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RESUMEN

La presente tesis abarca como tema de investigacion el “Disefio del
Proyecto de un Hospital Especializado en Salud Mental Tipo II-E, para
Contribuir a Solucionar la Falta de Infraestructura de Servicios en Salud
Mental con Enfoque Comunitario para la Region de Tacna al 2020, segun
la Ley N° 29889”, en la cual se realiza un andlisis situacional de
establecimientos relacionados a servicios hospitalarios y comunitarios en
salud mental, en donde se concluye que la Region Tacna no cuenta con un
establecimiento adecuado que contenga los factores fisico-espaciales
adecuados donde se brinde servicios integrales en rehabilitacion de la
salud mental.

Posteriormente, un analisis estratégico establece la poblacién objetivo a
satisfacer y las caracteristicas de la cartera de servicios a ofrecer para una
programacion arquitectonica adecuada. Seguidamente, un analisis urbano-
arquitectonico establece las condiciones fisicas- espaciales de la
propuesta. Finalmente, se describe la propuesta detallando las
caracteristicas principales del proyecto.

Palabras Clave: Hospital, Salud Mental, Comunidad Terapéutica, Terapias,

Rehabilitacion.



ABSTRACT

The present thesis includes as a research topic the "Project Design of a
Hospital Specialized in Mental Health Type II-E, to Contribute to Solve the
Lack of Infrastructure of Mental Health Services with a Community
Approach for the Region of Tacna to 2020, according to Law No. 29889 ",
in which a situational analysis of establishments related to hospital and
community mental health services is carried out, where it is concluded that
the Tacna Region does not have an adequate establishment that contains
the appropriate physical and spatial factors where Comprehensive mental
health rehabilitation services.

Subsequently, a strategic analysis establishes the target population to be
satisfied and the characteristics of the portfolio of services to be offered for
adequate architectural programming. Next, an urban-architectural analysis
establishes the physical-spatial conditions of the proposal. Finally, the
proposal describes the main features of the project.

Key Words: Hospital, Mental Health, Therapeutic Community, Therapies,

Rehabilitation.



INTRODUCCION

La presente tesis tiene como objetivo determinar, analizar y diagnosticar los
aspectos inherentes relacionados a la problematica de falta de
infraestructura en servicios de Salud Mental, y proponer la implementacion
de un Hospital Especializado en Salud Mental Tipo II-E con Enfoque
Comunitario para la Region de Tacna al 2020, segun la Ley N° 29889 (Ley
que modifica el Articulo 11° de la Ley N° 26842, y garantiza los derechos

de las personas con problemas de salud mental)

La motivacion de esta propuesta se da a partir de sustentar un proyecto
que radica en el hecho que se considere a las enfermedades mentales
como un problema grave. Asi mismo, toda persona tiene derecho a acceder
a los servicios de salud en los términos y condiciones que establece la ley,

siendo la responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Los grandes hospitales psiquiatricos y manicomios, n0 son mas una
solucion para los diversos problemas mentales que sufre la poblacion
humana. El encierro, el aislamiento y la estigmatizacion que éstos

representan, han hecho de aquella tipologia un modelo obsoleto.



La psiquiatria moderna propone agregar al aspecto clinico, una politica de
prevencion, diagnoéstico prematuro y, basicamente con pacientes en
proceso de rehabilitacion terapéutica a través de talleres y actividades que

tienen como meta reinsertarlo paulatinamente a la comunidad.

Por lo tanto, de acuerdo a las consideraciones ya mencionadas, mediante
la presente Tesis se investigara la problemética en la Ciudad de Tacna
referente a la salud mental y de este modo dar una respuesta coherente
desde el punto de vista del disefio arquitecténico para un Hospital
Especializado en Salud Mental de Tipo II-E, que satisfaga la necesidad del
servicio de salud mental, en la Region Tacna y el sector sur del Peru, que
brinde una calidad de espacios publicos y semi-publicos propicia para el
encuentro de la comunidad con el trabajo de los pacientes, ademas de la
configuracion arquitecténica adecuada de los espacios de trabajo,
consultorios, talleres, etc. que garantice el confort y por lo tanto tranquilidad
de los pacientes y que reuna los requerimientos fisico-espaciales para el
disefio de un Hospital de esta categoria, capaz de satisfacer la demanda

de la poblacién proyectada.



CAPITULO |

1. GENERALIDADES

1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1.

Formulacion del Problema

La Salud Mental es una dimension fundamental del ser
humano, a través de la cual éste logra integrarse en una
sociedad y ser un ente productivo. En el Perd, los
servicios de salud mental adolecen de problemas que
limitan el buen desempefio laboral para una O6ptima
atencion de la salud, una de ellas es la grave escasez de
recursos, tanto humanos como econdmicos, las politicas
de salud, entre otros; que afectan significativamente al
disefio y construccion de equipamientos de salud que
mejoren la calidad de vida de la poblacion y que brinden
atencion ambulatoria  integrando programas de
promocién, prevencién, atenciébn y de rehabilitacion

comunitaria.



En la regidon de Tacna existen pocos establecimientos
para cubrir la demanda de éstos servicios; es asi que,
contamos con un pabellén de atencién psiquiatrica en el
Hospital “Hipdélito Unanue” con una capacidad para 15
pacientes en los casos de mayor complejidad; un Centro
Asistencial denominado “Hospital de Dia en Salud Mental
y Adicciones” que atiende a 30 personas en
rehabilitacion; y el Centro de Rehabilitacion “San Ramén”
gue funciona como un albergue o centro residencial para
personas con trastornos mentales crénicos y con
discapacidades mas severas, y cuenta con una

capacidad de 20 pacientes.

Por otro lado, estudios epidemiolégicos en Tacna indican
gue un 20,2% de la poblacion ha sufrido a lo largo de su
vida de algun trastorno psiquiatrico; y que, del total de la
poblacion que reconoce haber padecido problemas de
salud mental, sélo el 12,7% accedio a los servicios de
salud. (INSM "HD-HN", 2006), esto representa un 87,3%
de poblacion desatendida y una poblacion objetivo de
23 237 personas (2015) que recurre a establecimientos
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ubicados en Arequipa o Lima o que simplemente no

accede a éstos servicios.

Finalmente, las consecuencias de la falta de acceso de la
poblacion a servicios de salud, se traducen en el
incremento de la cronicidad de los problemas de salud
mental y en la generacion de discapacidades mas
severas; éstos grupos no desarrollan ni adquieren
habilidades de autocuidado para prevenir los problemas

psicosociales y fomentar su propia salud mental.

Por lo tanto, deducimos que la Regién de Tacna carece
de establecimientos con infraestructura adecuada para la
prestacion de servicios de salud mental y la rehabilitacion
de pacientes que padecen los trastornos de mayor
gravedad. Este es un factor que depende no sélo del
personal y del servicio, sino también, del disefo
arquitectonico de edificaciones de salud, como un
Hospital Especializado en Salud Mental con
infraestructura apropiada para la adecuada y efectiva
rehabilitacion en salud mental.
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1.1.2.

Enunciado del Problema

¢,De qué manera el Disefio del Proyecto de un Hospital
Especializado en Salud Mental Tipo II-E, contribuye a
solucionar la falta de infraestructura adecuada para la
prestacion de servicios en Salud Mental con Enfoque
Comunitario para la Region de Tacna al 2020, segun la

Ley N° 298897

1.2. OBJETIVOS

1.2.1.

Objetivo General

Disefiar el Proyecto de un Hospital Especializado en
Salud Mental Tipo II-E, que contribuya a solucionar la falta
de infraestructura para la prestacion de servicios en Salud
Mental con Enfoque Comunitario para la Region de Tacha

al 2020, segun la Ley N° 29889.



1.2.2. Objetivos Especificos

1. Realizar el diagnoéstico de la situacién actual de la
infraestructura existente de rehabilitacion de salud
mental que permita establecer los planteamientos
preliminares para la edificacion proyectada.

2. Analizar los diferentes tipos de tratamientos de las
personas con discapacidad mental, que permita la
elaboracibn de wun programa de ambientes
arquitectonicos coherente.

3. Determinar la demanda de la poblacion afectada con
discapacidad mental en la Region de Tacna y el
sector Sur del Per(, que permita establecer la oferta
fisica-espacial del recinto; asi como, su proyeccion
de capacidad.

4. Realizar el estudio de localizacion del Hospital
especializado en Salud Mental Tipo II-E que permita
establecer un emplazamiento urbanisticamente

aceptable para el disefio del proyecto.



1.3.

JUSTIFICACION

El tema y la tipologia del proyecto, permiten una
exploracion de soluciones arquitectonicas para este tipo de
usuario, logrando ampliar los conocimientos en la
formulacion de hechos arquitectonicos de tipo hospitalario
con soluciones innovadoras, concibiendo al usuario de
forma individual como colectiva, generando un proyecto,
gue consolide la formacién académica.

En lo personal, se generd cierto compromiso debido al
tema de investigacion, producto de una conviccién al
asumir a la arquitectura como una labor que procura
siempre la calidad de un espacio determinado. La
investigacién apunta a reunir y procesar toda la informacion
necesaria para solucionar una problematica.

Finalmente, es necesario y prioritario la existencia de una
infraestructura propia y adecuada para el funcionamiento
de un HOSPITAL ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL,
para la Region de Tacna y el sector sur del Peru, a fin de
posibilitar y sistematizar un proceso oportuno, eficiente y
eficaz de atencion de servicios médicos en salud mental,

8



1.4.

convirtiéndose en la justificacion primordial para asumir la

elaboracion de la presente investigacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitada capacidad del presupuesto, condiciona la
realizacién de una investigacion profunda.

Falta de estudios e informacién relacionada al tema de
investigacién en la que se encuentre la arquitectura de
salud mental y de rehabilitacion en la Region de Tacnha.

La realizacion de un proyecto hospitalario debido al nivel de
andlisis integral, demanda de un mayor numero de
profesionales, investigadores y de especialistas en la
materia, que implica tanto a especialistas médicos en
psiquiatria, asi como ingenieros estructurales, sanitarios,
eléctricos, etc.

La dificultad en el acceso a la informacién especializada,
sea publica o de investigacion privada, sumado al tiempo

de tramite documentario requerido por las instituciones.



1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Conceptual

Estara basado en lo que establece la Ley N° 29889, la
cual considera los Principios de las Naciones Unidas para
la Proteccion de los enfermos mentales y para el

mejoramiento de la atencion de Salud Mental.

1.5.2. Espacial

El desarrollo del proyecto y su insercion dentro del marco

de salud se dar& a nivel de la Region de Tacna,

1.5.3. Social

El presente trabajo esta dirigido a la poblacion que sufre

de problemas de salud mental; adicionalmente, brindara

atencion especializada a la poblacion con trastornos de

1 Ley que modifica el articulo 11° de la Ley N° 26842, y garantiza los derechos de las

personas con problemas de salud mental.
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1.5.4.

adiccién en modalidad de comunidad terapéutica, entre

los 18 hasta los 65 afios de edad de género masculino.

Temporal

El periodo de tiempo de recoleccion de la informacién
comprende 6 meses de duracién a partir de julio del 2015,
cuyo analisis y posteriores conclusiones se establece en
un rango de vigencia de 5 afios, es decir hacia el 2020
aproximadamente. Cuyos datos estadisticos oscilan del
2009 hasta 2015, los cuales recaeran en una proyeccion

de la infraestructura al 2040.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1.

Hipotesis General

El disefio del Proyecto de un Hospital Especializado en
Salud Mental Tipo II-E contribuye a solucionar la falta de
infraestructura de servicios en Salud Mental con Enfoque
Comunitario para la Region de Tacna al 2020, segun la

Ley N° 29889.
11



1.6.2.

Hipodtesis Especificas

La realizacion del diagnéstico de la situacién actual
de la infraestructura existente de rehabilitacion de
salud mental, permite establecer los
planteamientos preliminares para la edificacion
proyectada.

El analisis de los diferentes tratamientos de las
personas con discapacidad mental permite la
elaboracibn de un programa de ambientes
arquitectonicos coherente.

La determinacién de la demanda de la poblacién
afectada con discapacidad mental en la Region de
Tacna y el sector Sur del Peru, permite establecer
una oferta fisica-espacial del recinto, asi como, su
proyeccién de capacidad.

La realizacion del estudio de localizacion del
Hospital Especializado en Salud Mental Tipo II-E,
permite establecer un emplazamiento
urbanisticamente aceptable para el disefio del

proyecto.
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1.6.3. Variables

A. Variable Independiente
Servicios en Salud Mental con Enfoque Comunitario

para la Region de Tacna, segun la Ley N° 29889.

B. Variable Dependiente

Hospital Especializado en Salud Mental Tipo II-E

1.6.4. Indicadores

A. De la Variable Independiente
A.l. Poblacion de la Regién Tacha
A.2. Enfoque Comunitario en Salud Mental

A.3. Calidad de servicios en Salud Mental.

B. De la Variable Dependiente
B.1. Diagndstico de la Infraestructura.
B.2. Analisis Funcional de la Rehabilitacion

B.3. Localizacion Urbana.
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Esquema Metodolégico

1.7.1.
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1.8.

1.9

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo “DESCRIPTIVA”, esta investigacion
consiste en llegar a conocer las situaciones, capacidades y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las

variables.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de disefio de investigacion es el método “transversal”, en
el cual, se recolecta datos de un solo momento y en un tiempo
anico. El propésito de este método es describir variables y analizar

su incidencia e interrelaciéon en un momento dado.

Se conocera a la situacion en el momento presente y, esta
informacion, se utiliza para luego llegar a una propuesta,
aplicando los conocimientos adquiridos mediante los analisis
realizados en busca de una solucion al problema, para beneficio

de la poblacién estudiada.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la Investigacion se tomard como base los

siguientes textos tedricos:

2.1.1. Autor: Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado- Hideyo Noguchi”
Afo y Lugar: Diciembre del 2012, Lima- Peru
Titulo: Proyecto: Centro Comunitarios para la Atencion de

la Salud Mental y Desarrollo Humano de la Region Tacna.

La propuesta del autor abarca toda la Region Tacna y
tiene como componentes técnicos: la conformacion de
redes de servicios clinicos-comunitarios de salud mental
funcionando de manera articulada y organizada por
niveles de complejidad en el sistema de servicios de

salud de la Region Tacna; la creacion de dos Centros de
18



2.1.2.

Salud Mental Comunitario funcionando, de preferencia,
con profesionales especializados en psiquiatria infantil y
del adolescente o en intervenciones familiares, con
equipamiento y articulado con las microredes de salud y
el Hospital Hipdlito Unanue, uno estara ubicado en
Ciudad Nueva y el otro, en Crnl. Gregorio; y por ultimo,
el desarrollo de acciones preventivas, de tratamiento y

rehabilitacion psicosocial.

Autor: Baker, A.; Davies, Lewelyn; Sivadon, P.

Afo y Lugar: Diciembre del 1963, Ginebra

Titulo: Servicios Psiquiatricos y Arquitectura

El Autor sefiala que en el proceso de transformacion de
los hospitales psiquiatricos sera necesario adoptar
diversas técnicas que permitan a los enfermos crénicos
recobrar una actividad funcional; asi también propone que
el empleo general de la terapéutica de ocupacién permite
mejorar la salud de la mayoria de ellos, incluso curarlos.
Ademas indica que un emplazamiento préximo del
Hospital de Salud Mental al centro de una gran ciudad

19



tiene la ventaja de que el hospital psiquiatrico podra

relacionarse facilmente con todos los demas servicios

publicos. (Baker, Davies, & Sivadon, 1963).

| BANO| INDIVIDUAL |
1| INDIVIDUAL 1

SALA DE DIA

Xllone]

Gréfico 4: Modelo funcional de residencia para enfermos mentales

Fuente: Servicios Psiquiatricos y Arquitectura, Baker, Davies, & Sivadon, 1963, Pag. 28

2.1.3.

Autor: Davies, Llewelyn
Ao y Lugar: 1969. Washington- Estados Unidos

Titulo: Planificacion y Administracion de Hospitales

En referencia a la Unidad de servicio de Psiquiatria el
autor refiere que dicha unidad debe ser

fundamentalmente un local de puertas abiertas. Las
20



2.14.

puertas cerradas, acerrojadas, provocan desordenes de
la conducta. Ademas, se debe considerar tener una
atmosfera amistosa y tolerante que evitara en general la
desviacion de la conducta hasta el punto de hacer

innecesarias las medidas restrictivas. (Davies, 1969)

“La psicoterapia individual y de grupo; (...) una pequefa
biblioteca, los juegos'y, si es posible, una cafeteria y otras
diversiones de la vida "exterior" mantienen activo al

paciente” (Davies, 1969)

Autor: Bermejo Cerdefia, Geraldine Stephanie
Dominic

Afo y Lugar: 2012, Tacnha-Peru

Titulo: Hospital Psiquiatrico de Rehabilitacién en Puente
Piedra- Ciudad de Lima. Tesis de Pre-grado, Escuela de

Arquitectura, Universidad Privada de Tacna.

En la Tesis, el autor sefiala que: “Las nuevas teorias para
el tratamiento psiquiatrico a discapacitados mentales
tratan sobre la reinsercion a la sociedad, dandose por

21



medio de la interaccion entre el enfermo y la sociedad

dentro del hospital.” (Bermejo, 2012)

El proyecto plantea crear un nivel transitorio entre dos
mundos: “el de los dementes y el de los cuerdos”
(Bermejo, 2012), reflejando el nivel de interaccion para
lograr una recuperacion e interrelacion del paciente con la
poblacién y el tipo de vida que llevara al terminar su
tratamiento; integrando la sociedad al psiquiatrico y

considerando que este tipo de infraestructura sera una

condicionante positiva que cobije a los pacientes.

El proyecto del autor se ha basado en la teoria “Open
Door”. La cual muestra un nivel de tratamiento a los
pacientes con enfermedades mentales, mediante el cual,
el hospital abre sus puertas a la ciudad, creando asi, una
interaccién controlada con los pobladores de ella. El
objetivo principal de la arquitectura tomada, son dos: En
primer lugar, dirigido a la ciudad, el ciudadano al cruzar el
hospital, se informa y aprende a que, el deficiente mental

es una persona con una enfermedad que puede aprender
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2.1.5.

a vivir entre ellos. En segundo lugar, dirigido hacia el
habitante con enfermedad: un paciente mental necesita
saber qué es lo que ocurre con la sociedad de afuera,

para que no ocurra un choque psicoldogico al salir.

Autor: Bach. Luque Dongo, Luis Miguel.

Afo y Lugar: 2014, Peru.

Titulo: Proyecto de Titulacién Profesional: “Centro de
Salud Mental Comunitario en Chosica”.

Tesis para optar el titulo de Arquitecto. Facultad de

Arquitectura, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

El autor sostiene que: “La metodologia y el trato que se
da actualmente a los pacientes psiquiatricos en la
actualidad optan mayoritariamente por el tratamiento
ambulatorio y en todo caso para internamientos de

periodos cortos” (Luque, 2014)

El autor concluye en su investigacién, que el mejor énfasis
de un establecimiento de Salud Mental parece acercarse
mas a la tipologia de Casa de Retiro o Albergue, pero con

23



2.1.6.

caracter clinico; un lugar en donde los pacientes
psiquiatricos en rehabilitacion que necesitan llevar su
tratamiento bajo el cuidado de especialistas
(internamiento) puedan pasar este tiempo en un ambiente
optimo, y de confort; proporcionado desde los aspectos

arquitectonicos.

Autor: Moya Vicufia, Susana Adriana.

Afo y Lugar: 2012, Quito- Ecuador.

Titulo: Disefilo Arquitectonico de un Centro de
Rehabilitacion para adictos a substancias,
estupefacientes y psicotropicas.

Tesis para optar el titulo de Arquitecto. Escuela de
Arquitectura, Facultad de Arquitectura, Artes y Disefio,

Universidad Tecnoldgica Equinoccial.

En su proyecto, el autor conecta los bloques a través de
recorridos con vistas panoramicas, que den a los usuarios
sensaciones agradables, y no de encierro, permitiendo
asi, una mejor integracién y reconocimiento con el lugar.
Crea una relacion entre los pacientes, el centro y la
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21.7.

comunidad, por medio de una serie de plazas y jardines,
gue ofrecen a la comunidad la posibilidad de uso de éstos
espacios para relajacién y juego, asi como a los internos,
les brindardn espacios de terapia, esparcimiento,

meditacion y relajacion. (Moya, 2012)

Autor: Vega Galdés, Favio

Afo y Lugar: 2015, Lima- Peru

Titulo: Situacioén, avances y perspectivas en la atencion a
personas con discapacidad por trastornos mentales en el

Pera.

El autor sostiene que 8 de cada 10 personas con un
trastorno mental no reciben tratamiento adecuado.
Ademas que, la discapacidad por trastornos mentales se
evidencia mas en la disminucién de las habilidades para
las relaciones interpersonales (discapacidad psicosocial),
y puede ser desde leve a severa y de caracter
momentaneo (trastornos de adaptacion, trastornos de
ansiedad y trastornos depresivos), intercurrente

(trastornos por conductas adictivas, trastornos de
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personalidad, estrés post traumatico, trastorno bipolar) o
permanente (cronica) como es el caso de los
denominados Trastornos Mentales Graves (TMG) que
incluyen a la esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y

otras psicosis cronicas. (Vega, 2011)

El autor determina que faltan centros de atencién
comunitarios de salud mental con personal especializado,
gue resuelva los casos que no respondan al tratamiento o
requieran técnicas y/o intervenciones terapéuticas no

disponibles en la atencién primaria.

El autor indica que la meta para brindar una adecuada
atencion a las personas con discapacidad por trastornos
mentales, es el desarrollo de sistemas descentralizados
de atencion integral de salud mental efectivos en paises
vecinos, que han dotado de financiacion y capacitacion de
recursos humanos necesarios para generar y fortalecer el
sistema de referencia y contrarreferencia, participacion

ciudadana y dispositivos o infraestructura necesaria.
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2.1.8.

Autor: Chau, Cecilia
Afo y Lugar: 10 de Mayo del 2012, Lima
Titulo: Entrevista: Adictos no deben compartir espacios de

rehabilitacion con pacientes de enfermedades mentales.

La especialista sostiene que, por ejemplo, un
esquizofrénico puede tener comportamientos que pongan
en riesgo la integridad de otras personas; que los
pacientes con retraso mental pueden ser facilmente
manipulables por el adicto; y por el contrario, una persona
con esquizofrenia o retraso mental puede interferir en la
rehabilitacion del adicto. Para lo cual la psicologa
recomienda que un modelo exitoso corresponde al Centro
de Rehabilitacion Nafia, que cuenta con terapias
ocupacionales y aborda el tratamiento desde la
perspectiva cognitiva-conductual. Explica que éste
tratamiento es cognitivo, porque se trata la parte de las
creencias de las personas acerca de sus adicciones: por
gué es adicta y por qué consume; y conductual porque se
trabaja aspectos de por qué la persona elige tomar una
droga. (Chau, 2012)
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2.2.

BASE TEORICA

2.21.

Arguitectura Hospitalaria

El hospital tiene una definicion comdn como un edificio
que alberga funciones relacionadas con la enfermedad, la
rehabilitacion y la salud, y en él residen enfermos durante
periodos de tiempo variables utilizando sus servicios

sanitarios, ya sean de diagndstico o de tratamiento.

La salud depende en gran medida del ambiente y con el
estilo de vida actual, en que el 90% de la jornada
transcurre en espacios interiores, los edificios tienen un
papel muy importante a la hora de promover el bienestar
y el confort de las personas. Las buenas practicas en
arquitectura deben fomentar edificios y espacios mas
saludables para el medio ambiente y para las personas

(Silvestre, 2014).

Los establecimientos de salud requieren una amplia gama

de recursos humanos, materiales, econdmicos vy
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tecnoldgicos; estos elementos se congregan e integran y
lo que afecte a un elemento tiene repercusion en el
conjunto. Una adecuada zonificacion y relacién entre las
areas que componen el establecimiento, evita recorridos
innecesarios y puede garantizar no so6lo un adecuado
funcionamiento en condiciones de normalidad, sino
también, en casos de emergencias y desastres. Es por
ello que, en el disefio de un edificio hospitalario se
estudian diversos factores funcionales, con el fin de
establecer la conveniencia de organizar los espacios, bien
sea en forma horizontal o vertical, y la ubicacion adecuada
de las diferentes circulaciones y los servicios que

conforman el recinto sanitario.

Hoy en dia, la arquitectura hospitalaria enfrenta aspectos
relacionados con las caracteristicas de la comunidad, de
los adelantos de la ciencia médica, la especializacion
continua, la complejidad de los equipos e instalaciones
mecanicas, entre otros, los cuales son necesarios y se

deben tener en cuenta para que el disefio sea eficiente y
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2.2.2.

efectivo, a fin de brindar bienestar y proteccién al

individuo.

Arquitectura de la Salud Mental

“En el caso particular de los establecimientos de atencién
psiquiatrica, es necesario reconocer gque conviven y
coexisten en ellos distintas instituciones superpuestas.
Hoy en dia son monumentos habitados de modelos
institucionales organizados alrededor de la
representacion social de la locura en la modernidad, y sus

transformaciones.” (Stolkiner, 2003).

En 1953 la OMS recomendd la transformacion en
comunidades terapéuticas de todos los hospitales
psiquiatricos, adoptando el modelo propuesto por
Inglaterra  (Stolkiner, 2003). SimultAneamente, se
desarrollan experiencias alternativas en diferentes

paises.
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2.2.3.

La tendencia actual va hacia la construccion de modelos
asistenciales no reclusivos, con internaciones que deben
ser necesariamente breves Yy consideradas una
herramienta mas de la intervencion en la crisis. Asi
también, se amplia la oferta de formas de internacion
parcial (hospitales de dia o de noche) para poder brindar
respuesta a las necesidades de reinsercion social a los

pacientes externados.

“Los establecimientos ideales de salud mental deben ser
lo més parecidos a los distintos establecimientos donde
transcurre la vida de las personas comunes (...)”

(Stolkiner, 2003).

Salud Mental

A. Definicion

La salud mental es un concepto que se enraiza en los

sistemas sociales y culturales. Gradualmente se hace

énfasis en sus aspectos positivos como la
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satisfaccion de la persona con su posicion social,
ambiental, psicologica, espiritual y de salud, esto
incluye también los diversos problemas psicosociales
gue perturban la vida cotidiana, producen sufrimiento,
y menores niveles de calidad de vida, bienestar y
productividad. Estudios internacionales confirman
gue sélo alrededor de la mitad de aquellos que
buscan atencién por problemas de salud mental
tienen problemas psiquiatricos. (INSM "HD-HN",

2007).

La epidemiologia ha permitido identificar;
determinantes biolégicos, psicologicos y sociales de
salud mental; que el lugar de partida del estudio de la
salud mental ya no se situe en el individuo solamente,
sino en la interaccién constante entre la personay su

entorno. (INSM "HD-HN", 2007).

Estas aproximaciones estan impulsando la promocion
de la salud mental como un derecho de todas las

personas y un componente fundamental del
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desarrollo humano vinculandola a las condiciones y
calidad de vida, las oportunidades para el desarrollo
de capacidades, a la percepcion y la conciencia de los
problemas al igual que la participacion colectiva en la

solucién de los mismos.

B. Cargade Enfermedad

Las enfermedades no transmisibles, como es el caso
de la depresién o alcoholismo poseen mayor carga de
enfermedad 2 debido a que duran mas, incluso puede
durar toda la vida, y sus secuelas se van haciendo
mas severas conforme avanza la edad, esta situacion
requiere de un diagndstico y manejo adecuados, y si
estos no se dan de forma oportuna o con calidad, las
secuelas de la enfermedad son mayores. Las

consecuencias no fatales de estas enfermedades

2 La Carga de enfermedad es un conjunto de estimaciones de morbilidad y mortalidad en
las poblaciones, que permite cuantificar de forma comparativa la pérdida del estado salud

debido a distintas patologias, lesiones y factores de riesgo
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afectan directamente la productividad y generan

mayor pobreza.

Las enfermedades neuro-psiquiatricas tienen mayor
carga de enfermedad con 21 grupos de dafios. Se han
estimado que estas enfermedades producen 826 253
AVISA3 que representan el 16% de todos los AVISA.
Este grupo de enfermedades tiene mayor carga de
enfermedad debida a los AVD (88% del total de
AVISA) porque son enfermedades crbnicas con
mayor duracion de la enfermedad y porque producen
mayor discapacidad. Ademas, los trastornos
psiquiatricos generan una pesada carga en las areas
educacional, ocupacional, marital, social, econémica

y de los cuidados de salud.

8 Los AVISAS miden la magnitud del dafio que producen las enfermedades, y son

calculados sumando los resultados de los AVP con los AVD. (AVISA= AVP+ AVD) Donde:

AVISA son los Afos de vida saludables perdidos por la enfermedad, AVP son los Afios de

Vida perdidos por muerte Prematura por la enfermedad y AVD son los Afios vividos con

Discapacidad por la enfermedad.
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C. Clasificaciéon de los Trastornos Mentales

Segun la CIE-10 (Clasificacion Internacional de

Enfermedades 102 revision), utilizada por la OMS y el

MINSA, los trastornos mentales se agrupan en:

C.1.

C.2.

C.3.

C.4.

C.5.

C.6.

C.7.

(FOO-FQ9) Trastornos mentales organicos,
incluidos los trastornos sintomaticos

(F10-F19) Trastornos mentales y de
comportamiento debidos al consumo de
psicotropicos

(F20-29) Esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes

(F30-39) Trastornos del humor (afectivos)
(F40-49) Trastornos neuroéticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos

(F50-59) Sindromes del comportamiento
asociados con alteraciones fisiol6gicas vy
factores fisicos.

(F60-69) Trastornos de la personalidad y del

comportamiento en adultos.
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FOO*

C.8. (F70-79) Retraso mental

C.9. (F80-89) Trastornos del desarrollo psicolégico

C.10.(F90-F98) Trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen habitualmente en
la nifiez o en la adolescencia

C.11.(F99) Trastornos mentales sin especificar

C.12.0tras Referencias

Tabla 1: Clasificacion de Trastornos Mentales

Demencia en la enfermedad de Alzheimer (G30.-+)

FO1

Demencia vascular

FO2*

Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

FO3

Demencia, no especificada

Fo4

Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

FO5

Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

FO6

Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica

FO7

Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesién o disfuncién
cerebral

FO09

Trastorno mental organico o sintomatico, no especificado

F10

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

F11

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opidceos

F12

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides

F13

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedantes o hipnéticos

F14

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina

F15

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otros estimulantes, incluida la cafeina

F16

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alucinbgenos

F17

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco

F18

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de disolventes volatiles

F19

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras
sustancias psicoactivas

F20

Esquizofrenia

F21

Trastorno esquizotipico

F22

Trastornos delirantes persistentes

F23

Trastornos psicéticos agudos Yy transitorios

F24

Trastorno delirante inducido

F25

Trastornos esquizoafectivos

F28

Otros trastornos psicéticos de origen no organico

F29

Psicosis de origen no organico, no especificada

F30

Episodio maniaco

Fuente: CIE-10/ Elaboracion Propia
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F31 Trastorno afectivo bipolar

F32 Episodio depresivo

F33 Trastorno depresivo recurrente

F34 Trastornos del humor [afectivos] persistentes

F38 Otros trastornos del humor [afectivos]

F39 Trastorno del humor [afectivo], no especificado

F40 Trastornos fébicos de ansiedad

F41 Otros trastornos de ansiedad

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo

F43 Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion

F44  Trastornos disociativos [de conversion]

F45  Trastornos somatomorfos

F48 Otros trastornos neuréticos

F50 Trastornos de la ingestiéon de alimentos

F51 Trastornos no organicos del suefio

F52  Disfuncion sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad organicos
F53 Trastornos mentales y del comportamiento asociados con el puerperio, no clasificados en otra parte

F54  Factores psicolégicos y del comportamiento asociados con trastornos o enfermedades clasificados
en otra parte

F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia

F59 Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiolégicas y factores fisicos, no
especificados

F60 Trastornos especificos de la personalidad

F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad

F62 Cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesién o a, enfermedad cerebral

F63 Trastornos de los habitos y de los impulsos

F64 Trastornos de la identidad de género

F65 Trastornos de la preferencia sexual

F66 Trastornos psicolégicos y del comportamiento asociados con el desarrollo y con la orientacién
sexual

F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos

F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos, no especificado

F70 Retraso mental leve

F71 Retraso mental moderado

F72 Retraso mental grave

F73 Retraso mental profundo

F78 Otros tipos de retraso mental

F79 Retraso mental, no especificado

F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje

F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares

F82 Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz

F83 Trastornos especificos mixtos del desarrollo

F84 Trastornos generalizados del desarrollo

F88 Otros trastornos del desarrollo psicoldgico

F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico, no especificado

F90 Trastornos hipercinéticos

F91 Trastornos de la conducta

F92 Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

F93 Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez

F94  Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en la nifiez y en la adolescencia

F95 Trastornos por tics

F98 Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiezy en la
adolescencia

F99 Trastorno mental, no especificado

Fuente: CIE-10/ Elaboracion Propia
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2.24.

Por otro lado, la mayoria de los sistemas de clasificacion
reconocen los trastornos infantiles (como el retraso
mental), como categorias separadas de los trastornos
adultos. También la mayoria trata de distinguir entre
trastornos organicos, los mas graves provocados por una
clara causa somatica, fisioldgica, relacionada con una
lesion o una anomalia congénita estructural en el cerebro,
y trastornos no organicos, a veces también denominados

funcionales, considerados mas leves.

Atenciéon Integral en Salud Basado en Familia y

Comunidad

A. Definicion

Este modelo de atencién, de caracter integral, familiar
y comunitario, entiende que la atencion de salud debe
Ser un proceso continuo que centre su atencién en las
familias: priorice actividades de promociéon de la
salud, prevencion de la enfermedad y se preocupe de

las necesidades de salud de las personas antes de
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que

aparezca la enfermedad, entregandoles

herramientas para su autocuidado (MINSA, 2011).

Caracteristicas

Las caracteristicas fundamentales de este modelo de

atencion se resumen en lo siguiente:

B.1.

B.2.

B.3.

B.4.

B.5.

Centra su atencion en la persona, en el contexto
de su familia y comunidad, facilitando el ejercicio
pleno de sus deberes y derechos en salud.
Pone énfasis en las actividades de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.
Reorienta los servicios de salud hacia una
atencion personalizada, digna y de calidad.
Brinda especial atenciobn a los recursos
humanos, con el fin de contribuir en el desarrollo
de capacidades.

Organiza los servicios en redes de salud y
asegura la complementariedad e integralidad de
la atencién que requieren las necesidades de

salud sentidas y no sentidas, para que se
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garantice la continuidad de la atencion, desde
los cuidados primarios hasta las modalidades de
atencion especializada.

B.6. Promueve el abordaje de las determinantes
sociales de la salud y abre espacios para la
participacion ciudadana en salud, individual y
colectiva.

B.7. Asegura, a través de diversos mecanismos de
financiamiento, equitativos y sostenibles, los
recursos necesarios para su implementacion y

sostenibilidad.

2.2.5. Modelo de Atencién en Salud Mental Comunitaria

A. Caracteristicas

Segun Vera (2010), el modelo posee las siguientes

caracteristicas:

A.1l. Publico y sin excluir la participacion privada,

pero con garantias y control desde lo publico.
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A2.

A.3.

AA4.

A.5.

A.6.

A7.

A.8.

A.9.

Comunitario, con la participacion de la
comunidad en la planificacion, creacion y
gestion de los recursos y dispositivos
asistenciales.

Atencion especializada e integrada con trabajo
de equipo, interdisciplinar y multiprofesional.
Racional a las necesidades de los usuarios y no
en funcién de una oferta de servicios.

Equitativo y proporcional respecto al grado de
necesidad y no respecto a criterios solamente
politicos o economicistas.

Prestaciones terapéuticas, psicoterapéuticas y
rehabilitadoras con variedad de prestaciones y
orientaciones terapéuticas reconocidas
cientificamente.

Trabajo en coordinacién de los dispositivos de la
red asistencial.

Planes terapéuticos y de rehabilitacién psico-
social individualizados y relacionados entre si.

Insercién socio-laboral.

A.10. Responsabilidad asistencial territorializada.
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B. Ejes

Segun Vera (2010), sefiala que este modelo
comunitario de atencion a la salud mental ha de
concretarse a través de la creacion y desarrollo de
una red de dispositivos (unidades o estructuras)
asistenciales para la atencion de la salud mental de la
poblacién, dentro de la red sanitaria. Ademas propone
dos ejes del Modelo de Atencion en Salud Mental
comunitaria, éstos son:
B.1. Eje terapéutico: Corresponde a:
e Unidad de Salud Mental de Adultos.
e Unidad de Salud Mental de Ancianos.
e Unidad de Salud Mental Infante-Juvenil.
e Atencion Domiciliaria y en Crisis.
e Hospitales Psiquiatricos de Dia (Adultos,
Ancianos e Infante-Juvenil).
e Unidad de Hospitalizacion Breve
(psiquiatrica).
e Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria

(psiquiatrica).
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B.2. Eje rehabilitador: Corresponde a:

e Centro Terapéutico de Rehabilitacion
Psicosocial de dia (Adultos, Ancianos e
Infante-Juvenil). Centros Ocupacionales de
Pre-Insercién Laboral.

e Atencion Domiciliaria y en Crisis.

e Club Socio-terapéutico de Ocio y Tiempo
Libre (Adultos, Ancianos e Infante-Juvenil).
Pisos Tutelados y Residencia de Respiro
Familiar (Adultos, nifios y adolescentes).

¢ Residencia Asistida de media estancia para
psicopatologia sub-aguda.

e Rehabilitacion e Integracién Socio-Laboral.

e Fundacion Tutelar. (Vera, 2010)

2.2.6. Rehabilitacion en Salud Mental

A. Definicién

“La Rehabilitacion puede definirse como un modelo

terapéutico integral basado en el paradigma
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biopsicosocial que apunta a mejorar la calidad de vida
del paciente, su familia y la comunidad. Se
encuentran entre sus objetivos especificos: la
prevencion primaria, secundaria y terciaria, dirigido a
las Personas con Trastornos Mentales Severos y

Persistentes”. (Pesce, 2014)

La Rehabilitacion en Salud Mental es un proceso
realizado entre el equipo de salud, el usuario, la
familia y la comunidad para potenciar al maximo nivel
posible el funcionamiento de la persona con trastorno
Mental, limitar la discapacidad generada por dicha
causa, mejorar su calidad de vida y fomentar su
autonomia e inclusién social y productiva plena en la

sociedad.

Caracteristicas

Segun el Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi, para iniciar los procesos de
rehabilitacion en Salud Mental, la persona debe
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mantener tratamiento médico psiquiatrico de manera
regular en un establecimiento de salud y haber
alcanzado el control de los sintomas que caracterizan
el trastorno vy dificultan el desarrollo de sus

actividades.

Actividades
ocupacionales: Talleres
Productivos: Ventas,
Biohuertos, Carpinteria,
Bijouteria, Chocolateria.

Psicoeducacion Actividades basicas de la
(adherencia vida diaria (autocuidado,
terapéutica,conciencia autoconduccién y manejo

de enfermedad) del tiempo)

Manejo del estrés

T = [EETT
e R Terapeéuticas habilidades sociales.

tiempo libre

Rehabilitacion . .
Actividades Fisicas

Grafico 5: Actividades Terapéuticas de la RBC

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, Lima-

Perd/ Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Rehabilitacion en Salud Mental Basada en la
Comunidad (RSMBC) es el proceso que integra e
involucra el andlisis de los Recursos de la comunidad,
capacitacion a sus autoridades y lideres locales, para

gue de manera coordinada con los servicios de Salud
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y Familiares de las personas con trastorno mental se
asuma responsabilidades conjuntas para lograr su

reinsercion socio- productiva en la comunidad.

La Rehabilitacion en Salud Mental esta dirigido a
personas que han desarrollado trastornos mentales o
emocionales y requieren apoyo para:

B.1. El control de la medicacion.

B.2. Aseo e higiene personal.

B.3. El mantenimiento de actividades de su casa.
B.4. El manejo adecuado del dinero.

B.5. Independencia personal.

B.6. Ellogro de una vida productiva.

B.7. Mantener relaciones familiares y sociales

cordiales

Fases de la Rehabilitacion

Segun el Departamento de Rehabilitacion del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi, las fases de rehabilitacion son:
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2.2.7.

C.1. Rehabilitacion funcional para mejorar niveles de
atencion, concentracion, memoria, desempefo
social y autocuidado basico.

C.2. Rehabilitacién psicosocial para favorecer las
actividades de autonomia, desempefio
personal, familiar y social y capacitaciéon laboral
basica

C.3. Rehabilitaciéon laboral  para  desarrollar
habilidades laborales y productivas en el hogar
y comunidad.

C.4. Seguimiento  comunitario y  reinsercion

socioproductiva.

Niveles de Atencién en el Tratamiento en Salud Mental

Segun la OEA (2003) el tratamiento en salud mental para

trastornos por consumo de sustancias psicoactivas se da

en cuatro niveles de atencién, estos niveles se describen

a continuacion:
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A. Nivel I Ambulatorio (Intervencion Temprana/

Consulta Externa)

Incluye servicios de variada indole, en los cuales se
brinda atencion profesional en lo referente a
evaluacion, tratamiento y rehabilitacion. Las
intervenciones tienen un protocolo definido y de
acuerdo a una agenda programada regularmente, con
baja intensidad en cuanto a la frecuencia de sesiones,
con el objetivo de lograr cambios significativos en el

comportamiento libre del uso de drogas. (OEA, 2003).

Nivel 1l: Ambulatorio Intensivo/ Hospitalizacion

Parcial

Pueden ser brindados en (...) encuadres
ambulatorios o de hospitalizacién parcial, ya sea
durante el dia, en las horas previas o posteriores a la
jornada laboral o educativa y también en periodos
considerados clave para el consumo de drogas, como
es el caso de las noches, fines de semana, dias

feriados o temporadas vacacionales. (OEA, 2003)
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En la modalidad de tratamiento ambulatorio intensivo
se brindan servicios de orientacion y psicoeducacion
sobre los trastornos por consumo de drogas, se
coordina la atencién médica general y especializada
en psiquiatria, lo cual permite atender a pacientes con

“diagndstico dual” estables y de baja severidad.

En la Hospitalizacion Parcial, la programacion clinica
es intensiva, de alta intensidad y frecuencia, con
periodos de permanencia de varias horas o durante el
dia completo, sin llegar a permanecer las 24 horas,
con acceso expedito a servicios psiquiatricos,

médicos y de laboratorio.

Nivel Ill: Residencia / Comunidad Terapéutica

Correspondiente a servicios que funcionan en un

encuadre de permanencia residencial, durante 24

horas. (OEA, 2003)
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En este nivel son adecuadamente ubicados aquellos
pacientes que presentan trastornos especificos de su
funcionamiento y requieren de un ambiente
residencial estable y seguro, al cual se asocian las
intervenciones de tratamiento propiamente dichas, ya
sea de forma integrada o funcionando
separadamente bajo estrecha coordinacién. Estos
programas se caracterizan por estar basados en el
tratamiento comunitario como agente terapéutico. Los
componentes residenciales pueden ser combinados
con servicios ambulatorios intensivos para individuos,
cuya situacion de vida sea incompatible con sus
metas de recuperacion, y si cumplen los criterios de

admision para atencion ambulatoria intensiva.

Nivel IV: Hospital

Los procedimientos que constituyen la atencion, se
brindan en establecimientos que cuenten con todos
los recursos de un hospital general de agudos o de un

hospital especializado en psiquiatria y estan a cargo
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de un equipo interdisciplinario de profesionales
médicos y de otras ramas, los cuales prestan
servicios planificados de evaluacién y tratamiento, en
base a un protocolo definido de intervenciones

clinicas. (OEA, 2003)

La atencién en este nivel incluye la prestacion de
cuidados de tipo agudo, de aquellos pacientes que
presentan una descompensacion de su condicién
bioldgica, psicoldgica o social, de una dimensién tan
severa que requiere primeramente atenciéon médica y

de enfermeria.

2.2.8. Modelos de Tratamiento en modalidad de Comunidad

Terapéutica

A. Modelo Europeo

En 1953 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
a través de su Comité de Expertos en Salud Mental,

sefala que “la atmdsfera del hospital mental es el
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factor mas importante en la eficacia del tratamiento”

afiadiendo que el hospital psiquiatrico debia ser, en

su totalidad, una Comunidad Terapéutica regida por

los siguientes principios:

Al

A2.

A.3.

AA4.

A.5.

A.6.

A7.

A.8.

Conservacion y proteccion de la individualidad
del paciente.

Confianza en el paciente y en su capacidad para
tomar iniciativas y asumir responsabilidades
propias.

Ocupacion del tiempo de los pacientes en
determinados tipos de trabajos y actividades.
Promocién y mejora de la comunicacién con el
equipo.

Evitacion de las sanciones disciplinarias por mal
comportamiento.

Libertad de comunicacién entre los distintos
niveles y en todas direcciones.

Andlisis de todo cuanto sucede cotidianamente
en términos individuales e interpersonales.
Provision de experiencias de aprendizaje, tanto
espontaneas y derivadas de la relacion y
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convivencia cotidianas, como planificadas a
través de actividades (salidas individuales o
grupales, asistencia a actos publicos, etc.),
orientadas hacia la reeducacién social y que
permita ensayar esquemas de comportamiento

social.

En base al Tratamiento Daytop (desarrollado en
Ameérica) y con algunas mejoras, se modifica y adapta
el modelo a la propia cultura europea. Este
tratamiento incluia 3 etapas claramente
delimitadas:admision, ingreso y reinsercion; su
metodologia de trabajo se basaba en dispositivos

grupales y un régimen de premios y castigos.

En la década de los '80, Progetto Uomo configura un
modelo propio que consiste en identificar el problema
existencial que induce a la persona a la adiccién y
trabajarlo desde un marco terapéutico-educativo para
lograr que recupere su autonomia, su sentido de la
responsabilidad y su capacidad para tomar
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decisiones y volver a ser un miembro activo de la

sociedad (Asociacion Proyecto Hombre, 2015)

Modelo Americano

B.1.

B.2.

Modelo de Alcohdlicos Andnimos

Este modelo nace del Tratamiento indicado por
el movimiento de autoayuda, Alcohdlicos
Andnimos (AA), que nace el afio 1935 en Akron,
Ohio. Este modelo utiliza como guia, los “12
pasos”, que sirven como apoyo en la
Rehabilitacion de las personas con problemas

de adiccion al Alcohol.

Modelo Daytop

A partir del movimiento de Alcohélicos An6nimos
surge Synanon Yy, posteriormente, Daytop
Villlage. El Modelo Daytop se basa en la nocion
de “autoayuda”, entendida como la oportunidad
de ayuda reciproca entre personas que han

vivido la misma experiencia; asi se produce un
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B.3.

B.4.

fendmeno peculiar en que la persona termina
“ayudandose a si misma” a partir del reflejo que

brindan los demas.

Modelo Latinoamericano

En Latinoamérica los modelos mas resaltantes
son las del Proyecto Hombre: en Colombia,
Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Peru y Chile;
y el modelo norteamericano de Daytop, en las
Comunidades Terapéuticas de Republica
Dominicana y Puerto Rico. Ademas de éstos, el
Modelo Cubano y el Modelo Nafia, han tenido
gran  repercusibn en Latinoamérica 'y

especialmente en Peru.

Modelo Cubano

El Modelo Cubano se estructura sobre la base
de cuatro areas: la terapéutica, la de alternativas
educativas y ocupacionales, el area de
autogobierno, y la de salud y turismo. EI modelo

se basa en facilitar el cambio mediante la
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B.5.

autoayuda, a través de varias etapas de
atencibn  consecutiva que permiten el
crecimiento y maduracion de la personalidad,
asi como el reencuentro conductual que lleva al
paciente a superar su estado de dependencia a
las drogas. Este método se complementa con la
privacidad e individualidad de la vida del
paciente, alojandose en una habitacién
independiente junto a su familiar (en los
primeros 15 dias), con todo el confort necesario
para un descanso placentero. (Villa Terapéutica:

V.T))

Modelo Nafia

En la actualidad es una dependencia del
Hospital Hermilio Valdizan (HHV) y del Ministerio
de Salud. El Modelo Nafia se ha ido
desarrollando en el Centro de Rehabilitacion de
Nafia (CRN), que se constituye como la primera
Comunidad Terapéutica en el Peru, basando su

marco conceptual en la Terapia Conductual
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Cognitiva  (derivada de los principios
experimentales del comportamiento y de la
teoria del aprendizaje) y en el Modelo
Americano de Comunidad Terapéutica. La
comunidad terapéutica se asienta sobre bases
psicologicas y educativas; y en 5 ambitos
comportamentales descritos a continuacion:

e El primer modulo o &mbito comportamental
corresponde al conjunto de pautas de
conducta, actitudes, pensamientos,
creencias y emociones vinculadas a las
drogas y su consumo. Se busca que el
residente sea capaz de comprender y
explicarse el porqué de su conducta
adictiva.

e El segundo ambito comportamental,
corresponde al comportamiento en el tiempo
libre, donde los residentes desarrollan su
capacidad para planear y ejecutar
actividades en el tiempo libre, es decir,
aprendan cémo organizarlo.
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El ambito comportamental Il aborda el
comportamiento del residente en el trabajo,
donde se entrena a los residentes para que
sean capaces de trabajar de manera regular
por largos periodos de tiempo, estabilicen su
puntualidad, y asuman el compromiso de
concluir con el trabajo comenzado.

El ambito comportamental IV se refiere al
comportamiento social, donde el residente
mejora sus relaciones interpersonales a
nivel de pareja y grupo, logra mejores
pautas de comunicacion, y aprende a
manejar sus emociones, conflictos y
frustraciones.

El ambito comportamental V corresponde a
la organizacion personal, donde los
miembros participan en las actividades del
programa, mejoran su capacidad de
planificar a corto plazo, alcanzan el
autocontrol necesario que les permita
manejar el dinero y otros bienes.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.

Términos Clinicos

A. Adiccidén

“Adiccion, a las drogas o alcohol. Consumo repetido
de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto) se
intoxica periédicamente o de forma continua, muestra
un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las
sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad
para interrumpir voluntariamente o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra decidido a
obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio.”

(OMS, 1994)

Alcoholismo

Término de significado variable y usado durante
mucho tiempo que se emplea generalmente para
referirse al consumo crénico y continuado o al

consumo periodico de alcohol que se caracteriza por
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un deterioro del control sobre la bebida, episodios
frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol y
Su consumo a pesar de sus consecuencias adversas.

(OMS, 1994)

Crisis

Episodio de duracién variable de pérdida, total o
parcial, de la capacidad de control sobre si mismo y/o
sobre su situacion vital, que una persona experimenta
por primera vez o en forma intermitente, a raiz de un
trastorno mental conocido o probable, segun criterio
médico. (Proyecto de Reglamento de la Ley N°29889,

2013)

Dependencia

Estado psicopatolégico de la persona, causado por la
interaccién con alguna sustancia (farmaco, alcohol,
tabaco u otra sustancia psicoactiva), caracterizado
por la modificacion del comportamiento y otras
reacciones que comprenden siempre un impulso

irreprimible por consumir dicha sustancia en forma
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periddica o continua, a fin de experimentar sus
efectos psiquicos o para evitar el malestar producido
por su privacion. Este estado psicopatoldgico, podria
no ser generado por necesidad de consumo de
sustancias psicoactivas sino por la necesidad
imperiosa de realizar algunas conductas en exceso,
aun cuando se experimenten consecuencias
extremadamente negativas, como: los juegos, ver
television, ver algun tipo de peliculas (pornografia),

ingresar a internet, entre otras (Ley N° 29765)

Discapacidad Mental

Disminucion de la funcién psiquica. Es cualquier
restriccion o falta de capacidad (aparecida como
consecuencia de una anomalia/deficiencia) para
llevar a cabo una actividad determinada. Las
personas con discapacidad incluyen a aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion

plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
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condiciones con las demas. (Proyecto de Reglamento

de la Ley N°29889, 2013)

Drogas

Sustancia de accion psicétropa, cuyos efectos
pueden ser narcoéticos, estimulantes, deprimentes o
alucinégenos. El uso prolongado de estas sustancias
provoca tolerancia, habituacion y adiccion. (Biblioteca
de consulta Larousse, 2003)

En el lenguaje coloquial, el término suele referirse
concretamente a las sustancias psicoactivas y, a
menudo, de forma alun mas concreta, a las drogas

ilegales. (OMS, 1994)

Farmacodependencia

El estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccidn entre un organismo vivo y un farmaco; se
caracteriza por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco,

en forma continua o periddica a fin de experimentar
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sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar

producido por la privacion. (Narvaéz, 1984)

Programa Terapéutico

Conjunto de actividades que permiten brindar una
atencion terapéutica integral a los usuarios de las
comunidades terapéuticas. Dichas actividades
pueden adecuarse y adaptarse a las necesidades de
los usuarios. (Perd, Reglamento de la Ley N° 29765,

2011)

Programa de reinsercion

Programa de tratamiento o de reeducacion que
impone un juzgado de lo penal (reinsercién por un
delito) a una persona acusada de conducir bajo la
influencia del alcohol (reinsercién por conduccion bajo
los efectos del alcohol) o de otra droga; de vender o
consumir drogas (reinsercion por drogas) o de un
delito general que no esta relacionado con el alcohol

ni las drogas. (OMS, 1994)
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Psicosis

Trastorno mental en el cual el deterioro de la funcion
mental ha alcanzado un grado tal que interfiere
marcadamente con la introspeccion y la capacidad
para afrontar algunas demandas ordinarias de la vida
0 mantener un adecuado contacto con la realidad.
(OMS, 1994)

“En linea con el enfoque descriptivo de la clasificacion
de los trastornos mentales en la CIE-10 (...), el
concepto de psicosis (o psicético) simplemente indica
la presencia de alucinaciones, delusiones, o un
namero limitado de anormalidades graves de la
conducta, tales como excitacibn e hiperactividad
exageradas, retardo psicomotriz marcado, y conducta

catatonica” (WHO, 1992).

Rehabilitacion

En el campo del consumo de sustancias, proceso
mediante el cual una persona con un trastorno debido
al consumo de sustancias alcanza un estado de
salud, una funcién psicolégica y un bienestar social
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optimos. La rehabilitacion tiene lugar después de la
fase inicial de tratamiento (que puede requerir
desintoxicacién y tratamiento médico y psiquiatrico).
Engloba diversas estrategias, tales como la terapia de
grupos, terapias conductuales especificas para evitar
la recaida, participacion en un grupo de ayuda mutua,
ingreso en una comunidad terapéutica 0 un piso
protegido, formacion profesional y experiencia

laboral. (OMS, 1994).

Salud

La Salud es un recurso para la vida diaria en el que
subrayan, como concepto positivo, las dotaciones
sociales y personales ademas de las capacidades
fisicas. Los elementos béasicos para que ella se dé
son: la situacion econd6mica, la vivienda, la
alimentacion, pero también otros aspectos como la
informacion y destrezas vitales; un entorno que apoye
y proporcione oportunidades para elegir entre bienes,
servicios e instalaciones, y condiciones, las cuales

comprendan que todos los aspectos involucrados
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sean de orden fisico, social, politico o cultural, que
contribuyan al incremento de la salud. (Proyecto de

Reglamento de la Ley N°29889, 2013)

. Salud Mental

Un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y, es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad (OMS, 2001)

Sustancia Psicoactiva

Es la sustancia que actua principalmente alterando el
Sistema Nervioso Central y que al ser consumida
reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a
una adiccién, afectando los procesos mentales y el
comportamiento, la percepcién de la realidad y el nivel
de atencibén/alerta, el tiempo de respuesta y la
percepcion del entorno. (Perd, Reglamento de la Ley

N° 29765, 2011)
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O. Trastornos debidos al Consumo de Sustancias
Grupo de enfermedades que estan relacionadas con
el consumo de alcohol u otras drogas. Los apartados
F10 a F19 de la CIE-10, “Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas”, describen una amplia variedad de
trastornos de distinta intensidad y forma clinica, pero
gue tienen en comun el consumo de una o varias
sustancias psicoactivas, que pueden haberse

obtenido con o sin receta médica. (OMS, 1994)

P. Trastorno mental
Condicibn morbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades
variables el funcionamiento de la mente y del
comportamiento, el organismo, la personalidad y la
interaccioén social, en forma transitoria o permanente.

(Proyecto de Reglamento de la Ley N°29889, 2013)
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Q. Tratamiento del Trastorno mental y del
Comportamiento
Son todas aquellas acciones propias de la medicina 'y
de otras profesiones relacionadas, tales como
psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo
social y otras, segun sea procedente, dirigidas por un
médico tratante y que tengan por objeto producir la
recuperacion o mejoria, adaptacion y/o habilitacion de
una persona con trastorno mental y del
comportamiento. (Peru, Reglamento de la Ley N°

29889, 2015)

2.3.2. Términos Arquitectonicos

A. Atencion en Salud Mental con un Enfoque
Comunitario.
La atencién en salud mental comunitaria es una forma
de intervencién que se orienta a actuar sobre el
malestar emocional y los procesos que la comunidad
identifica como contrarios a su bienestar, busca
construir propuestas multidisciplinarias y acciones
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concertadas que favorezcan el desarrollo y la
convivencia social. (Proyecto de Reglamento de la

Ley N°29889, 2013)

Centro de Rehabilitacion

“Lugar de residencia que sirve de etapa intermedia
entre un programa terapéutico con hospitalizacién o
internamiento y la vida totalmente independiente en la
comunidad. El término se aplica al alojamiento que se
da a personas que dependen del alcohol o las drogas
y que se esfuerzan por mantenerse sobrios.” (OMS,

1994)

Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC)

Es un establecimiento de salud en las que se realizan
actividades para la atencibn de usuarios con
problemas y trastornos de salud mental y psiquiatria
de caracter ambulatorio, que atiende a una poblacién
territorialmente definida. (Proyecto de Reglamento de

la Ley N°29889, 2013)
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D. Comunidad
Es definida como un grupo o sistema social,
heterogéneo o no, que comparte caracteristicas e
intereses comunes y que puede ser diferenciado del
conjunto de la sociedad. Entre las caracteristicas o
intereses compartidos se encuentran: el sentido de
pertenencia a la comunidad e identificacién con sus
simbolos e instituciones; una historia comun; una
interaccion psicosocial estable e interdependiente, asi
como su capacidad de autogestion a través de sus
organizaciones. (Proyecto de Reglamento de la Ley

N°29889, 2013)

E. Comunidad Terapéutica
La comunidad terapéutica es el centro de tratamiento
residencial para personas dependientes de
sustancias psicoactivas y sus respectivas familias que
se establece en ambientes debidamente
estructurados, dentro de un marco ético y moral bien
definido, y opera en un clima altamente afectivo como

un modelo adecuado de tratamiento alternativo, (...)
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cuya finalidad es la rehabilitacion y reinsercion en la
sociedad de la persona dependiente. (Perq,

Reglamento de la Ley N° 29765, 2011)

Demanda de Servicios de Salud
Expresion de las necesidades de salud de una
persona o poblacion. (MINSA, NTS N° 021- MINSA/

DGSP- V.03, 2011)

. Disefio

Creacién y organizacion de elementos formales en

una obra de arte. (Ching, 1998)

Disefio Universal

El disefio de productos y entornos para ser utilizados
por todas las personas, al maximo posible, sin
adaptaciones 0 necesidad de un disefio
especializado. (Secretaria de Desarrollo Urbano y

Vivienda, 2007)
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Equipamiento

Es el conjunto de bienes de un establecimiento de
salud necesarios para el desarrollo de prestaciones
de salud o actividades administrativas. Comprende'
equipos, mobiliario, instrumental y vehiculos. (MINSA,

2011)

Establecimiento de Salud de Atencion General

Establecimiento de salud del segundo y tercer nivel
de atencion que desarrolla servicios de salud en
diversas especialidades. (MINSA, NTS N° 021-

MINSA/ DGSP- V.03, 2011)

Establecimiento de Salud de Atencion
Especializada

Establecimiento de salud del segundo y tercer nivel
de atencién que desarrolla servicios de salud en un
campo clinico y/o grupo etario, en una o mas
especialidades pudiendo contar con
subespecialidades (MINSA, NTS N° 021- MINSA/
DGSP- V.03, 2011)
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Establecimiento de Salud con Categoria lI-E

Grupo de clasificacion de establecimientos de salud
del Segundo Nivel de Atencién con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacion, a través de atencion ambulatoria, de
emergencia y de hospitalizacion, que comprende a
los establecimientos de salud de atencion
especializada que desarrollan servicios de salud en
una especialidad principal y opcionalmente otras
especialidades; ademas, podran desarrollar uno o
mas servicios subespecializados derivados de la
especialidad principal. (MINSA, NTS N° 021-

MINSA/ DGSP- V.03, 2011)

. Hospital

El Hospital es un establecimiento de salud, destinado
a la atencion integral de consultantes en servicios
ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus

acciones a la comunidad (MINSA, 1990)
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N. Hospital Especializado
Es el establecimiento de Salud del segundo nivel de
atencion, sin poblacion asignada, donde se brinda
atencion de las necesidades de salud mas frecuentes
de medianay alta complejidad. Desarrolla actividades
de recuperacion, promocioén y prevencion de la Salud.

(ESSALUD, 2013)

O. Internamiento u Hospitalizacion
Proceso por el cual el usuario es ingresado a un
establecimiento de salud para brindarle cuidados
necesarios, realizar atenciones, procedimientos
médico -quirdrgicos, con fines diagnadsticos,
terapéuticos o de rehabilitacion y que requieran
permanencia y necesidad de soporte asistencial por
mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia
0 riesgo, segun corresponda al nivel de atencién.
Para este efecto cuentan con personal profesional
programado para cubrir la atencién de 24 horas.

(Proyecto de Reglamento de la Ley N°29889, 2013)
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P. Mobiliario
Constituido por todo mueble de apoyo utilizado para
efectuar una labor clinica o administrativa. (MINSA,

2011)

Q. Necesidades de salud
Conjunto de requerimientos de caracter bioldgico,
psicoldgico, social y ambiental que tiene la persona,
familia y comunidad para mantener, recuperar y
mejorar su salud y la de su entorno, asi como alcanzar
una condicion saludable deseable. (MINSA, NTS N°

021- MINSA/ DGSP- V.03, 2011)

R. Oferta de servicios de Salud
Conjunto de recursos del sistema de salud para poder
atender las necesidades de salud de la poblacién.

(MINSA, NTS N° 021- MINSA/ DGSP- V.03, 2011)

S. Programa Médico Funcional
Es el instrumento técnico que a partir del estudio de

oferta y demanda por servicios asistenciales en una
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poblacion determinada y de la capacidad resolutiva
asignada al Servicio Asistencial; sefiala entre otros
aspectos, el dimensionamiento funcional y nivel
tecnoldgico de operacion necesarios en un especifico
Establecimiento de Salud. (MINSA, Guias Técnicas
para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las
Unidades de Centro Quirurgico y Cirugia Ambulatoria,

2001)

Red de Servicios de Salud

Conjunto de establecimientos de salud de distinta
capacidad resolutiva y de diferentes niveles de
complejidad, interrelacionados por una red vial y
corredores sociales, articulados funcionalmente, cuya
complementariedad de servicios asegura el uso
eficiente de recursos y la provisién de un conjunto de
atenciones prioritarias de salud, ubicado en un
determinado espacio geografico. (MINSA, NTS N°

021- MINSA/ DGSP- V.03, 2011)
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U. Servicio Médico de Apoyo
Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un
establecimiento  con internamiento o sin
internamiento, segun corresponda, que brindan
servicios complementarios o auxiliares de la atencion
médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el
diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos.

(MINSA, NTS N° 021- MINSA/ DGSP- V.03, 2011)

V. Unidad Productora de Servicios (UPS)
Es la unidad bésica funcional del establecimiento de
salud constituida por el conjunto de recursos
humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros), organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados
servicios, en relacion directa con su nivel de
complejidad. (MINSA, NTS N° 021- MINSA/ DGSP-

V.03, 2011)
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2.4. BASE NORMATIVA

2.4.1.

Politicas y Leyes

A. Constitucion Politica del Peru

Peru. Afo y Lugar: Diciembre, 1993, Lima- Peru

La actual Constitucion Politica del Peru es hasta el
momento la base del sistema juridico del pais, sobre
esta reposan los pilares del Derecho, la justicia y las
normas del pais. En su articulo 7°, establece que:
“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la
del medio familiar y la de la comunidad asi como el
deber de contribuir a su promocion y defensa. La
persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al
respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencién, readaptacion y seguridad.”

(Peru, Constitucion Politica del Peru, 1993)
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B. Ley General de Salud (Ley N° 26842)

Perd. Afio y Lugar: Julio de 1997, Lima-Pera.

La Ley establece la proteccion de la salud como
interés publico, indicando que es responsabilidad del
Estado: vigilar, cautelar y atender los problemas de
desnutricion y de salud mental de la poblacion, los de
salud ambiental, asi como los problemas de salud del
discapacitado, del nifio, del adolescente, de la madre

y del anciano en situacién de abandono social.

La Ley N° 26842, en su articulo 9°, indica que: “Toda
persona que adolece de discapacidad fisica, mental o
sensorial tiene derecho al tratamiento y rehabilitacion.
(...) Las personas con discapacidad severa,
afectadas ademas por una enfermedad, tienen
preferencia en la atencioén de su salud”. (Peru, Ley N°

26842, 1997)
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C. 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

Pera. Afio y Lugar: Junio- 2012, Lima-Per.

La Ley N° 29889, en su articulo 1°, indica que:

“Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud mental, sin discriminacion. El
estado garantiza la disponibilidad de programas y
servicios para la atencion de la salud mental en
namero suficiente, en todo el territorio Nacional y el
acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y
de calidad, incluyendo intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion (...). ‘La
atencion de la salud mental se realiza en el marco de
un abordaje comunitario, interdisciplinario, integral,
participativo, descentralizado e intersectorial;
preferentemente de manera ambulatoria, dentro del

entorno familiar, comunitario y social; el internamiento
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€s un recurso terapéutico de caracter excepcional y
solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores
beneficios terapéuticos para el paciente que el resto
de intervenciones posibles (...)” (Peru, Ley N° 29889,

2012)

Plan Nacional de Salud Mental.
R.M. 943-2006/MINSA.

MINSA. Afio y Lugar: 2006, Lima-Pera.

El Plan de Salud Mental constituye un documento
técnico normativo, que propone como una de las
acciones prioritarias: el inicio de un proceso gradual
de reorganizaciéon de los servicios, el cual incluye la
desinstitucionalizacién gradual de los hospitales
psiquiatricos hacia servicios comunitarios, asi como la
creacion de servicios como casas de medio camino,
pensiones protegidas, albergues, hospitales de dia,
talleres protegidos y clubes para pacientes. (MINSA,

Plan Nacional de Salud Mental, 2006)
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E. Plan de Desarrollo Concertado 2014-2023.
Gobierno Regional de Tacna. Afio y Lugar: 2014.

Tacna-Peru.

El Plan de Desarrollo concertado de la Regién de
Tacna tiene como Acciones Estratégicas: ‘Fomentar
el enfoque preventivo y controlar las enfermedades
transmisibles, cronico degenerativas, mentales y de

drogadiccion”. (Gobierno Regional de Tacna, 2014)

F. Plan de Desarrollo Urbano de Tacha 2014- 2023.
Municipalidad de Tacna. Afio y Lugar: 2015. Tacnha-

Peru

El Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna
define el Modelo de Desarrollo Urbano de la ciudad,
asi como, sus politicas y estrategias, los aspectos
técnico-normativos 'y de gestion urbana, las
propuestas especificas; el programa de inversiones

en la busqueda del desarrollo socioeconémico y la
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mejora del nivel de vida de los habitantes de la ciudad

de Tacna.

El Plan formula propuestas de Desarrollo Urbano,
referidas al uso de suelo, ordenamiento ambiental y
gestion de riesgos, sistema vial y de transporte,
equipamiento urbano y servicios publicos, entre otros.
Asi también, plantea la zonificacion urbana referida a

Salud a través de propuestas técnico normativas.

G. Reglamento de la Ley N° 297654,

Afio y Lugar: Junio- 2012. Lima- Pera

El reglamento establece los requisitos y las normas
para la organizacion y funcionamiento de los centros
de atencidén para dependientes que operan bajo la

modalidad de comunidades terapéuticas. Asi mismo

4 Ley que Regula el Establecimiento y Ejercicio de los Centros de Atencién para

Dependientes, que operan bajo la Modalidad de Comunidades Terapéuticas.
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sefala: “Las comunidades terapéuticas solo admitiran

a usuarios mayores de edad y del mismo sexo.”

El reglamento establece dos tipologias:

G.1.

G.2.

Comunidad Terapéutica Tipo I: Es un centro de
atencion de salud, donde se desarrollan
actividades de tratamiento y rehabilitacion de
personas con dependencia a sustancias
psicoactivas  sin  comorbilidad o con
comorbilidad clinica y/o psiquiatrica leve. (Perq,
Reglamento de la Ley N° 29765, 2011)

Comunidad Terapéutica Tipo Il: Es un centro de
atencion de salud donde se desarrollan
actividades de tratamiento y rehabilitacion de
personas con dependencia a sustancias
psicoactivas sin  comorbilidad o con
comorbilidad clinica y/o psiquiatrica leve,
moderada o severa que requieren una atencion
de salud de mayor complejidad vy
especializacion. (Peru, Reglamento de la Ley N°

29765, 2011)
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2.4.2. Normativa MINSA

A. Reglamento de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo.
Decreto Supremo N° 013- 2006-SA

MINSA. Afio y Lugar: Junio 2006, Lima-Pera.

El reglamento establece los requisitos y condiciones
para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo; siendo de aplicacion general a todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo publicos y privados.

El reglamento sefala que los establecimientos de
salud se clasifican de acuerdo al tipo de prestacién en:
establecimientos sin internamiento, establecimientos
con internamiento y los servicios médicos de apoyo.
(MINSA, Reglamento de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo, 2006)
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B. Norma Técnica de Salud de Categorias de
Establecimientos del Sector Salud.
MINSA. (NTS N° 021- MINSA /DGSP- V.03). Julio-

2011. Lima- Pert

La norma técnica, tiene por finalidad, contribuir a
mejorar el desempefio del sistema de salud en

respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

Las categorias de establecimientos de salud por

niveles de atencion, consideradas en la norma técnica

de salud, referente a atencion especializada en salud
mental, son las siguientes:

B.1. Categoria IlI-E: Hospitales de atencion
especializada (Categoria de establecimiento de
salud perteneciente al proyecto de tesis); y
Clinicas de atencion especializada.

B.2. Categoria IllI-E: Hospitales de atencién
especializada; y Clinicas de atencion

especializada.
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B.3. Categoria [-2: Institutos de  salud

especializados.

Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria.

MINSA. Afo y Lugar: Marzo- 1996. Lima- Pera.

Norma Técnica: Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud de Segundo
Nivel de atencién.

NTS N°110-2014/MINSA (MINSA, 2014)

MINSA. Afo y Lugar: 01 Setiembre 2014. Peru

Normas Técnicas de Unidades Especificas.

E.1. Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura
y Equipamiento de las Unidades de Emergencia
de los Establecimientos de Salud.

MINSA. Ao y Lugar: Julio- 2007. Peru.

E.2. Norma Técnica de Salud de la Unidad

Productora de Servicios de Medicina de

Rehabilitacion (R.M. 308-2009/MINSA)
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F. Documento Técnico: Lineamientos para la
Elaboracion del Plan de Equipamiento de
Establecimientos de Salud.

MINSA. Afio y Lugar: Noviembre- 2012. Pera

G. Norma Técnica para el Disefio de Elementos de
Apoyo para Personas con Discapacidad en los
Establecimientos de Salud.

MINSA. Afio y Lugar: Febrero-1999. Lima- Peru

2.4.3. Normativa en Arquitecturay Urbanismo

A. El Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).
Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.

Afo y Lugar: Junio- 2006, Peru

El Reglamento Nacional de Edificaciones establece:

A.1. Norma A.050-Salud

A.2. Norma A. 120- Accesibilidad para Personas con
Discapacidad y de las Personas Adultas
Mayores
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A.3. Norma A.130 — Requisitos de Seguridad

B. Propuesta Preliminar: Sistema Nacional de
Estandares de Urbanismo.
Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento.

Ao y Lugar: Febrero- 2011. Lima- Peru

Este instrumento técnico establece los lineamientos
normativos para determinar la oferta de equipamiento
e infraestructura de los centros urbanos en servicio a
las funciones y roles asignados dentro del sistema
urbano nacional. La propuesta para equipamiento de

salud esta resumida en la Tabla 2.

Tabla 2: Normas Especificas para Equipamiento de Salud

Equipamiento de Salud- Institucién : Ministerio de Salud

Tipo Poblacion Radio de Infl. Area Terreno Min.
Urbano Rural Urb. Rural Urb. Rural Urb. Rural

Centro de Salud 10 000- 10000- 20min. 2horas 529 589 1200 2000
sin internamiento 60 000 30 000 m2 m2
Centro de Salud 727 787 1500

con internamiento m2
Hospital | 50 000 60 min 2 800 4 000
Hospital Il 100 000 60 min 4 200 6 000

H. Especializado | 100 000 90 min 5 600 8 000
Hospital llI 250 000 120 min 10 500 15 000

H. Especializado I 500 000 Regional 16 000 20 000
Inst.Especializado 500 000 Regional 16 000 20 000

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo, Propuesta Preliminar, Ministerio

de Vivienda Construccién y Saneamiento, 2011.
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2.4.4. Guias Técnicas

A. Programa Médico Arquitectdonico para el Disefio
de Hospitales Seguros
Bambarén Alatrista, Celso; Alatrista de Bambarén,
Socorro

Afo y Lugar: Diciembre 2008. Lima- Peru

Los autores recomiendan que las habitaciones
individuales para los casos de pacientes con
problemas psiquiatricos deben ubicarse adyacente a
la estacion de enfermeria y estar disefladas para
reducir el riesgo de escape, suicidio o que el paciente

se lesione. (Bambarén & Alatrista, 2008)

B. Guia de Planificacion y Disefio de Unidades de
Hospitalizaciéon de Corta Estadia Servicio de
Psiquiatria
MINSAL- Chile

Afo y Lugar: 2000. Santiago- Chile
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El documento es un estudio de Planificacion de
establecimientos Hospitalarios, priorizando aquellas
donde la planta fisica y el equipamiento presentan

mayor complejidad en las condiciones constructivas.

Discapacidad y Disefio Accesible

Disefio Urbano y Arquitectonico para personas con
Discapacidad

Arg. Jaime Huerta Peralta

Afo y Lugar: 2007. Lima- Pera

El disefio accesible de las edificaciones y de los
espacios publicos (calzadas, aceras,
estacionamientos, plazas, parques, etc.) no soélo
permite compensar las diferencias que limitan el libre
desplazamiento de las personas con discapacidad,

El documento indica tipologias funcionales
referenciales para el Disefio de las Unidades
funcionales, establece modelos bajo condiciones para

un Disefio Accesible.
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D. Manual Técnico de Accesibilidad
Secretaria de Desarrollo Urbano

Afo y Lugar: Febrero 2007. México D.F.- México

El Manual Técnico de Accesibilidad esta disefiado
para apoyar a los proyectos con criterios,
especificaciones, graficos para las adecuaciones de
los espacios, que las personas con discapacidad,
adultos mayores, personas con movilidad limitada,
con alguna limitacién temporal y personas de talla
baja requieren. Ademas, sirve de apoyo gréfico al
Reglamento Nacional de Edificaciones del Peru.

(Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2007)

2.5. BASE REFERENCIAL

2.51.

Analisis de Establecimientos de Salud

A nivel internacional, nacional y local, se tienen
establecimientos referenciales para el disefio del
proyecto, resumidas en las siguientes tablas:
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Tabla 3: Ficha de Andlisis Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-

Hideyo Noguchi

FICHA 01
Nombre: Instituto de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi
Direccion: Eloy Espinoza 709, San Martin de Porres Lima 15102
Lugar: Lima, Pert
Teléfono: +51 1 4820206
Analisis de los Servicios de salud
1.

Servicios por Direcciones de Consulta Externa:
e  Adultos y Adultos Mayores

¢ Nifios y Adolescentes

e Adicciones

e Salud Colectiva

e Apoyo al Diagnostico de Tratamiento
Servicios por Departamentos:

e Emergencia

Enfermeria

Hospitalizacién

Consulta Externa
Rehabilitacion

Servicios
N

Analisis Arquitectonico
1. Caracteristicas Generales:
. Tipo de Edificacion: Instituto Especializado 111-2

Tipo de Arquitectura: Argq. Hospitalaria
2. Mapa de Ubicacion

N
o
W
=1
[}
3
@
-
o
2
o
z
©
H
D] Hospital Nacional
e Cayetano Heredia
3.  Tipo de Usuario:

Personas que han desarrollado trastornos mentales o emocionales.
Fuente: Pag. web http://www.insm.gob.pe/, 2015
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Andlisis Fisico-Espacial

Analisis Funcional

Andlisis Formal

Andlisis Arquitectonico: Instituo de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi
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I
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Leyenda
Circulacion Ambulatoria [l
Circulacion Interna
1. Servicio Ambulatorio
2. Administracién
3. Hospitalizacion
4. Comedor
5. Rehabilitacién
6. Gimnasio
7. Servicios

Ingreso Principal Alameda Palao
Esquema de Distribucion

Dormitorios Zona Intima
Zona Social Ocupacional
Zona Médica

Servicios Complementarios
Circulacién Horizontal

Circulacion Vertical

Area Verde

Dormitorios

Esquema de Unidad de Hospitalizacion

D T —

Manejo de Volumenes

Fuente: Entrevista realizada en visita de campo segun Torres, 2016/Elaboracién Propia
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Tabla 4: Ficha de analisis Hospital Victor Larco Herrera

FICHA 02
Nombre: Hospital Victor Larco Herrera
Direccion: Av. del Ejercito 600, Magdalena del Mar 15076
Lugar: Lima, Pert
Teléfono: +51 1 2615516

Andlisis del servicio de salud

1. Consulta Externa:
¢ Consulta Externa Nifios y Adolescentes
e Consulta Externa Adultos
e Consulta Externa Adicciones
e Violencia Familiar (incluye adultos y nifios y adolescentes).
Servicios por Departamentos:
e Consulta Externa
e Hospitalizacion
e Emergencia
¢ Rehabilitacion
3. Apoyo Médico Complementario

e Consulta Externa en Neurologia, Medicina General, Ginecologia, Cirugia,

Odontologia
e Servicio de Laboratorio Clinico, y Rayos X.
Analisis Arquitectonico

n

SERVICIOS

1.  Caracteristicas Generales:
. Tipo de Edificacion: Hospital Tipo 111-1
. Tipo de Arquitectura: Arg. Hospitalaria
e Area: 208 700 m2

2. Mapa de Ubicacion

o LimaCrickete 5
Football Club

fiue Grau
Mistura A

! Hospital Victor

Larco Herrera

.

0y Puericultorio

Cp Pérez Aranibar
U

3.  Tipo de Usuario:
El Hospital atiende 5 grupos de pacientes en Hospitalizacion:
e Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)
e Pacientes Farmacodependientes (Pabellon N° 18)
e Pacientes Cronicos en Rehabilitacion(Pabellones N° 2,4,5,7,8,9,12,13, Casa-hogar)
e Pacientes de Cuidados Especiales (UCE)
e Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

Fuente: www.larcoherrera.gob.pe/, Hospital Victor Larco Herrera, 2015
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Volumetria: Manejo de volimenes.

Fuente: Entrevista realizada en visita de campo segun Choquehuanca, 2016/Elaboracién Propia
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Tabla 5: Ficha de analisis Hospital Hermilio Valdizan

FICHA 03
Nombre: Hospital Hermilio Valdizan
Direccion: Km. 3.5, Carretera Central, Santa Anita 15011, Peru
Lugar: Lima, Pert
Teléfono: +51 1 4942410

Analisis del servicio de salud
1. Departamentos:

Departamento de Salud mental en Familia

Departamento de Adicciones
Departamento de Rehabilitacion de Nafia
Departamento de Salud Mental Comunitaria.
Departamento de Servicios Médicos
2. Servicios:

e Servicio de Consulta Externa

e Servicio de Hospitalizacién

e Servicio de Emergencia
Analisis Arquitecténico

SERVICIOS

1. Caracteristicas Generales:
. Tipo de Edificacion: Hospital 111-1
. Tipo de Arquitectura: Arg. Hospitalaria
e Area: 50874 m2
2. Mapa de Ubicacion

Departamento de Salud Mental Adultos y Gerentes
Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescentes

Departamento de Analisis y Modificacion del Comportamiento

A - -

Mercado de
Productores Santa Anita
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San Isidro Labrador,

H
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Hospital Jorge
Voto Bernales

H

Cifarma S.A

(s
(o5
%
%
l
2
Z

Rt
A & - Tracto Camiones USA

pital Hermilio

3.  Tipo de Usuario:

La Direccién del Hospital Hermilio Valdizan dispone la atencion de las personas con
problemas de salud mental, para el acceso universal y equitativo a las intervenciones de

promocién y proteccion de la salud.

Fuente: Pag. web http://www.hhv.gob.pe/ , Valdizan, 2015
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ANALISIS FISICO - ESPACIAL

ANALISIS FUNCIONAL

ANALISIS FORMAL

Andlisis Arquitecténico: Hospital Hermilio Valdizan

Privado = Sgryicio ®

= Piblico

Leyenda
1. Administracion
2. Mesa de Partes
3. Consulta Externa
4. Emergencia
5. Hospitalizacion

6. Comedor
7. Gimnasio
8. Mantenimiento y
Almacén
Esquema de Distribucion. Fuente: Arkinka 236, Julio 2015, P4g. 88
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Servicios Complementarios

Circulacion Horizontal

Circulacion Vertical

Corte esquematico de pasadizo y dormitorios

Volumetria de Unidad de Hospitalizacion

Fuente: Entrevista realizada en visita de campo segun Catacora, 2016/Elaboracion Propia
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Tabla 6: Ficha de analisis Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

FICHA 05
Nombre: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Direccion: Calle Daniel Alcides Carrion 565
Lugar: Arequipa, Peru
Teléfono: +51 54 231818

Analisis del servicio de salud
Dentro de los Servicios del Hospital General, especificamente en el Departamento de Medicina,
se encuentran los servicios de psiquiatria y psicologia que son efectuados en el pabell6n
respectivo.

Servicio

Andlisis Arquitectonico
1. Caracteristicas Generales:
. Tipo de Edificacion: Hospital
. Tipo de Arquitectura: Arg. Hospitalaria
2. Mapa de Ubicacion

?Hospital Regional

Honorio Delgado...

H
Centro Médico Daniel
Alcides Carrion

Parnie

3.  Tipo de Usuario:
Personas con problemas de salud mental, psicologia y psiquiatria.
Fuente: Pag. Web www.hrhdagp.gob.pe/, Hospital 11l Regional Honorio Delgado, 2015
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ANALISIS FISICO - ESPACIAL
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Esquema de Accesibilidad al Pabellon de Psiquiatria en el Hospital Honorio Delgado
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Analisis Arquitectonico: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
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Vistas del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa

Fuente: Entrevista realizada en a Salinas Valdivia y Vilca Arenas, en 2015/Elaboracién

Propia

100



Tabla 7: Ficha de Analisis Centro de Salud Mental Moises Heresi

FICHA 06
Nombre: Centro de Salud Mental Moises Heresi
Direccion: Av. Pumacahua, Cerro Colorado, Peru
Lugar: Arequipa, Peru
Teléfono:
Nivel de Atencién Centros de Salud con Camas de Internamiento

Analisis del servicio de salud
1. Consulta Externa.

e En los consultorios de Psiquiatria y de Psicologia se brinda atencién especializada a
todo el publico que lo solicita (nifios, hombres y mujeres).
Se atiende un promedio de 25 pacientes por dia con ciertas fluctuaciones periédicas.
El departamento de Trabajo social, se encarga de elaborar el estudio socioeconémico
haciendo las categorizaciones respectivas, asi como las reevaluaciones periodicas.
El departamento de Psicologia realiza los estudios psicolégicos respectivos y esta
encargado del programa de rehabilitacion.
2. Hospitalizacion
e Hospitalizacion completa: Se cuenta con 54 camas, 22 para la unidad de cuidados
intensivos hombres y mujeres y 32 para cuidados intermedios, en la actualidad

tenemos 34 pacientes en hospitalizacién completa 17 varones y 17 damas.
3. Programa de Rehabilitacién

e Actividades Artisticas: Pintura, Canto y Danza.

e Actividades Pragmaticas: Jardineria, Granja, Agricultura, Fruticultura, Lavanderia y
Manualidades.

Actividades Educativas: Charlas, Reuniones de grupo, Lecturas comentadas.

Actividades Recreativas: Juegos de mesa damas, ludo, monopolio, Apoyo en porteria,
Limpieza y trabajos de apoyo administrativo.

Analisis Arquitectdnico

Servicios

1. Caracteristicas Generales:
1.1. Tipo de Edificacion: Centro de Salud

1.2. Tipo de Arquitectura: Arg. Hospitalaria
2.  Mapa de Ubicacion
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3. Tipo de Usuario:
Personas con problemas de Salud Mental.
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Andlisis Arquitecténico: Centro de Salud Mental Moises Heresi
Esta infraestructura consta de:

e Un modulo Administrativo

e Dos salas de cuidados intensivos (varones y Damas)

e Dos salas de Cuidados intermedios (varones y Damas)

e Una sala de hospitalizacion de dia (Rehabilitacion)

e Dos consultorios de Psiquiatria
3‘ e Una Oficina de Trabajo Social
O ¢ Un consultorio de Psicologia
E e Un sal6n de usos Mdltiples
ﬂ e Sala de archivo de Historias Clinicas
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Vistas del Centro de Salud Moises Heresi

Fuente: Pag web https://www.youtube.com/watch?v=ZDUETJQgheQ, del Centro de Salud

Mental Moisés Heresi y https://www.youtube.com/watch?v=egtcDaV9p8s /Elab. Propia
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Tabla 8: Ficha de Analisis Hospital Regional Hipdlito Unanue

FICHA 07
Nombre: Hospital Regional Hipdlito Unanue
Direccion: Calle Blondell s/n
Lugar: Tacna, Pert
Teléfono: (052) 42-3361

Andlisis del servicio de salud
El Hospital Hipdlito Unanue brinda el Servicio de Consulta Externa en Psicologia y el Servicio
de Hospitalizacion en Psiquiatria. Desde el 2015 cuenta con el Hospital de Dia en Salud Mental
y Adicciones con el objetivo de contribuir a la consolidacion de un modelo de atencién que pone
énfasis en dar una respuesta integral, ambulatoria y territorializada a los problemas de la salud
mental.

10S

Servic

Andlisis Arquitectonico
1. Caracteristicas Generales:
. Tipo de Edificacion: Hospital General
. Tipo de Arquitectura: Arg. Hospitalaria
2. Mapa de Ubicacion

RemaSur Tacna

D
0

Parque De
s

3.  Tipo de Usuario:
En la unidad de Hospitalizacion: el usuario tiene problemas psiquiatricos y necesita estabilizar
su salud con ayuda médica y farmacolégica.
Fuente: Pag. Web www.hospitaltacna.gob.pe/, del Hospital Hipélito Unanue, 2016
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Analisis Arquitectonico: Hospital Regional Hipélito Unanue
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Fuente: Entrevista realizada en visita de campo a Revilla Urquizo, 2016/Elaboracion Propia
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2.5.2. Analisis Comparativo de Cartera de Servicios
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Grafico 6: Cuadro comparativo de cartera de Servicios de EE.SS.

Fuente: MINSA.
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2.6. CONCLUSIONES

La conformacion de redes de servicios clinicos- comunitarios
de Salud Mental para la Region de Tacna y en el sector Sur
del Perq, permite una atencion integral de los servicios en
Salud Mental.

Las tendencias en Arquitectura Hospitalaria en caso de Salud
Mental apuntan hacia la interaccion del hospital y la
comunidad. Ademas, es fundamental la interaccion entre el
eje terapéutico y el rehabilitador en un modelo de atencion en
Salud Mental Comunitaria, debido a que el paciente requiere
de éstos servicios de forma continua.

Los espacios de Rehabilitacion residencial recomendado son
de tipo Comunidad Terapéutica. Ademas, estos espacios
deberan tener un uso especifico para una tipologia de
paciente (en base a su trastorno mental), lo cual evita las
malas relaciones interpersonales entre los pacientes.

En todas las edificaciones visitadas, a excepcion del Hospital
Larco Herrera, los ambientes de rehabilitacion son espacios
gue se asemejan a espacios comunes de tipo habitacional, en

donde utilizan también los espacios abiertos para las terapias.
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CAPITULO Il

3. MARCO REAL

3.1. ANALISIS SITUACIONAL

3.1.1. Analisis Geogréafico- Ambiental

A. Ubicacién Geografica

La Regidon de Tacna esta ubicada en el extremo sur
del Peru, en la cabecera del segundo desierto mas
grande del mundo (Atacama), entre las coordenadas
geograficas 18° 20' 19" y 70° 22' 31,5” de latitud sur y
17° 49' 04” a 71° 06' 16" de longitud oeste del

Meridiano de Greenwich.

La Region de Tacna limita por el norte con la Region
de Moquegua; por el sur, con la Republica de Chile;
al este, con la Region de Puno y la Republica de

Bolivia y; al oeste, con el Océano Pacifico.
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La ubicacion de la Region, le permite formar parte del
Corredor Bioceanico Sur, Eje Agroindustrial Costa
Sur y del Circuito Turistico del Altiplano, lo que
representa un mayor desarrollo y mejores
oportunidades de intercambio comercial. Ademas, la
Region de Tacna, constituye el principal acceso
fronterizo en el pais (Complejo Santa Rosa), que trae
consigo el flujo migratorio e intercambio comercial

constante con el vecino pais de Chile.

LEYENDA

1 Corredor Bioceanico Nor Oriental

COLOMBIA

ECUADOR i :
, 2 Corredor Bioceanico Central

3 Corredor Energético Central
4 Corredor Bioceanico Sur
- Eje Agroindustrial Costa Norte
- Eje Agroindustrial Costa Sur
- Eje Sierra Verde Norte
- Eje Sierra Centro Sur
BRASIL - Eje de Desarrollo Altern. Selva Alta
10 Eje Pesquero Mar Territorial
11 Circuito Turistico Sur Altiplano
12 Circuito Turistico Fluvial Amazénico
~/ 13 Circuito Turistico Norte

| /
ﬁoquegua

s
? BOLIVIA “1rge Basadre ~
. /
4 )
v

einjog

*
. .0 Tacnd

OCEANO ¢

PACIFICO

200km

Grafico 7: Estrategias de Desarrollo Nacional.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo Territorial 2004- 2013
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B. Division Politica y Administrativa

La division politica administrativa, esta conformada
por 4 provincias y 27 distritos. El departamento de
Tacna tiene como capital a la ciudad de Tacna, a

1 293 kilébmetros de la ciudad capital Lima.

BOLIVIA

OCEANO

. CHILE
PACIFICO

Gréafico 8: Division Politica Administrativa de Tacna

Fuente: ASIS 2014. Analisis de Situacion de Salud de Tacna 2014. (DIRESA- Tacna,

2014)
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C. Geografiay Superficie

El departamento de Tacnha, tiene una superficie de
16 075,89 km2 (1,25% del territorio nacional). El
territorio se divide en dos regiones naturales: la costa
con una extension de 7 861,69 km2 y sierra con,

8 214,2 km?2.

Tabla 9: Extension Geogréfica de la Region Tacna, afio 2013

Provincia Superficie Densidad Altitud Coordenadas
(km2) (2013) de Ubicacion
DPTO. TACNA 16 075,9 20,19 -
PROV. TACNA 8 066,1 36,95 - 18°03'20"S
70°14'54"0
TACNA 2407,2 38,96 562
ALTO DE LA ALIANZA 371,4 100,51 575
CALANA 108,4 27,73 875
CIUDAD NUEVA 173,4 215,28 593
INCLAN 14148 4,08 550
PACHIA 603,7 3,40 1090
PALCA 14179 1,16 2935
POCOLLAY 265,7 74,52 670
SAMA 1116,0 2,31 374
G. ALBARRACIN L. 187,7 497,27 562
PROV. CANDARAVE 2261,1 3,78 - 17°16'06"S
70°15'01"0
PROV. JORGE 2928,6 3,36 -- 17°36'50"S
BASADRE 70°45'44"0
PROV. TARATA 2820,0 2,86 - 17°28'29"S
70°01'55"0

Fuente: Analisis de Situacion de Salud Tacna 2014 (DIRESA- Tacna, 2014)
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D. Clima

El clima de la Regidén Tacna no es uniforme, debido a
gue dos terceras partes de su territorio corresponden
a la faja de costa y la tercera parte se halla situada en
las alturas de la cordillera, presentdndose en el
periodo invernal un fenbmeno de bajas temperaturas

denominado “Temporada de frio”.

La ciudad de Tacna, por su ubicacion geografica
dentro de la zona climatica subtropical presenta
caracteristicas propias de un clima templado célido;
donde las temperaturas oscilan regularmente entre el
dia y la noche; las lluvias son insignificantes e
irregulares en afnos normales; existe alta nubosidad;
y se perciben dos estaciones bien contrastantes: el
verano (Diciembre — Marzo) y el invierno (Julio —
Setiembre), mientras que el otofio y la primavera son

estaciones intermedias. (INDECI, 2007, pag. 24)
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D.1.

D.2.

D.3.

D.4.

Temperatura

La temperatura promedio es de 16,5 °C, la
temperatura mas fria llega hasta 14,4 °C y la
temperatura maxima se mantiene en 31 °C, cifra

gue se registra en el mes de febrero.

Humedad
En sus valores promedio anual la humedad
relativa alcanza el 71% en La Yarada y el 76%

en Calana. (INDECI, 2007)

Vientos

La Estacion Tacna- Corpac sefala la
predominancia de vientos de direccion sur en el
verano y de suroeste en el resto del afio.

(INDECI, 2007)

Precipitacion Pluvial

Las precipitaciones pluviales (lluvias) son

minimas e irregulares variando de finas gartas
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E.

en la Costa durante el invierno hasta maximas

de 80 mm., en verano. (INDECI, 2007)

Infraestructura Vial

La Region Tacna tiene una alta cobertura de
interconexion mediante carreteras pavimentadas y no
pavimentadas, haciendo que todos los centros
poblados se comuniguen pronto y sean accesibles a
los establecimientos de salud. Por otro lado, el
Aeropuerto Internacional “Coronel Carlos Ciriani
Santa Rosa”, opera en la ciudad de Tacna con vuelos

nacionales e internacionales.

3.1.2. Andlisis Socioecondmico

A. Estructura Poblacional

La poblacion de la Region Tacna, en el 2015,
asciende a 341 838 habitantes, y para el 2020 se

estima alcanzaran unos 362 331 habitantes.
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Tabla 10: Poblacién de Tacna y Provincias.

DEPARTAMENTO/ ANO
PROVINCIA 2013 (¥) 2014 (*) 2015 (¥) 2020 (¥)
DPTO. DE TACNA 333 276 337 583 341 838 362 331
Prov. Tacna 307 608 312 311 316 964
Prov. Candarave 8 323 8210 8 095
Prov. Jorge Basadre 9437 9234 9034
Prov. Tarata 7908 7828 7745

(*) Poblacion Total estimada
Fuente: Per(: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Departamento, Sexo y

Grupos Quinquenales de edad 1995-2025. (INEI, 2009)/ Elaboracién Propia

Segun los datos del INEI, la poblacion mayoritaria
pertenece al rango de edad adulta, entre los 20- 64

afos segun la Tabla 11 y la Tabla 12.

Tabla 11: Poblacién de Tacna por Rango de Edades al 2015

3 Desagregado 2015 (*)
POBLACION

0-19 afios | 20-64 afos | 65 a mas
Poblacién Total 341 838
Poblacién por grupo etario 116 927 205 687 19 224
Porcentaje por grupo etario 34,21% 60,17% 5,62%

F M F M F M

Poblacién grupo etario y género 57 133| 59794 98291| 107396 9473} 9751

49%r 51% 48%r 52% 49% 51%

(*) Poblacion Total estimada
Fuente: INEI. PerQ: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Departamento, sexo y

Grupos Quinquenales de edad 1995-2025 (INEI, 2009). Pag. 244/ Elaboracion Propia
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Tabla 12: Poblacién de Tacna por Rango de Edades al 2020

Desagregado 2020 (*)

POBLACION
0-19 afos | 20-64 afos | 65 a mas
Poblacién Total 362 331
Poblacién por grupo etario 116 667 220 992 24 672
Porcentaje por grupo etario 32,20% 60,99% 6,81%
F M F M F M

Poblacién grupo etario y género 56 947| 59 720] 106 060| 114 932| 12 193| 12 479

49%|  51%|  48%|  52%|  49%|  51%

(*) Poblacion Total estimada

Fuente: INEI. Pera: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Departamento, sexo y

Grupos Quinquenales de edad 1995-2025 (INEI, 2009), Pag. 245/ Elaboracion Propia

Se estima la poblacién de Tacna para el afio 2015 en
341 838 habitantes, siendo el de mayor porcentaje el
grupo adulto que va de 20 a 64 afos de vida con el
60,17%, seguido del grupo joven de 0 a 19 afios con
el 34,21% del total de la poblacion. No hay diferencia
proporcional entre poblacion masculina y femenina,

significando que por cada hombre hay una muijer.

Densidad Poblacional

La provincia de Tacna presenta la mayor densidad

poblacional (32,6 hab/kmz2), mientras que las
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provincias de Candarave, Jorge Basadre y Tarata,
registran una densidad de 3,7 hab/kmz, 3,4 hab/kmzy
2,8 hab/kmz respectivamente. (DIRESA- Tacnha,

2014)

C. Situacion Econ6mica de la Poblaciéon de Tacna

Segun INEI (INEI, 2010), en el afio 2009 la incidencia
de pobreza para la Region de Tacna fue de 17,50%.
Es de precisar que se consideran pobres a aquellas
personas cuyo gasto per capita, no supera el costo de
la canasta de alimentos y no alimentos estimado en
257,10 nuevos soles. Segun los datos INEI en el afio
2014, el nivel de pobreza fluctia entre 11,8— 15,00,
con un nivel de pobreza extrema entre 0,05- 0,8.
(INEI, 2015)

Tabla 13: Pobreza Distrital de la Region de Tacna.

Poblacién en Situacion de Pobreza 2009 2014
Incidencia de Pobreza 17,50% 11,8- 15%
Pobreza Extrema 1,60% 0,05%- 0,8%
Pobreza no Extrema 15,90% -

No Pobre 82,50%

Fuente: INEI, Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2009, 2010. (INEI, 2010)
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La pobreza en la Region de Tacna esta focalizada en
la zona rural, especificamente, en las provincias de
Tarata y Candarave y en el distrito de Palca de la

Provincia de Tacna.

D. Educacioén

Segun el ultimo Censo Nacional en el 2007; el 40,1%

de la poblacion de la Region Tacna, alcanzé el nivel

de educacién secundaria.

Tabla 14: Poblacién censada de la Region Tacna, Censo 2007

Nivel de Educacion alcanzado Total %
Total 211,900 100.0
Sin Nivel 9,517 45
Inicial 227 0.1
Primaria 33,339 15.7
Secundaria 84,995 40.1
Superior 83,822 39.6
Sup. No universitaria 37,067 17.5
Sup. Universitaria 46,755 22.1

(*) Poblacion de 15 y més afios de edad, segun nivel de educacién alcanzado.
Fuente: INEIl. Censo Nacional 2007. Diagnéstico Socio Laboral de la Region de Tacna.

(Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo, 2014, pag. 20).

Segun ambito geogréafico y el nivel educativo, el
23,3% de la poblacion urbana estudio algun nivel de

educacion superior respecto al 9,9% de la poblacion
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rural. En relacion a la alfabetizacion, la Region Tacna
se ubica en el tercer lugar del ranking nacional de

logro educativo con un 94,3 %.

E. Trabajo

Para el 2010, en la regién de Tacna la PEA y PNEA®

alcanzé el 73,69% y 26,31% respectivamente.

Transportes y
Comunicaciones

9,1

Agricultura/Pesca
/Mineri.

15,6

Construcciones

Manufactura
8,1

Otros servicios
33,7

a .
Comercio

25,9

Gréfico 9: PEA ocupada por rama de actividades, Tacna 2011

Fuente: INEI — Encuesta Nacional de Hogares 2011 (Gobierno Regional de Tacna,

2014). Pag. 20.

5 Segun condicion de actividad, la poblacion en edad de trabajar se clasifica en Poblacion

Econdmicamente Activa (PEA) y Poblacion No Econémicamente Activa (PNEA).
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F. Salud

Para el 2015, en la Region de Tacna mas del 61% de
la poblacion cuenta con un seguro de salud de tipo
publico, aun en poblaciones rurales, la cobertura

alcanza a mas del 59% (Prov. Jorge Basadre).

Tabla 15: Cobertura de afiliados del AUS en la Region de Tacha

Provincia Poblacién Total % Total de Afiliados
Total- Regién Tacna 341 838 191 401
Prov. Tacha 316 964 55,4 175 598
Prov. Candarave 8 095 60,5 4 897
Prov. Jorge Basadre 9034 59,0 5330
Prov. Tarata 7745 72,0 5576

Fuente: Registro de Afiliados del AUS- SUSALUD (SUSALUD Superintendencia Nacional

de Salud, 2015) / Elaboracién Propia

La Poblacion con Aseguramiento Universal de Salud
(AUS) con Seguro Publico afiliados en la Region de
Tacna asciende a 191 401 habitantes; de los cuales
se tiene mayor afiliacion al Seguro Integral de Salud

(SIS) lo que corresponde a 126 208 habitantes.
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La DIRESA Tacna cuenta con una Direccion de Red
de Servicios de Salud, bajo su ambito de accion esta
conformada 09 microrredes desagregados en 17
centros de salud, 54 puestos de salud y 01 hospital,
los EESS vienen funcionando al 100% bajo el
Sistema de Comités Locales de Administracion de

Salud (CLAS).

La Regién Sectorial de Salud Tacna, comparte
responsabilidades con EsSalud, el Hospital de
Toquepala Souther Peru Coopper Corporation, la
Sanidad de la Policia Nacional y el Policlinico Militar,
cubriendo el 95% del total de la poblacién de la regidn,
el porcentaje restante lo atiende el servicio privado.

(DIRESA- Tacna, 2014)

. Situacion de la Salud Mental en la Regién de

Tacna

Los problemas de salud mental en la Regién, se

relacionan entre otras, con la alta prevalencia de
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trastornos psiquiatricos en la costa (26,5%) y en la
sierra (19,8%); dentro de los efectos se presenta,
personas con signos de dependencia al alcohol
(10,4%); la principal causa de afios de vida perdidos
por discapacidad producidos por enfermedades
neuro-psiquiatricas se relacionan con la depresién
unipolar (5,2%) y abuso de alcohol (4,4%). (DIRESA-

Tacna, 2014, pag. 45)

G.1. Caracteristicas
Segun el Andlisis de la Situacion de Salud del
Hospital Hipélito Unanue (ASIS 2014), durante
el aflo 2013 los trastornos mentales
representaron la octava causa de morbilidad® en
la unidad de hospitalizacibn con un total de
2,17%., segun la Tabla 16; y la 10° causa de
morbilidad en la unidad de emergencias con un

total de 2,45%.

6Indica la magnitud de dafios que por su gravedad requirieron de internamiento u
hospitalizacién de los pacientes.
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Tabla 16: Causas de Morbilidad en Unidad de Hospitalizacion

10 Primeras causas de Morbilidad General en Hospitalizacion Anual 2013

N\ Dafio Descripcion Total %
1 27 Las demas complicaciones Embarazo. parto y puerperio 1,549 1485
2 31 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 976 9.36
3 24  Enf. de otras partes del Aparato digestivo 965 9.25
4 34 Traumatismo y envenenamientos 661 6.34
5 26 Abortos yhemorragias embarazo del parto y puerperio 622 5.96
6 25 Enf. del aparato Genito urinario 495 4.75
7 22 Enfdel aparato Respiratorio 395 3.79
8 18 Trastornos Mentales 226 2.17
] 13 Tumores 197 1.89
0 21 Las demas enf. del aparato circulatorio 196 1.88
Las demas 4,150 39.78
Total 10,432 100.00

Fuente: ASIS del Hospital Hipdlito Unanue. (DIRESA- Tacna, 2014). P4g.90

Tabla 17: Causas de Morbilidad General en Unidad de Emergencias

10 Primeras causas de Morbilidad General en Emergencia. Anual 2013

\\ Dafio Descripcion Total %
1 34 Traumatismo y envenenamientos 7,489 26.21
2 27 Las demas complicaciones Embarazo. parto y puerperio 3,267 11.43
3 22  Enf. del Aparato Respiratorio 3,235 11.32
5 24 Enf.de otras partes del aparato Digestivo 2,718 951
5 2 Disenteria y Gastroenteritis 2,370 8.29
6 33 Signos, Sint. y estados morbosos maldefinidos 1,683 5.89
7 25 Enf. del aparato Genito urinario 1,352 473
8 21 Las demaés enf. del aparato circulatorio 730 255
9 19 Enf Sistema Nervioso yde los Sentidos 728 255
08 18 Trastornos Mentales 699 245
Las deméas 4,303 15.06
Total 28,574 100.00

Fuente: ASIS del Hospital Hipdlito Unanue. (DIRESA- Tacna, 2014). P4g.89
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G.2. Caracteristicas de la poblacion con demanda
sentida expresada
Con referencia del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, se

tiene el siguiente cuadro:

Tabla 18: Principales trastornos mentales en Unidad de Consulta Externa

Emergencias y Hospitalizacion en INSM “HD-HN”

SERV. DE CONSULTA

%

SERV. UNIDAD DE

%

SERV. DE

%

EXTERNA EMERGENCIAS HOSPITALIZACION
1  Esquizofrenia Paranoide 25,2 Esqwzqfrema 18,6 Esquizofrenia Paranoide 24,3
Paranoide
Esquizofrenia no Esquizofrenia no . .
2 especificado 6.6 especificado 14,2 Esquizofrenia 19,6
T. M. y del comportamiento
Trastorno Depresivo Trastorno Depresivo debido al uso de mdltiples
3 recurrente episodio 52 moderado P 75 drogas y al uso de 6,5
moderado presente sustancias  psicoactivas
sindrome de dependencia
Episodio Depresivo Trastorno Depresivo Trastorno afectivo bipolar
4 48 6,7 - 41
moderado recurrente no especificado
Trastorno Depresivo T. M. y del comportamiento
5  Autismo en la nifiez 3,0 no es ecificad% 5,9 debido al uso de alcohol: 3,6
P sindrome de dependencia
N . Trastorno depresivo . .
6 Eglse(l(#icéaggpreswo, no 2,6 grave sin sintomas 4,6 :ga:;orggﬁz;\fa%cglvo bipolar, 34
P psicoticos P
Trastorno  de  la Trastornos Mentales y del
7 Perturbacion de la 21 ersonalidad 32 comportamiento debido al 28
actividad y de la atencion ’ p : ! uso de cannabinoides !
emocionalmente . )
sindrome de dependencia
Trastorno afectivo o T. M.y del comportamiento
8 Retras_q mental leve, no 1,9 bipolar no 3,0 debido al uso de cocaina 2,2
especificado o ) .
especificado sindrome de dependencia
g Episodio depresivo -
9 Trastorno afeqt!vo o] 1,8 grave con sintomas 27 Trastorno psicotico agudo 2.1
bipolar no especificado o y transitorio
psicéticos
Trastornos Mentales y
del comportamiento. .
. Trastorno  psicético
debido al uso de agudo y transitorio Episodio depresivo
10 mudltiples drogas y al uso 1,7 o ! 2,3 1,8
de sustancias no especificado de moderado

psicoactivas  sindrome
de dependencia

tipo esquizofrénico

Fuente: Andlisis de Situacién de Salud 2012. (INSM “HD- HN”; MINSA, 2013). Para

Consulta Externa en Pag. 60; Emergencias en pag. 65; y Hospitalizaciéon en pag. 68.
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G.3. Condiciones Psicosociales
Segun los estudios del INSM Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi, los sindromes socioculturales
(folkloricos) descritos desde antafio por los
investigadores en medicina tradicional en el
area de psiquiatria folklorica, aun tienen
vigencia y son identificados y reconocidos por la

poblacién encuestada de dicho estudio”.

H. Poblaciéon con Demanda Sentida en la Region de

Tacna

Para calcular la poblacion con demanda sentida, es
necesario conocer el indice de prevalencia general
anual de algun trastorno psiquiatrico de salud mental,
gue es la proporcién de la poblacion que en un afio
sufre de un trastorno mental. Segun el promedio, en

la ciudad de Tacna, se tiene una prevalencia general

7 Poblacion adulta de Piura, Trujillo, Chimbote, Ica, Arequipa, Tacna y Tumbes 2006, en el

Estudio Epidemiologico de la Salud Mental en la Costa Peruana 2007
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anual de 20,2% y una prevalencia general de vida de

32,1%.

Tabla 19: Prevalencia General Anual de cualquier Trastorno Psiquiatrico

Variable Arequipa | Tacnha Puno
Prevalencia General Anual 18,80% 20,20%| 22,10%
Prevalencia Gral. de Vida * 32,10%| 32,70%

(*) Se entiende como el nimero de individuos en una poblacién estadistica que en algin
punto en su vida han experimentado un "caso" en relacion a la salud mental.
Fuente: En base al Proyecto “Centros comunitarios para la atencién de la salud mental y

desarrollo humano de la Region de Tacna”, pag. 14 y (INSM "HD-HN", 2006, pag. 191)

La mayor prevalencia anual para la poblacion adulta
es la ansiedad (10,1%), para la poblacion mujeres y
adolescentes es el episodio depresivo (10,8% vy
5,3%), para la poblacion adulto mayor es la ansiedad

generalizada (4,5%).
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Tabla 20: Prevalencia Anual de trastornos clinicos- Poblacion Adulta

Trastornos Clinicos Generales Tacna (%)
Trastorno de ansiedad 10,1
Trastornos Depresivos 6,5
Abuso o Dependencia del alcohol 6,2

Fuente: (INSM "HD-HN", 2006). P4g. 94

Tabla 21: Prevalencia Anual de trastornos clinicos-Poblacion Mujeres

Trastornos Clinicos Generales Tacna (%)
Cualquier trastorno psiquiatrico 23,0
Trastorno de Ansiedad Generalizada 6,7
Estrés Post — Traumatico 3,4
Episodio Depresivo 10,8

Fuente: (INSM "HD-HN", 2006).Pag. 117

Tabla 22: Prevalencia Anual de trastornos clinicos- Poblacion Adolescente

Trastornos Clinicos Generales Tacna (%)
Trastorno de Ansiedad Generalizada 3,9
Episodio Depresivo 5,3
Fobia social 53
2 conductas Abuso de alcohol 49
3 conductas problemas al abuso de alcohol 3,7

Fuente: (INSM "HD-HN", 2006). Pag. 146; (INSM "HD-HN", 2012). P4g. 16.

Tabla 23: Prevalencia Anual de trastornos clinicos- Poblacién Adulto Mayor

Trastornos Clinicos Generales (%)
Cualquier trastorno psiquiatrico 12,6
Trastorno de Ansiedad Generalizada 4,5
Trastornos Depresivos 43
Abuso de alcohol 4,0

Fuente: (INSM "HD-HN", 2006). P4g. 195
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La poblacion con demanda sentida esta conformada
por poblaciéon con: demanda sentida expresada® y

demanda sentida que no busca ayuda.

H.1. Demanda Sentida que no Busca Atencion
Segun INSM “HD-HN” (INSM "HD-HN", 2012),
los motivos principales de no busqueda de
atencion para la poblacién adulta, adolescente y
adulto mayor son en primer lugar porque
piensan que pueden resolver el problema solos
(52,9%, 48,3% y 44,5% respectivamente), se
encuentran descritos en la Tabla 24. Ademas,
para el estudio, se establece que en promedio
un 24% de la poblacion que no busca atencién
puede ser influenciable, debido a motivos como:
no tener dinero (34,8%), no saber a donde ir
(22,2%), y duda en el manejo de los médicos

(15,2%).

8 Se refiere a la autopercepcion de problemas emocionales o nerviosos que las personas

califican como problemas de salud y que reciben atencion.
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Tabla 24: Motivos principales de no busqueda de atencion médica.

Motivos Adulto | Adolescente 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% 17,00%
No sabia a donde ir 22,20% 32,90% 22,40%
Duda en el manejo médico 15,20% 21,90% 15,80%
No me beneficiaria 20,20% 20,60% 20,80%
Por vergienza 10,80% 17,00% 7,90%
Preferencia de Remedios Caseros 11,00% 9,00% 13,90%
Largas listas de Espera 11,80% 9,10% 16,00%
No existia senicio de Salud Mental cercano 7,50% 7,10% 9,10%
No cubria seguro médico 6,40% 6,10% 9,20%
Tenia dinero, preferia gastarlo en otra cosa 8,20% 8,20% 7,10%
Vecinos hablarian mal 11,00% 1,00%
Padres no lo consideran necesario 13,00%
Por temor a ser visto como enfermo mental 9,30% 3,40%
Mala experiencia anterior 5,20% 19,00%

Fuente: Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM "HD-HN",
2012). Para datos de Poblacién Adulta en pag. 100, para Adolescentes en pag. 149, para

Adulto Mayor en pag. 169

H.2. Demanda Sentida Expresada
El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado- Hideyo Noguchi” (INSM "HD-HN",
2006) sefala que para la poblacién de Tacna la
demanda sentida es el 20,2% de la poblacion
total, lo que corresponderia en el 2015 a 69 051
habitantes; la poblacién con demanda sentida

expresada (que buscan atencién) es el 12,7% de
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la demanda sentida, correspondiente a 8 770

habitantes que recurren a los establecimientos

de salud existentes en la Regién de Tacna.

H.3. Poblacién Objetivo Estimada del estudio

Para el estudio, es la poblacion que se pretende

efectivamente atender a través del estudio,

siendo la suma entre la poblaciéon sentida

expresada y la poblacion influenciable®.

Tabla 25: Célculo de la Poblacion Demandante de la Region Tacnha

DATOS 2020 ANO

Caracteristicas de la Poblaciéon de Tacna Refgzsﬁ;s de 2014 2015 2020
1| Poblacién Total 337583| 341 838| 362 331
2| Prevalencia anual de cualquier Trastorno 20.2 % de (1)| 68 192| 69 051] 73191
3|Demanda Sentida Expresada 12.7% de (2)] 8660] 8770 9 295
4|Demanda Sentida que no busca atencién 87.3 % de (2)| 59 531| 60 282| 63 896
5 Demanda se_n'Flda que puede ser influenciable 24% de (a)| 14 288| 14 468 15335

a tomar senicios en Salud Mental

Poblacién Objetivo Estimada (5) + (3)] 22948] 23 237| 24630

Fuente: INEI /Elaboracién Propia

9 La Poblacién Influenciable corresponde al 24% de “la poblacién con demanda sentida

que no busca ayuda”, esta cifra se establece en el proyecto como el N° de personas que

pueden ser influenciables para recibir tratamiento debido a mejoras en la atencién médica.
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Se estima que la Region de Tacna cuenta con
una poblacién servida de 341 828 habitantes
(2015), contando con una Poblacién
Demandante de 69051 wusuarios y una
Poblacién Objetivo Estimada del estudio de
23 237 habitantes al 2015. Ademas, para el
2020, la poblacion servida sera de 362 331
habitantes, con una Poblacion Demandante de
73191 usuarios, y una Poblacion Objetivo

Estimada del estudio de 24 630 habitantes.

Para los servicios en salud mental en el 2015, la
poblacién demandante, adultos y de género

masculino, asciende a 21 694 habitantes.

Tabla 26: Calculo de Poblacion Demandante, Adulta de Género Masculino

DATOS ANO
Caract. Poblacién Adulta G. Masculino Refer}enma 2015 2020
de Calculo

1|Poblacién Total Adulta G. Masculino 107 396 114 932
2| Prevalencia anual de cualquier Trastorno 20.2 % de (1) 21 694| 23216

Poblacion con Demanda Sentida

0,
Expresada (Adulta de G. Masculino) 12.7% de (2) 2755 2948

Fuente: INEI/ Elaboracién Propia
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I. Poblacién con demanda sentida expresada

La cobertura de atencién?® 6ptima de la DIRESA
Tacna, corresponderia a un 80% de la poblacion con
demanda sentida expresada (INSM "HD-HN", 2012).
Sin embargo, la DIRESA no cubre este porcentaje en
su totalidad, lo cual es compensado por otras

instituciones, principalmente por ESSALUD.

La poblacién adulta con demanda sentida expresada,
que reciben atencion en los establecimientos de salud
se distribuye principalmente en MINSA (33,07%),
ESSALUD (37,80%) y establecimientos privados
(10,24%). La poblacion adolescente se atiende
principalmente en Establecimiento de ESSALUD
(38,61%) y MINSA (29,70%). La poblacion adulto
mayor de atiende principalmente en establecimientos

de ESSALUD (63,82%), y MINSA (18,42%).

10 Relacion de Servicios entre usuarios que realmente necesitan los servicios y los usan
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Tabla 27: Lugares de Atencion en Servicios de Salud Mental, afio 2005

LUGAR DE ATENCION POB. ADULTA POB. ADOLESC. ADULTO MAYOR
Parc. vde lo Parc. vde lo Parc. vde lo
atendido atendido atendido
MINSA 33,07 29,70 18,42
1° Puesto o Centros de Salud 2,40% 1,90% 2,70%
2° Hospital General 1,80% 1,10% 0,10%
ESSALUD 37,80 38,61 63,82
1° Posta o Policlinico 1,60% 1,50% 3,30%
2° Hospital General 3,00% 2,40% 6,30%
3° Centro de Salud Mental 0,20% 0,00% 0,10%
FF.AA. 2,36
1° Hospital FFAA'y PN 0,30%
PRIVADA 10,24 6,93 15,13
1° Clinica Particular 0,40% 0,20% 0,80%
2° Consultorio Particular 0,90% 0,50% 1,50%
OTROS 16,54 24,75 2,63
1° Consultorio Inst. Académica 0,10%
2° Consultorio Centro Parroquial 0,10%
3° Otros 1,90% 2,50% 0,40%

12,70% 100,00  7,60% 100,00 14,80% 100,00

Datos: Poblacién de Bagua, Puerto Maldonado, Puno, Tacna y Tumbes.

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi. Estudio Epidemiol6gico de

Salud Mental en Fronteras 2005. Lima- Perd. 2006. (INSM "HD-HN", 2006) Pag. 99, pag.

148, y pag. 168.

La poblacion atendida en salud mental por DIRESA
Tacna (2014) fue de 5 315 personas, de los cuales la
poblacién infantil alcanzé los 803 atendidos, la
poblacién adolescente los 1 337, la poblacion adulta
los 3423, y la poblacion adulto mayor tuvo 412
atendidos. Ademas en la poblacion adulta, 1 086
fueron de género masculino y 2 337 de género

femenino.
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Tabla 28: Atendidos por Trastornos de Salud Mental por grupo etario.

Tipo de Trastorno 2014(***) Desagregado 2014 (***)
o | o[ Pl il Tt

1° |Violencia Familiar 1502 28,3% 587 909 649 17
2° |Trastorno Depresivo 1502| 28,3% 15 141 1171 175
3° |Trastorno Consumo de Alcohol 254 4,8% 12 217 25
4° |Trastorno Consumo de Drogas 169 3,2% 1 37 126
5° |Sind. y/o Trast. Psicético 154 2,9% 3 18 124 9
6° |Intento de Suicidio 17 0,3% 0 6 11 0
7° |Ansiedad 1421 26,7% 21 123 1 096 181

Trast. del Comportamiento 169 71 0 0

Violencia Escolar 3 7 1 0

Trast. Alimentarios 4 13 28 0
8° |OTROS 296 5,6% 0 0 0 0

TOTAL 5 315| 100,0% 803 1 337 3423 412

Fuente: (***) Oficina General de Estadistica e Informética. MINSA. Informacién Mensual
de Salud Mental. Enero — diciembre 2014.

Tabla 29: Atendidos segun Trastornos Mentales de Poblacién Adulta.

Tipo de Trastorno Desagregado 2014 (***) |Expresado en %
por Morbilidad Femne"'” Masculino | F+M F M
1°|Violencia Familiar 571 78 649 24% 7%
2°|Trastorno Depresivo 892 279 1171 38,2% 25,7%
3°| Trastorno Consumo de Alcohol 37 180 217 1,6%| 16,6%
4° | Trastorno Consumo de Drogas 27 99 126 1,2% 9,1%
5°|Sind. y/o Trast. Psicético 61 63 124 2,6% 5,8%
6° | Intento de Suicidio 7 4 11 0,3% 0,4%
7° |Ansiedad 715 381 1096/ 30,6%| 35,1%
Trast. del Comportamiento (0] 0 0 0,0% 0,0%
Violencia Escolar 1 0 1 0,0% 0,0%
Trast. Alimentarios 26 2 28 1,1% 0,2%
8°|OTROS
TOTAL 2 337 1086] 3423 100%| 100%

Fuente: (***) Oficina General de Estadistica e Informatica. MINSA. Informacién Mensual
de Salud Mental. Enero — diciembre 2014.
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Los trastornos en la poblacion adulta de género
masculino con mayor demanda son: ansiedad,
trastorno depresivo y trastorno por consumo de
alcohol y drogas, mientras que en el género femenino

son:trastorno depresivo, ansiedad y violencia familiar.

Servicios brindados a la Poblacion

Los servicios recibidos se enfocan en consejeria
(61,3%), Ademas, la poblacién es atendida en un

45,1% por un psicélogo.

Tabla 30: Caracteristicas de la Ayuda Recibida en Salud Mental.

10
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30
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50
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50
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o

Caracteristicas Total

Tipo de ayuda Recibida

Consejo 61,30%
Medicina 49,00%
Psicoterapia 12,30%
Hospitalizacion 4,10%
Otro 3,80%
Profesional Responsable

Psicdlogo 45,10%
Médico General 23,50%
Psiquiatra 14,70%
Neurdlogo 6,70%
Trabajadora social 4,10%
Enfermera 3,50%
Otros 2,40%

Nota: Poblacién Adulta de Bagua, Puerto Maldonado, Puno, Tacna, y Tumbes.

Fuente: Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Fronteras 2005. (INSM "HD-HN",

2006). Pag. 99 y pag. 191
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J.1. Atenciones por Tipo de Ayuda en DIRESA

En cuanto a terapia ambulatoria, la atencion de

la salud mental se da, principalmente, en el

ambito preventivo y recuperativo.

Tabla 31: Atenciones por Consulta Psicol6gica

Atencién por Psic6logo 0-9 10-19 20-59 60a + Total
Recuperativo
Unidad Psicoldgica terapia de comportamiento 3 3 20 4 30
Unidad Psicoldgica de Tratamiento Grupal
Unidad Psicoldgica apoyada 67 88 185 43 383
Unidad Psicoloégica evaluada 236 384 483 144 1247
Unidad Psicoldgica tratada y/o rehabilitada 1 2 4 0 7
Otras actividades psicolégicas de evaluacion 1 54 0 0 55
Unidad Psicologica de Terapia de Aprendizaje 5 4 0 0 9
Unidad Psicoldgica de Terapia de lenguaje 106 5 10 3 124
Preventivas
Sesion con grupos de ayuda mutua
Sesion de Intervencion en crisis 2 10 51 1 64
Unidad psicoldgica intervencion temprana 18 114 2 134
Deteccion Temprana de trastornos psicoldgicos
Orientacion Psicoldgica 353 916 911 205 2385
Informe Psicolégico 35 103 180 111 429
Promocionales
Entrenamiento en comportamientos saludables 1 1
y de autocuidado
Entrenamiento en cultura de buen trato 1 1
Entrenamiento en habilidades para la vida 102 102
Entrenamiento en competencias emocionales 9 3 12

828 1795 1849 511 4983

Fuente: Andlisis de la Situacién de Salud Mental por etapas de vida en la Region de

Salud Tacna, 2009. (DIRESA- Tacna, 2009)
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J.2. Tipo de Tratamiento brindado para Trastornos

de Consumo de Alcohol y otras Drogas.

Segun DEVIDA (DEVIDA; OPD, 2009), el tipo de
tratamiento recomendado por el personal
asistencial es el residencial con un 46,9%, semi-
residencial con 18,43% y ambulatorio con

34.67%.

Tabla 32: Tipo de Tratamiento Recomendado

. . 2006 2007
Tipo de Tratamiento Recomendado
N° % N° %
Ambulatorio 248 36,31%| 207 34,67%
Semi- Residencial 204 29,87%| 110 18,43%
Residencial 231 33,82% 280 46,90%
TOTAL 683| 100,00%| 597/ 100,00%

Fuente: Analisis de Resultados de la Red de Informacién de demanda de tratamiento por

Abuso o Dependencia de Sustancias Psicoactivas 2005- 2007. (DEVIDA; OPD, 2009)

Cabe resaltar, que la DIRESA TACNA no brinda
el servicio de terapias de tipo residencial o
semiresidencial, debido a que actualmente no
cuenta con infraestructura para este tipo de

modalidad en la Regién Tacna.
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3.1.3. Andlisis Institucional

A.

Instituciones Intervinientes

Al

A.2.

OMS

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es
el organismo especializado en gestionar
politicas de  prevenciébn, promocion e
intervencion en salud a nivel mundial. Cuenta
con el Plan de Accion para la Salud Mental
2013-2020, cuya finalidad global es fomentar el
bienestar mental, prevenir los trastornos
mentales, proporcionar atencion, mejorar la
recuperacion, promover los derechos humanos
y reducir la mortalidad, morbilidad vy
discapacidad de las personas con trastornos

mentales.

DE VIDA
La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida
Sin Drogas (DEVIDA) es un Organismo Publico
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A.3.

Descentralizado, adscrito al sector de la
Presidencia del Consejo de Ministros. Tiene
como  estrategia  de intervencion la
diversificaciéon y ampliacion de la cobertura de
atencion en zonas en las que no existen centros

especializados.

CEDRO

El Centro de Informacién y Educaciéon para la
Prevencion del Abuso de Drogas (CEDRO) es
una institucion peruana privada sin fines de
lucro, cuya finalidad es promover la educacién e
informacion en los distintos aspectos de la
problematica de las drogas, y en general
prevenir e intervenir tempranamente en
conductas de riesgo, desarrollando con la
poblacién alternativas sanas y dignas; poniendo
énfasis en los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad en areas urbanas y rurales a nivel

nacional.
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AA4.

A.5.

Gobierno Regional de Tacna

Los gobiernos regionales disefian y ejecutan
politicas y programas conducentes al desarrollo
regional sostenible. Es obligacion del Gobierno
Regional de Tacna (GRT) la implementacion de
las acciones de salud integral en la region a
través de su Direccibn Regional de Salud,
priorizar la promocién y prevencion, asi como,
organizar, implementar y mantener los servicios

de salud.

Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud, en el marco de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005 - 2010 y el Plan Nacional
de Salud Mental, ha priorizado Ia
implementacion de la atencion en adicciones por
niveles de atencion y por etapas de vida con
énfasis en la poblacion adolescente y adulta

joven, a nivel nacional.
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A.6.

A7.

Direccién Regional de Salud de Tacnha

La Direccion Regional de Salud Tacna realiza
acciones de promocion, prevencion y atencion
en salud mental en 17 centros de salud, 54
puestos de salud contando con 71
profesionales, principalmente enfermeras y en
algunos casos meédicos, que son responsables
de salud mental. Con la cooperacion de
DEVIDA, el Gobierno Regional ha
implementado médulos de atencion integral de
adicciones en los Centros de Salud Nueva
Esperanza (I-3) y San Francisco (I-4) en la
Provincia de Tacna y; en el Centro de Salud

Tarata (I- 3) en la provincia de Tarata.

Instituto “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi”

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi’,  dérgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, es el
encargado de la investigacién, docencia y
atencién especializada en el campo de la salud
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mental. Tiene como mision lograr el liderazgo
nacional en el desarrollo de investigacion
cientifica e innovacion de la metodologia,
tecnologia y normas, para su difusion y
aprendizaje por los profesionales y técnicos del
sector salud; asi como, la asistencia altamente
especializada y protocolizada de los pacientes.
Asi, el Instituto ha realizado diversos estudios
epidemioldgicos en salud mental de gran utilidad
para las autoridades, asi como para la

comunidad cientifica y académica.

B. El Sistema de Salud Nacional

La organizacién del sector salud en el Peru esta
dividida basicamente en dos subsectores, el publico y
el privado. El primero estd conformado por los
establecimientos de salud administrados por el
Ministerio de Salud (MINSA), el Seguro Social de
Salud (EsSalud) y, los servicios de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional.
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SISTEMA DE SALUD EN EL PERU

SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR NO PUBLICO

Serv. de Sanidad
delas FF.AA. y
Policiales.

(o)

Ministerio de Salud L
Personas que atendemos Personas | \AS SA[1|D) PARA MAS PERUANOF

Grafico 10: Esquema de Organizacion del Sector Salud

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)

El subsector publico dispone del 51% del total de
hospitales, concentra el 69% de los centros de salud
y el 99% de los puestos de salud, siendo el Ministerio
de Salud la institucion con mayor numero de

establecimientos y mayor presencia nacional.

EsSalud atiende a trabajadores del sector formal y a
sus familias, sus establecimientos estdn ubicados
principalmente en areas urbanas. Por otra parte, los
servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales solo

atienden a sus trabajadores y familiares directos.
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Finalmente, dentro del subsector no publico se
encuentran las clinicas, los consultorios privados, y

las ONG'’s.

El Sistema de Salud en la Region Tacna

La Region de Salud Tacna tiene instituido una sola
red de servicios de salud que esta conformada por un
conjunto de unidades productoras de servicios de
salud de diferentes niveles de complejidad, capacidad
de resolucion y costo de operacion, interrelacionada
por una red vial y corredores sociales. (DIRESA-

Tacna, 2014, pag. 81).

La organizacion de los establecimientos de salud de
acuerdo a nivel de atencion, se sustenta en la
comprobacién empirica de que los problemas de
salud de menor severidad tienen mayor frecuencia

relativa que los mas severos y viceversa.
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Tabla 33: Organizacion del Sistema de Salud Regién Tacna 2013

o Poblacion Tipo estab.
Establecimiento de Salud
N° % CsS PS
Hospital “Hipdlito Unanue” 331 550 100
Red de Salud Tacna 17 54
1 MicroRed Metropolitana 83385 25,15 5 2
2 MicroRed Cono norte 76 603 23,10 3 4
3 MicroRed Cono Sur 104699 31,58 1 4
4 MicroRed Frontera 26372 7,95 1 7
5 MicroRed Litoral 11053 3,33 2 7
6 MicroRed Tarata 7370 222 1 9
7 MicroRed Jorge Basadre 13138 396 2 7
8 MicroRed Candarave 7427 224 1 9
9 MicroRed Alto Andino 1503 045 1 5

Fuente: ASIS 2014. Anélisis de Situacion de Salud Tacna 2014. DIRESA- Tacna.

Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia. Tacna- Perl. (DIRESA- Tacna, 2014). Pag. 80

En la Region de Salud Tacna, existen 174
establecimientos de salud. 72 establecimientos
pertenecen al Ministerio Salud, 03 a la Red Asistencial
de Seguro Social de Tacna, 01 a las Fuerzas
Policiales, 01 a las Fuerzas Militares y 97 a entidades

privadas.

La Direccidon Regional de Salud Tacna, 6rgano

descentralizado del Ministerio de Salud, tiene la
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mayor cobertura de servicios de salud a nivel regional
y administrativa, el 84% del total de establecimientos
entre hospitales, centros de salud y puestos de salud
ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y

rurales dispersas.

La Regién Sectorial de Salud Tacna, comparte
responsabilidades con EsSalud, el Hospital de
Toquepala Southern Peru Copper Corporation, la
Sanidad de la Policia Nacional, el Policlinico Militar,
cubriendo el 95% del total de la poblacién de la region,
el porcentaje restante lo atiende el servicio privado.

(DIRESA- Tacna, 2014)

EsSalud Tacna cuenta con un hospital ubicado en el
Distrito de Calana, Provincia de Tacna, asi como 7
centros de salud; la Sanidad de la Policia Nacional y
la Sanidad de las Fuerzas Armadas cuentan con un
policlinico. Las instituciones privadas cuentan con: el
Hospital de Toquepala, de la empresa minera

Southern Peru Copper Corporation, las Clinicas
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Promedic e Isabel con categoria 1l-1, y los
establecimientos de salud privados que solo atienden

en consulta externa y a solicitud de los interesados.

La Red de servicios de Salud Mental

En cuanto a la Red de servicios de Salud Mental, ésta
se rige en base al Plan Nacional de Salud Mental
(MINSA, Plan Nacional de Salud Mental, 2006), y la
Ley de Salud Mental (Pera, Ley N° 29889, 2012); las
cuales establecen una nueva Red de servicios en
referencia a la Red de Servicios de MINSAL de Chile;
priorizando la reestructuracion de los hospitales
generales para garantizar la atencién de la salud
mental y establecimiento de camas para usuarios; la
conformaciéon de redes de atencidbn comunitaria de

caracter multidisciplinario; entre otros. (Vincha, 2016).

En cuanto a la Reforma de la atencion en Salud
Mental a ejecutarse en los préximos afios, la
conformacién de las redes de atencion para la
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atencién de personas con problemas de salud mental
incorpora nuevas estructuras a la clasificacion de
establecimientos de Salud existentes, las cuales
constituyen, en conjunto, la nueva red de atencién
comunitaria de salud mental; entre ellas se tiene la
creacion de Residencias Protegidas, Hogares
protegidos, Centros de Rehabilitacion Laboral,

Centros de Rehabilitacidon Psicosocial, etc.

Organizacién de la Salud Mental del MINSA

A nivel nacional son escasos los puestos y centros de
salud que brindan atenciébn a las personas con
enfermedades mentales. Asi también, son pocos los
hospitales generales que ofrecen posibilidad de
internamiento para el tratamiento de una enfermedad
mental, por tanto los pacientes son derivados a
establecimientos especializados o de tercer nivel
ubicados en Lima, que es donde se encuentra la
mayor parte de las camas exclusivas para psiquiatria

(OPS, 2008)
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Los tipos de EE.SS. que cuentan con especialidad en

salud mental, segun la clasificacion, estan sefialados

en la Tabla siguiente:

Tabla 34: Tipos de Establecimientos de Salud

Tipo de

Tipo Establecimiento

Clasificacion

Establecimientos
sin Internamiento

Establecimiento
con Internamiento

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

UPSS Servicios
Médicos de Apoyo
(Servicios
Complementarios)

SERVICIO MEDICO DE APOYO

Puesto o posta de salud

Centro de salud o centros médicos

Policlinicos

Centro médico especializado

Consultorios médicos

Centro de salud mental comunitario (*)
Hospitales o clinicas de atencion general
Hospitales o clinicas especializados

Centro de salud con camas de internamiento
Centros de atencién geriatrica

Institutos especializados.

Unidades de hospitalizacion de salud mental y
adicciones de los hospitales generales (*)
Unidad de hospital de dia de salud mental y
adicciones de los hospitales generales (*)
Patologia clinica.

Anatomia patoldgica y de diagnéstico por imagenes.
Establecimientos que desarrollan subespecialidades
Servicio de traslado de pacientes, atencion domiciliaria
o0 atencioén prehospitalaria.

Establecimientos de recuperacion y reposo.

Centros opticos.

Laboratorios de prétesis dental, ortopedias y servicios
de podologia

Centros de atencidn para dependientes a
sustancias psicoactivas y otras dependencias
Centro de vacunacién y centros de medicina
alternativa.

Hogares protegidos, residencias protegidas,
centros de rehabilitacion psicosocial y centros de
rehabilitacion laboral (*)

Fuente: Elaboracion Propia segun el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicio

Médico de Apoyo (MINSA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos

de Apoyo, 2006) (*) en base al Reglamento de la Ley N° 29889.
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Segun la categorizacion por niveles de complejidad y
tipo de atencion, establecidos por el MINSA, se tiene

las categorias indicadas en la Tabla siguiente:

Tabla 35: Caracteristicas de las Categorias de Establecimientos de Salud.

NIVEL DE CARACTERISTICAS DEL NIVEL DE Atencic’?r?TEG(,)AT;ﬁcién
ATENCION NIVEL DE ATENCION COMPLEJIDAD S
General Especializada
Donde se atiende el 70-80% de 1° nivel de Categoria
la demanda del sistema. Aqui, Complejidad -1
o 3 la severidad de los problemas 2° nivel de Categoria
%u_, 3] de salud plantea una atencién Complejidad |-2
xC& de baja complejidad, con una 3° Nivel de Categoria
uog oferta de gran tamafio y con Complejidad 1-3
menor especializacion Y, 4° Nivel de Categoria
tecnificacion de sus recursos. Complejidad 1—4
- Donde se atiende el 12 al 22 % 5° nivel de Categoria Categoria
S © de la demanda, portadora de Complejidad =1 II-E
Z49 necesidades de salud que - .
S H requieren atencion de 6° nivel de Categoria
~ < complejidad intermedia. Complejidad -2
Donde se atiende del 5 al 10% 7° nivel de Categoria Categoria
o 3 de la demanda, la cual requiere Complejidad -1 II-E
% wo de una atenciéon de salud de alta
xCa complejidad con una oferta de 8° nivel de Categoria
H & menor tamafo, pero de alta Complejidad -2

especializacion y tecnificacion.

Fuente: Norma Técnica de Categorias de Establecimientos (MINSA, NTS N° 021- MINSA/

DGSP- V.03, 2011)

Segun Ferrando (Ferrando, 1994), las organizaciones

de tratamiento y rehabilitacion de Adictos a Drogas se

clasifican

profesionalizadas,

en

resaltando

profesionalizadas

mas,

y no

el tipo

correspondiente a las comunidades terapéuticas.
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ORGANIZACIONES DE TRATAMIENTO Y

REHABILITACION

PROFESIONALIZADAS NO PROFESIONALIZADAS

st

INSTITUTOS,
HOSPITALES
ESPECIALIZADOS

HOSPITALES
GENERALES Y
CENTROS DE SALUD
MENTAL

COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

PRIVADO ESTATAL PRIVADO

RELIGIOSO RELIGIOSO

CLINICAS
PRIVADAS

GRUPO DE COMUNIDADES
AUTOAYUDA TERAPEUTICAS

TERAPEUTAS CENTRO MEDICINA
PRIVADOS TRADICIONAL

COMUNIDADES COMUNIDADES

TERAPEUTICAS TERAPEUTICAS

11y

Grafico 12: Tipo de organizaciones de Tratamiento y Rehabilitacion

Fuente: Evaluacion de las Estrategias de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social

de Adictos a Drogas en el Peru. (Ferrando, 1994) Pag. 48.

F.

Instituciones con Servicios en Salud Mental del

MINSA

F.1. Hospitales generales en el @mbito nacional
Los hospitales generales pertenecientes al
MINSA que cuentan con al menos un médico
psiquiatra y que brindan atencion especializada
en salud mental, estdn descritos en la Tabla

siguiente:
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Tabla 36: EE.SS. a nivel nacional que cuentan con médico psiquiatra.

Establecimientos de salud Ubicacion
1 Hospital Eleazar Guzman Barrén Ancash (Santa)
2  Hospital Honorio Delgado Arequipa (Arequipa)
3  Hospital Goyeneche Arequipa (Arequipa)
4  Hospital Guillermo Diaz De la Vega Apurimac (Abancay)
5 Hospital Regional de Cajamarca Cajamarca (Cajamarca)
6  Hospital de Apoyo San José Callao (Carmen de la
Legua — Reynoso)
7  Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao (Bellavista)
8 Hospital Regional de Cusco Cusco (Cusco)
9 Centro de Salud Pert — Corea Huanuco (Huanuco)
10 Hospital Departamental de Ica Ica (Ica)
11 Hospital San Juan de Dios Ica (Pisco)
12 Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya Junin (Jauja)
13 Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion Junin (Huancayo)
14 Hospital Belén La Libertad (Truijillo)
15 Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad (Trujillo)
16 Hospital Las Mercedes Lambayeque (Chiclayo)
17 Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Lima (Lima)
Delgado — Hideyo Noguchi
18 Hospital Victor Larco Herrera Lima (Lima)
19 Hospital Hermilio Valdizan Lima (Lima)
20 Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora Lima (Lima)
21 Hospital de Apoyo Santa Rosa Lima (Lima)
22 Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima (Lima)
23 Hospital Nacional Dos de Mayo Lima (Lima)
24  Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima (Lima)
25 Hospital Nacional Sergio Bernales Lima (Lima)
26 Hospital Puente Piedra Lima (Lima)
27 Hospital Rezola Lima (Cafete)
28 Hospital de Chancay Lima (Huaral)
29 Hospital de Huaral Lima (Huaral)
30 Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental de Loreto (lquitos)
Iquitos (CREMI)
31 Hospital de Apoyo de lquitos Loreto (lquitos)
32 Hospital Regional de Loreto Loreto (lquitos)
33 Hospital Kennedy Moquegua (llo)
34 Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) Piura (Piura)
35 Hospital Regional de Puno Manuel NUfez Butrén Puno (Puno)
36 Hospital Regional de Juliaca Carlos Monge Medrano  Puno (Juliaca)
37 Hospital San Juan de Dios Puno (Ayaviri)
38 Hospital de Apoyo Il Tarapoto San Martin (Tarapoto)
39 Hospital de Apoyo Departamental Hipdlito Unanue Tacna (Tacna)

Fuente: Supervisién de la politica publica, la calidad de los servicios y la atencién a

poblaciones vulnerables (Defensoria del Pueblo, 2009). Pag. 97
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F.2.

Los hospitales generales pertenecientes al
MINSA que ofrecen servicios de hospitalizacion

en psiquiatria, segun datos del 2007, son:

Hospital Aplao, Arequipa

e Hospital Honorio Delgado, Arequipa

e Hospital Departamental Ica, Ica

e Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya,
Junin

e Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki

e Hospital Regional Docente de Trujillo, La
Libertad

¢ Hospital Regional de Puno (Manuel Nufiez

Butrén), Puno

e Hospital Hipdlito Unanue, Tacha

Instituciones especializadas en salud mental y
psiquiatria en el ambito nacional

Las tres principales instituciones psiquiatricas
ubicadas en la capital del pais, son:

e Hospital Victor Larco Herrera

e Hospital Hermilio Valdizan
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e Instituto Nacional de Salud Mental Honorio

Delgado-Hideyo Noguchi!

Segun la Defensoria del Pueblo (Defensoria del
Pueblo, 2009), un alto numero de pacientes acude
directamente a los establecimientos especializados
en la atencién de problemas de salud mental,
obviando el sistema referencia y contrarreferencia??,
porque consideran que alli recibirAn una mejor
atencién. De este modo, el tratamiento de este tipo de
afecciones  sigue  concentrandose en los

establecimientos con mayor capacidad resolutiva.

En las instituciones psiquiatricas, “8% de los

pacientes estuvieron internados por lo menos un afno;

11 L os tres Hospitales Nacionales han sido visitados durante esta investigacion, y se

encuentran analizados en el Marco Teoérico, subtitulo Base Referencial.

12 El sistema de referencia y contrarreferencia es un conjunto de procedimientos

asistenciales y administrativos, a través del cual se regula la transferencia de un paciente

de un Establecimiento de Salud a otro.
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2% entre uno y 4 afos;(...) y 44% mas de 10 afios, en

el 2007” (OPS & MINSA, 2009).

Instituciones con Servicios en Salud Mental en el

Ambito Regional de Tacna

Entre las instituciones con servicios en salud mental
mMAas importantes existentes en la actualidad en la

Region de Tacha tenemos:

G.1. Hospital Hipdlito Unanue
El Hospital Hipdlito Unanue se encuentra
localizado en la parte céntrica de la ciudad de
Tacna, delimitada por las calles: Federico
Barreto y la calle Blondell, donde se encuentra
el acceso principal. Brinda servicios de
consultorios de psicologia, psiquiatria, hospital
de dia, y hospitalizacibn en psiquiatria.
Actualmente, el servicio de psiquiatria se
encuentra funcionando en forma fraccionada:

las 30 camas hospitalarias del servicio de
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psiquiatria se ubican en el pabellon ubicado en
la parte externa del edificio central, donde se
hospitaliza a pacientes psiquiatricos agudos; y el

resto, en el Centro de Rehabilitacion San

Ramon.

Grafico 13: Vista del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Fuente: Fotografia tomada del sitio web del Hospital Hipélito Unanue.

Hasta junio del 2015, el CADES (Centro de
Atencion Ambulatoria y de Dia para
Consumidores y Dependientes de Sustancias
Psicoactivas) se encontraba ubicado en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna hoy actual

“Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones”.
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Contaba con una capacidad de atencién (en
asistencia y orientacion) de aproximadamente
15 personas, brindando atencién y tratamiento a
personas con adiccidén a las drogas, alcohol o
ludopatia; a los pacientes que son derivados
desde los diferentes consultorios del Hospital
Hipdlito Unanue. Este tratamiento y posterior
“recuperacion” de un paciente con algun tipo de

adiccion, demandaba aproximadamente un afio.

(Sanchez, 2015)

Grafico 14: Vista de Fachada de Pabellbn de CADES.

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en junio del 2015.
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Enjulio del 2015, se inaugur¢ el “Hospital de Dia
en Salud Mental y Adicciones” para pacientes
con algun tipo de alteraciones mentales o
adicciones. Se encuentra ubicado en un
pabellon del Hospital Hipdlito Unanue (donde
funcionaba el CADES) y tiene una capacidad de
30 pacientes. Este centro asistencial ofrece
tratamiento ambulatorio en las especialidades
de psiquiatria, psicologia y medicina general,
ademas, brinda los farmacos requeridos para la
recuperacion de los pacientes y apoyo para la

rehabilitacion a través de talleres ocupacionales.

Gréfico 15: Vista Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones

Fuente: Fotografia obtenida en visita de campo en setiembre del 2015.
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El Centro de Rehabilitacion San Ramon es una
dependencia del Hospital Hipdlito Unanue,
edificado en un area de diez mil metros
cuadrados, ubicado en la zona de Piedra
Blanca, del Distrito de Calana; y cuenta con 20
camas para hospitalizacion  psiquiatrica
(Defensoria del Pueblo, 2009). Segun el INSM
“HD-HN”: el Centro de Rehabilitacion en Calana
debe contar con un é&rea residencial para
personas con discapacidades mentales severas
y otra destinada al centro de salud mental

comunitaria. (INSM "HD-HN", 2012)

Grafico 16: Vista de Centro de Rehabilitacion "San Ramoén"- Calana
Fuente: Fotografia tomada del sitio web de Diario Correo en julio del 2015
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G.2.

G.3.

Centros de Salud

Los establecimientos de salud de primer nivel
gue cuentan con servicio de psicologia, son: La
Natividad, Bolognesi, Leoncio Prado, Augusto B.
Leguia, Metropolitano, Alto de la Alianza, La
Esperanza, Ciudad Nueva, San Francisco,

Pocollay y Tarata.

Organizaciones comunitarias terapéuticas

Las comunidades terapéuticas en la Ciudad de
Tacna son: Solidaridad y Vida, Nuevo
Amanecer, La Casa de David y San Pedro. La
Casa Hogar “Nuevo Amanecer’- Tacna brinda
atencion integral a personas con problemas de
conducta, en la prevencion y tratamiento del
consumo de sustancias psicoactivas y de otras
adicciones sociales, promoviendo un cambio en
el estilo de vida. El servicio que brinda
comprende la rehumanizacion, reeducacion y
reinsercion social del drogodependiente,
apoyado y estimulado por sesiones de grupo.
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Este proceso de rehabilitacion comprende un

tratamiento fisico, mental y espiritual, en

régimen residencial.

Gréfico 17: Vista Interior de la Casa Hogar "Nuevo Amanecer"

Fuente: Fotografia obtenida del sitio web de la Casa Hogar Nuevo Amanecer en Julio del

2015.

G.4. Asociacion Benéfica REMAR — Peru
La Asociacion Benéfica REMAR — PERU para la
Rehabilitacion de Marginados (REMAR), se
encuentra ubicado en la Asoc. Vista Alegre del
Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, tiene
una capacidad de 15 personas en proceso de

rehabilitacion y/o deshabituacion. Su objetivo
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principal es dar asistencia a personas
socialmente marginadas; especialmente a nifios
de la calle, adolescentes en alto riesgo, madres
en abandono y/o victimas de violencia familiar y
social. Brinda servicios de vivienda,
alimentacion, cuidados de salud, vestimenta y
educacion a traves de su casa-hogar,
comedores materno-infantiles, centro educativo
y, diversos talleres de capacitacion y servicios.

(Moreno, 2015)

Grafico 18: Vista del Establecimiento de Remar- Tacnha

Fuente: Fotografia tomada en julio del 2015.
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G.5.

G.6.

Otros Grupos de Alcohdlicos Anénimos (Grupo
Tacna, Nueva vida, Grupo América, Grupo
Unidos a la Sobriedad)

El grupo de apoyo de Alcohdlicos Anénimos,
cuenta con 4 locales en la Ciudad de Tacna, los
cuales estan conformados principalmente por 1
sala de terapias con capacidad para 10
personas aproximadamente, una oficina, un
bafio y un depodsito. El tratamiento en esta
institucion se realiza de forma voluntaria, cuyo
régimen de consultas es 1-3 sesiones
semanales denominadas “reuniones de
recuperacion cerrada”, en donde intercambian
experiencias y preocupaciones en base al

anonimato.

Consultorios  privados de psicologia vy
psiquiatria.

Los consultorios privados no poseen un régimen
establecido, debido a que estan a disposicion

del paciente, previa cita pactada.
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Finalmente, las instituciones con servicios en salud

mental en la Regidn, se resume en la Tabla siguiente:

Tabla 37: Distribucion de Capacidad de Oferta de EE.SS.

Servicios relacionados a la Salud N°. N°. N° Atend. N° camas
Mental Estab. Servicios xdia Hosp./Albergue

MINSA
1° Puesto o Centros de Salud 17
Servicio Social 10 8
Servicio de Psicologia 9 8
2° Hospital General 1
Servicio de Psiquiatria 1 30
Internamiento Emerg. (1%) 1 1
Hospital de Dia 15
Centro de Rehab. San Ramoén 1 15
ESSALUD
1° Posta o Policlinico 2
2° 'Hospital General 1
Internamiento Emerg. (1%) 1 1 1
Servicio de Psicologia (*) 2 10
PRIVADA
1° Clinica Particular 3
Serv. Psicologia (*) H. Solidaridad 1 10
Serv. de Psicologia PROMEDIC 1 5
Centro Médico 4
2° Consultorio Particular Psicologia(*) 10 5
OTROS
1° Consultorio Inst. Académica 1
OBUN UNJBG(*) 1 8
2° Consultorio Centro Parroquial
Comunidades Terapéuticas (*) 4 25
REMAR (*) 1 25
Servicio de Albergue 1 25
Asistencia Social 1 25
AA. (*) 5
Terapia Grupal 1 20

(*) Promedio de poblacién atendida segun tiempo de consulta.
Fuente: Proyecto: "Centros comunitarios para la Atencién de la Salud Mental y Desarrollo
Humano de la Region de Tacna" (INSM "HD-HN", 2012). P4g. 26 y 49 / Elaboracién
Propia en base a entrevistas en consultorio de OBUN-UNJBG como a la Dra. Rivas

Hidalgo en 2015, entre otros.
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H. Aseguramiento en Salud Mental

El aseguramiento universal en salud es un proceso
orientado a lograr que toda la poblacion residente en
el territorio nacional, disponga de un seguro de salud
gue le permita acceder a un conjunto de prestaciones
de salud sobre la base del Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud. (PEAS).

El aseguramiento universal se da através de
instituciones publicas, privadas, o mixtas como: el
Seguro Integral de Salud (SIS), el Seguro Social de
Salud (ESSALUD), Sanidades de las Fuerzas
Armadas, Sanidades de la Policia Nacional del Peru,

etc.

Segun el listado de condiciones del SIS (MINSA,
2009), las condiciones mentales del PEAS son:
Esquizofrenia, Ansiedad, Depresién y Alcoholismo.
La cobertura del SIS comprende consulta psiquiatrica,
control psicolégico, psicoterapia individual y grupal,

165



tratamiento farmacoldégico, hospitalizacion,
emergencia, y en los casos que se requiera,
interconsulta a neurologia. Ademas, incluye los
examenes de laboratorio y otros analisis que se
necesite. En diciembre del 2012, el SIS amplio el
financiamiento para 12 nuevas atenciones de salud
mental en los hospitales especializados; entre ellas,
el acceso gratuito a evaluaciones psicologicas,
consejerias para pacientes con VIH o tratamiento de
electroplexia (para trastornos mentales complejos),

etc.

En relacidén a los costos y financiamiento en salud
mental, EsSalud cubre una poblacibn de
aproximadamente 6,5 millones de personas, la cuarta
parte de la poblacion total. La atencién que brinda esta
institucion abarca gran parte de los problemas de
salud mental y psiquiatria; su abordaje es
fundamentalmente asistencial y clinico. Sin embargo,
estos pacientes tienen acceso gratuito a

medicamentos psicotropicos esenciales, mientras que
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en el MINSA, los precios de las medicinas no tienen

un valor fijo.

Por su parte, las tarifas de hospitalizacion por dia en
los establecimientos flucttan entre los S/.30,00
(CREMPT) vy los S/.5,00 (Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja). En cuanto a los costos del
tratamiento de rehabilitacién, se puede encontrar que
por ejemplo en el Centro de Rehabilitacion de Nafia
se ofrece 02 categorias que llega a US$ 1 450
anuales, mientras que en la categoria alta el costo
llega a US$ 3085 en el pabellon de
farmacodependencia del Hospital Hermilio Valdizan
se tiene costos mas reducidos que llegan a US$ 227
anuales por paciente. Mientras, el sector privado
ofrece tratamiento y rehabilitacion a costos mucho
mas altos, como por ejemplo, en una clinica tipica el
tratamiento puede costar US$ 3 200 por mes. Una de
las clinicas mas economicas cuesta S/. 1 450
mensual, incluyendo alimentacién y honorarios

profesionales. (CEDRO, 2003).
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3.1.4. Analisis Fisico- Espacial

A. Conformacion Urbana

La provincia Tacna es la de mayor importancia en el
departamento, esta ubicada en una gran extension de
desierto que alberga la cuenca del Caplina y la
cuenca Sama, formando valles en donde se inician

los primeros asentamientos humanos.

B. Estructura Urbana

La ciudad de Tacna posee un conglomerado urbano
gue actualmente ocupa 4 710,44 ha, ubicada dentro
de un area urbana de 10 007,33 ha y delimitada de
forma longitudinal por barreras naturales definidas.

Con relacién al area urbana, el uso especifico a salud
corresponde al 0,18% (17,61 ha) de todo el area

urbana de Tacna.
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Gréafico 19: Usos de Suelo de la Provincia de Tacna

Fuente: PAT-PDU 2014-2023. (Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento;

Municipalidad Provincial de Tacna, 2015)

C. Equipamiento Urbano

En el conglomerado urbano se encuentran un total de
1 244,31 ha, destinadas a zonas de recreacion
publica, usos especiales y servicios publicos
complementarios. Del total, el 40,25 % (513,35 ha)
cuenta solo con asignacion de uso de suelo, pero no,

con infraestructura implementada.
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Los equipamientos de salud, correspondiente a los
servicios publicos complementarios de salud,
constituyen el 1,16% (17.61 ha) del total de
equipamientos del conglomerado urbano. Segun la
propuesta del Plan de Desarrollo Urbano, se plantea
nuevas areas para equipamientos, incluidos para

salud.
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Gréfico 20: Plano de Equipamiento Urbano
Fuente: Plan de Acondicionamiento Territorial, Plan de Desarrollo Urbano de Tacna
(PAT-PDU) 2014-2023. (Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento;
Municipalidad Provincial de Tacna, 2015).
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Tabla 38. Establecimientos de Salud en la Region de Tacna

Oferta Sectorial por Hospital/ Centro Puesto de  Servicios Total

Tipo de EESS Clinica  de Salud/ Salud/ Médicos

Policlinico  Consultorio  de Apoyo
DIRESA Tacna/ MINSA 1 17 54 0 72
ESSALUD 1 3 3 0 7
PNP 1 - - 0 1
Ejército del Peru - 1 10 0 11
Privados 3 21 260 89 373
Gobierno Local 0 1 0 0 1
Total 6 43 327 89 465

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud de las personas/ Plan Estratégico Institucional
2014-2018. (DIRESA- Tacna, 2014) Pag. 62

D. Infraestructura de Servicios

Los servicios se encuentran resumidos en la siguiente

Tabla:

Tabla 39: Cobertura de Servicios Publicos

Tipo de Servicio AREA (ha) %
Servicio de Agua Cpn cobertura 3 340,48 71, 07
Potable Sin cobertura 1360 02 28,93
Total 4700,50 100,00
Servicio de Red Cpn cobertura 2781,41 59,17
Desagiie Sin cobertura 1919,10 40,83
Total 4700,50 100,00
Con cobertura 3 681,95 78,33
Servicio Eléctrico | Sin cobertura 1018,55 21,67
Total 4700,50 100.00
Servicio d Con cobertura 2405,90 94,06
Limpei:avzlglgub?ica Sin cobertura 152,04 5,94
Total 2557,94 100,00

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2014— 2023. (Ministerio de

Vivienda, Construccién y Saneamiento; Municipalidad Provincial de Tacna, 2015)
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3.2.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.21.

3.2.2.

Diagnostico Geografico Ambiental

La Region de Tacna, se encuentra ubicada en el extremo
sur occidental del pais. Su cercania y buena accesibilidad
con las Regiones de Arequipa, Moquegua, y Puno; y la
interconexidén entre la Costa y la Sierra de la Regién
permite un desarrollo econémico y diversificado. Ademas
su ubicacién, le permite formar parte de las estrategias de
desarrollo nacional, lo que simboliza un mayor desarrollo
y mejores oportunidades de intercambio comercial con el

resto del pais y con la poblacién de Chile.

Diagndstico Socioeconémico

La poblacion demandante (2020) es de 73191

habitantes, debido a que se debe brindar servicios de

prevencion, educacion y sensibilizacién en el uso de

servicios de salud mental. La poblacion objetivo
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estimada (2020) para el estudio, para el Hospital

Especializado de Salud Mental, es de 24 630 habitantes.

ANO 2015

Poblacion de Tacna
“habitantes

.
|

ibrrrAlem:lﬂN |
a 3 =0

Poblacién Demandante Poblacién Demandante

——
usuarios

Poblacién Objetivo

Servicios en Salud Mental

educacion y sensibilizacion en el uso

Incluye los servicigs de prevencion,
mEnm l)
de servicios de Salud Mental

—{=—

Gréafico 25: Poblacion Demandante de Tacna

Fuente: Elaboracién Propia.

En cuanto a la oferta, los recursos actuales son limitados,
muchos servicios se desarrollan sin control técnico y
enfocado en tratamientos poco eficaces. Se recomienda
gue los servicios ofrecidos a la poblacion, en cuanto al
tipo de tratamiento sea en promedio: 80% ambulatoria y
20% residencial, y con un 8% de camas en

hospitalizacion. (INSM "HD-HN", 2012)
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3.23.

En cuanto al balance entre la oferta y demanda, la
poblacién objetivo (2020), soOlo sera satisfecha con
nuevos establecimientos, una mayor capacidad de
atencion de la infraestructura de salud en referencia a
servicios en salud mental y una mejor cartera de servicios
ofrecidos a la poblacion. Ademas, se tomaré en cuenta a
la poblacion del sector Sur del Peri que no encuentra
servicios en salud mental, y busca alternativas en

instituciones privadas o fuera de la region.

Diagndstico Institucional

La mayoria de los pocos establecimientos de servicios de
salud mental disponibles, se destinan a la atencién y al
tratamiento individualizado, centralista y de caracter
intramural, con poca relacion comunitaria, y en menor
medida a un sistema integrado de salud mental. Los
planes, programas y servicios de salud mental no estan
articulados entre los sectores e instituciones del Estado,
produciendo una reducida cobertura y duplicacion de

acciones.
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En cuanto a la Red de Salud Mental, la Ley N° 29889,
impulsa el proceso de reforma de la atencion de salud
mental a través de la conformacion de redes de atencion
comunitaria de caracter multidisciplinario; por lo cual, se
establece al Hospital Especializado como la institucion
gue encabeza la Red de Servicios de Salud Mental, segun

el grafico siguiente:

DE SALUDAMENTAL

*
4au = k‘ HOSPITAL GENERAL

s - " 1. Unidad de Hospitalizacion

.

CENTROS DE SALUD MENTAE™ ~ de  Salud  Mental 'y

“*+...COMUNITARIOS,..+** Adicciones )
Ttrenan., UL 2. Unidad de Ho;\pltal de Dia

_——
I - BT

Centros de Rehabilitacion .., v
Psicogocial ey
P - L

.
.
l.m:ﬂE:mn .

IB] o Restiencias Protegidas

Centros de Rehabilitacion
Laboral

Grafico 26: Esquema de Red de Servicios de Salud Mental

Fuente: Elaboracién Propia.
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3.24.

Diagnostico Fisico Espacial

La ubicacidon estratégica de la region de Tacnha, y su

estructura urbana, permite la creacibn de un

equipamiento con un area de influencia en el sector Sur
del Perd, tomando en consideracion que en la Regién de
Tacna existen areas eriazas disponibles dentro del

conglomerado urbano, que pueden ser utilizadas para

equipamiento de salud.
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|

Gréafico 27: Red de Servicios de Salud Mental

Fuente: Elaboracion Propia.
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Actualmente, existe una brecha de infraestructura de
establecimientos de salud (equipamientos); los ambientes
y la infraestructura de los EE.SS., las comunidades
terapéuticas y otras instituciones privadas de este tipo son
deficientes, no poseen las condiciones apropiadas para la
atencion de salud mental, ademas de tener consultorios

diferenciados, con el equipamiento adecuado y variado.

Segun el Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo,
a la Region de Tacna (que cuenta con una poblacion
servida de 362 331 habitantes al 2020) le corresponde un
“‘Hospital Especializado I, ademas de otros
establecimientos y servicios médicos de apoyo que lo
complementen, estas normas especificas a utilizar estan

resumidas en la Tabla 40.

Tabla 40: Normas para Equipamiento de Salud (Hospital Especializado)

Normativa Peruana de Equipamiento de Salud

Tipo Poblacién  Radio de Influencia Area Terreno minimo
Hospital 100 000 90 min 5600 m2 8 000 m2
Especializado | hab

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo, Propuesta Preliminar (Ministerio

de Vivienda Construccion y Saneamiento, 2011)/Elaboracién Propia
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3.3. CONCLUSIONES

Se determina que la ubicacién del establecimiento en la
Region, Departamento y Provincia de Tacna es favorable,
debido a su mayor concentracién de poblacién y de
servicios, ademas de su potencial socioeconémico en las
ciudades aledafias.

El establecimiento de salud de segundo nivel de atencion;
incluye el servicio médico de apoyo en modalidad de
Comunidad Terapéutica, debido a que los establecimientos
primarios estan en proyecto de ser mejorados por la
DIRESA Tacna.

Los servicios mas recomendables son de tipo: Ambulatorio,
para personas con trastornos que no requieran un
internamiento, cuyas caracteristicas del trastorno sean
leves o controlables dentro de su ambito familiar;
Residencial, dirigido a personas con trastorno avanzado,
donde el tratamiento ambulatorio no sea efectivo; y
Hospitalizacion, para personas en casos criticos, cuando el
trastorno y tratamiento sea con una supervision médica
constante.
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Segun el analisis la rehabilitacion en salud mental debe ser
integral y enfocado en la reinsercion y en la comunidad. Se
promueve la rehabilitacion fisica y la terapia ocupacional,
con servicios en consejeria (61%) y psicoterapia (12%).
Segun analisis, un 25,69% de las atenciones en salud
mental son por consumo de alcohol y drogas. Para lo cual,
se estima un 25% en servicios de rehabilitacion en casos
de trastornos por alcohol y drogas. Asi también, los
servicios de tipo residencial en la rehabilitacién, sera
dirigido principalmente para trastornos mentales y de
comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos,
para casos de trastornos leves, moderado y severo.

La poblacién demandante (2020) es de 73 191 habitantes;
mientras que, la poblacién objetivo estimada (2020) para el
Hospital Especializado en Salud Mental Tipo II-E es de
24 630 habitantes. Ademés, se recomienda incluir un
centro de atencion tipo comunidad terapéutica, donde la
poblacién demandante est4 conformada por la poblacién
adulta de género masculino, que requiere atencion
principalmente en el campo de la rehabilitacion de
trastornos mentales de adicciones y de conducta.
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CAPITULO IV

4. DESARROLLO TECNICO

4.1. ANALISIS URBANO- ARQUITECTONICO

4.1.1. Macrolocalizacién

A. Analisis de las alternativas para la eleccion del

terreno

Para analizar las alternativas posibles para el
emplazamiento del Hospital Especializado en Salud
Mental, se necesita determinar ciertos criterios para
elegir el terreno, primordialmente, en base a la
normativa existente (Reglamento Nacional de
Edificaciones y Reglamento del Ministerio de Salud
del Peru), textos especializados en establecimientos
de salud y las caracteristicas ambientales; para la

eleccion del lugar el cual se debe investigar y analizar
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determinando datos del lugar, caracteristicas del

terreno, del entorno urbano y del expediente urbano.

Normativa (RNE Y MINSA)
El cual
Textos Especializados >
SEINVESTIGAY SE

;
ol
Garacteristicas Ambientales .
Determinando
P

Dates del lugar

para La eleccion del lugar

Criterios para En base a
elegir el terreno

-
Garacteristicas

ASPECTOS RELEVANTES especificas del terreno
I"m EL DESARROLLO |!El
ENFASIS Y LA TIPOLOGIA

Expediente Urbano

Garacteristicas del
entorno

Gréfico 28: Diagrama Explicativo del Proceso de Razonamiento

Fuente: Tesis: “Centro de Salud Mental Comunitario en Chosica”. (Luque, 2014)

Sabiendo que el Hospital de Salud Mental debera
ubicarse en la Ciudad de Tacna (zona donde
predomina la mayor poblacion de la Regién Tacna),
Se determina que la ubicacion del terreno debe ser en
la zona sur de la Ciudad de Tacna, ya que la mayoria
de establecimientos que brindan esta especialidad se
encuentran en el casco urbano central y en la zona

norte de la ciudad.
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Grafico 29: Ubicacion de Equipamientos de Salud Hospitalarios con

Servicios en Salud Mental

Fuente: Plan Director de Tacna 2001- 2010/ Elaboraciéon Propia
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B. Criterios de Evaluaciéon

Se determinan criterios que sinteticen los aspectos a
nivel fisico-espacial del terreno y su entorno urbano,
con la finalidad de realizar una evaluacion de las
alternativas del terreno para un Hospital de Salud
Mental, que permita elegir el emplazamiento mas

adecuado, considerando las siguientes variables:

Localizacion

Accesibilidad

Proximidad a
Equipamientos

Factibilidad Evaluacion Positiva

o Negativa

CRITERIOS

.+.+.+.+.+.+.

Imagen

Geologia

Seguridad

Grafico 30: Variables para la evaluacién de alternativas del terreno

Fuente: Elaboracién Propia
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B.1.

B.2.

Localizacion

La localizacion del terreno para el hospital, no
debe estar cercano a focos de contaminacion
ambiental por sustancias contaminantes,
plantas quimicas y ruidos, considerando una
distancia no menor a los 300 m. Su aplicacion es
igual para establos, granjas, camales, basurales,
fabricas, depdsitos de fertilizantes o cualquier
otro tipo de industrias y cementerios. Para el
caso de rellenos sanitarios y plantas de
tratamiento de aguas residuales, la distancia

minima sera de 1km. (MINSA, 2014)

Accesibilidad

La ubicacion debe ser de facil acceso peatonal
y mediante transporte publico, ya que, el usuario
del establecimiento es de condicion econdmica
media. El establecimiento de salud debe ser
instalado cerca a la comunidad, dentro de un
casco urbano medianamente estructurado, para

gue el tratamiento no sea estigmatizado y no
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B.3.

B.4.

exista ninguna especie de segregacion.
Ademas, segun el RNE (Reglamento Nacional
de Edificaciones), debe estar delimitado por al
menos dos calles y, una de ellas deberia ser una

avenida.

Proximidad a Equipamientos

Se refiere a la cercania en medida de lo posible
a establecimientos especializados para
complementar el tratamiento. Esto no se puede
tomar con tanta rigurosidad, debido a las
conocidas carencias del Sistema de Salud

Nacional en el Pera.

Factibilidad

El terreno debe contar con: abastecimiento
permanente de agua potable; con un sistema de
reserva de agua; con desaglie; con un sistema
de drenaje de aguas pluviales; con energia
eléctrica en forma permanente y un sistema

alternativo de energia; y dichos servicios de
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B.5.

B.6.

preferencia deben estar conectados a la red
publica. Ademas, el terreno debe ser de
tenencia y/o propiedad debidamente saneada,
de proyeccion urbana y de libre disponibilidad

preferentemente.

Imagen

El entorno del terreno debera tener un buen nivel
de calidad formal- arquitectonica, como la
continuidad del disefio urbano y la facultad
ordenadora del mismo, la magnificencia de sus
formas, de sus materiales y la adaptabilidad a

usos diversos a través del tiempo.

Geologia

El terreno debe ubicarse en suelos rocosos o
suelos secos, compactos y de grano grueso. De
encontrarse suelos de grano fino, arcillas,
arenas finas y limos, debera proponerse una

nueva solucibn de acuerdo a estudios
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B.7.

geotécnicos. Asi también, deben evitarse los

terrenos de rellenos sanitarios.

Seguridad

El terreno para el hospital debe ubicarse en
zonas libres de riesgos a inundaciones vy
desborde por corrientes y fuerzas erosivas, en
zonas no vulnerables a deslizamientos. Debe
estar alejado del borde de océanos, rios, lagos
o lagunas; del borde de un volcan y de zonas
bajas de quebradas que drenan la falda de los
volcanes. Ademés, no debe ubicarse en
cuencas con topografia accidentada como
lechos de rios, aluviones y huaycos; en terrenos
con pendientes inestables, ni al pie o borde de
laderas. No debe ubicarse donde existan fallas
geoldgicas (referencia en los mapas de la carta

geologia del INGEMMET).
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C. Evaluacién de las alternativas de terreno

Las alternativas de los terrenos para el Hospital
Especializado de Salud Mental Tipo II-E, seran

evaluadas de acuerdo a los siguientes pesos:

Tabla 41: Puntaje asignado segun calificacion.

PUNTAJE ASIGNADO

Bueno
Regular
Malo

=N W

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad
de Tacna 2014- 2023 (Ministerio de Vivienda,
Construccibn y  Saneamiento;  Municipalidad
Provincial de Tacna, 2015), establecen en el Plano de
Zonificacion dos (02) terrenos destinados a
equipamientos de salud H3 (Hospital General) y H4
(destinado a Hospital Especializado) ubicados en el

Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.
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El terreno que estuvo zonificado para un
equipamiento de salud de tipo H4, fue invadido en su
totalidad para constituir la Asociacion de Vivienda
Villa Colonial, la cual, ya se encuentra formalizada
para zona residencial, segun el plano de catastro del
Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa. De esta
manera, la alternativa para el terreno con zonificacion
H4 se descarta. Asi también, se ha localizado una
alternativa mas de terreno, el cual sera sujeto a

evaluacion.

ALTERNATIVA 02:

*Uso: Otros Usos *Uso: Salud H3

*Area:23 317,27 m2 - Area:56 284,55 m2
*Perimetro:821,03 m *Perimetro:956,73 m

Grafico 31: Alternativas de Terreno

Fuente: Imagenes obtenidas de Google Earth 2015
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D. Eleccién del Terreno

El terreno seleccionado, es el segundo (terreno 02),
debido a la evaluacién realizada, éste terreno posee
caracteristicas importantes para la construccion de un

equipamiento de salud.

Tabla 42: Evaluacién de las Alternativas de Terrenos

o Puntajes
Criterios
Terreno 1 Terreno 2
Localizacion 2 3
Accesibilidad 3 3
Proximidad a Equipamientos 3 3
Factibilidad 2 3
Imagen 2 3
Geologia 3 3
Seguridad 3 3
Promedio Final 18 21

Fuente: Elaboracion Propia/ Equipo de Trabajo
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4.1.2. Anaélisis de Sitio

A. Terreno N° 02

A.1. Ubicacion
El terreno se encuentra ubicado entre la Avenida
Ecologica y la Av. Expedicion Libertadora del
Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, de la
Provincia y Departamento de Tacna. Posee un
area total de 56 259,33 m? y un perimetro de

956,45 m. (Ver Lamina U-01 de Tesis Tomo II)

A.2. Linderosy colindancia
e Por el frente: Con la Av. Ecolégica, en linea
recta de un tramo de 124,56 m.
e Por el lado derecho: Con la Av. Los Molles,
en linea recta de un tramo de 214,60 m.
e Por el lado izquierdo: Con la Av. Tomas
Marsano, en linea recta de un tramo de

217,53 m.
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e Por el fondo: Con la Av. Expedicion
Libertadora, en linea recta de un tramo de

279,71 m.

Grafico 32: Vista Satelital del Terreno

Fuente: Imagen Satelital de Google Earth 2015

A.3. Forma del terreno
El terreno presenta una forma trapezoidal,

teniendo un area a mas de 5,50 hectareas.
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A.4. Topografia

A.5.

A.6.

El terreno presenta una topografia de pendiente
suave, teniendo un promedio de 3% con

direccién Norte-Sur.

Hidrografia
El terreno se encuentra alejado de aguas

superficiales o subterraneas.

Geologia

El terreno se encuentra en una zona de suelos
de grava arenosa, tiene un superficie semiplana,
conformada por pampas eriazas con pequefias
ondulaciones y; mas hacia el sur, tierras aridas
compuestas por arena, grava, lino y otros
conglomerados. Este tipo de suelo ofrece
buenas condiciones de cimentacion, debido a
gue posee una capacidad portante mayor a 3
kg/cm?. Ademas, el terreno presenta un alto
grado de resistencia sismica y bajo riesgo

sismico (INDECI, 2004)
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Gréfico 33: Tipo de Suelo de la Zona

Fuente: Plan de Peligros (INDECI, 2004)
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FOTOGRAFIAS DE CALICATA CG-10
DEL TERRENO DE ESTUDIO

PERFIL ESTRATIGRAFICO

CALICATA CG-10

DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

ESTUDIO : MAPA DE PELIGROS DE LA CIUDAD DE TACNA
UBICACION : ASOC. VISTA ALEGRE

-

~

TIPO DE SUELO GRAVOSO MAL GRANULADO

PROF. (m)
LITOLOGIA

DESCRIPCION

Material de relleno (intercalaciones de
limo y arcilla)

05

Gravas bien graduadas
subredondeados de m=30 cm.

El terreno se encuentra sin humedad ni
rasgos de salinidad.

Cementacién fuerte y consistencia
firme.

Arena con algunos clastos de grava

2.0

redondeados y subredondeados
Dm=18 cm.

Algunos guijarros muestran manchas
blancas producto de la salinidad.
Presenta humedad y salinidad.

25

o
b5

Grava arenosa, planos y alargados de
@m=15 cm. en estado seco.
cementacién moderada y consistencia

3.0

dura.

Elaborado por: Ing. Raymundo Juarez Colque

ESCALA: V=1:20, H=S/E

[ metern

[] 0. Grmms e gruchcten. [7] 341, Areres s
] o, Qs bton grucinc [ | 8z Avoron mcaos

(=1 =

Gréafico 34: Zonificacidon de Suelos a 2m de Profundidad

Fuente: Plan de Peligros, INDECI. 2004
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A.7. Conclusiones:

B. Clima

La ubicacién geogréfica a la que pertenece
la zona de estudio, constituye un tipo de
suelo 6ptimo para la construccion, el cual
permite garantizar la estabilidad de
cimientos, la integridad de infraestructura y
un alto grado de seguridad sismica.

La zona de estudio se encuentra en un suelo
gue presenta un alto grado de resistencia
sismica, por lo que se puede desarrollar

programas de edificaciones mayores.

B.1. Temperaturay clima

El Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa

tiene un clima semi- calido, con temperaturas

similares al Distrito de Tacna entre los 18°C a

20°C con una temperatura maxima de 27,2°C en

verano y minima de 9,5°C en invierno.
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B.2.

B.3.

B.4.

Asoleamiento

Recibe una incidencia solar en verano de 10
horas de sol por dia, obteniendo como
consecuencia el deslumbramiento e insolacion

en el sector, con una nubosidad alta.

Vientos

Con una direccion proveniente del sur durante el
verano y de sur- oeste a nor- este en el resto del
afio, con una velocidad de 6 a 7 km/s.

Existe una incidencia de vientos de invierno
provenientes del sur, debido a no encontrar
barreras forestales, ni edificios de gran tamafio
gue impidan o reduzcan el nivel de impactos de

los vientos de invierno.

Conclusiones

e El microclima de la zona de estudio incide en
el terreno, sin embargo debido al grado de
consolidacion de las edificaciones aledafias,
es que se generan masas de aire en
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movimiento, los cuales pueden generar
microclimas no favorables para el confort del
usuario.

e Las caracteristicas climéticas influiran en la
orientacién de espacios, para la generacion
de confort interior en cuanto a iluminacion,

ventilacion y asoleamiento natural.

C. Paisaje

C.1. Vegetacion
Debido a la condicién urbana, las caracteristicas
del suelo (predominancia de suelos arenosos y
arcillosos que originan una pobre fertilidad) y la
condicion climatica del area de estudio, no se

identifica una especie arbdrea propia de la zona.

C.2. Tipos de paisaje:
e Paisajes naturales: En la actualidad la zona
de estudio y el entorno mediato, carecen de

paisajes naturales debido a la depredacion
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generada por las habilitaciones urbanas,
gue algunas en un inicio, fueron informales.
e Paisajes urbanos: El entorno del terreno de
estudio presenta un paisaje urbano
mondtono, en cuanto a la homogeneidad en
los materiales, tipo de construccion, altura

de edificacion, colores de fachada, etc.

Grafico 35: Perfiles Urbanos de calles aledafas al Terreno

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015
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C.3. Canales y/o Sendas

El paisaje se encuentra definido por espacios

urbanos, como son canales y/o ejes. Dentro del

entorno urbano mediato, se tiene:

Av. Municipal: Corredor peatonal, vehicular
y férreo, de caracter distrital; con é&reas
verdes en las bermas centrales (césped y
flores ornamentales). La extension proxima
al area de estudio de este corredor posee
una envolvente edilicia aun por consolidar,
con predisposicibn a mejoramiento 'y
embellecimiento.

Av. La Cultura: Corredor peatonal vy
vehicular, de caracter interdistrital, se
encuentra en buen estado de conservacion,
posee bermas centrales con areas verdes
(césped y palmeras). La extension préxima
al area de estudio de este corredor, posee
una creciente envolvente edilicia.

Av. La Bohemia Tacnefa: Corredor
vehicular con berma central en proceso de
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consolidacion. La extension préxima al area
de estudio de este corredor, posee una

envolvente edilicia consolidada.

Av. Municipal

Grafico 36: Vista de sendas en el Entorno Mediato del Terreno

Fuente: Fotografias tomadas en visita de campo en Noviembre del 2015
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Las caracteristicas del entorno urbano

inmediato son:

e El medio urbano se encuentra en proceso de
urbanizacion, presentando una imagen
urbana desordenada.

e La proyeccion de las sendas viales no se
encuentran completamente consolidadas, es
el caso de la Av. Los Molles y la Av.
Expedicion Libertadora.

e Por otro lado, la Alameda Ecoldgica no
presenta intervencion urbana alguna, es asi
que, los pobladores del lugar estan
infringiendo la zona con invasiones para la
fabricacion 'y comercio de ladrillos

artesanales.

Grafico 37: Vistas de Sendas consolidadas

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015
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=

~Av. Ecolégica

Grafico 38: Vistas de Sendas sin consolidar

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015

D. Espacio Urbano

D.1. Entorno Urbano Mediato
El entorno urbano mediato de la zona de estudio
presenta una mayor consolidacion urbana,
debido a la ejecucion de los proyectos de

inversion publica por la Municipalidad Distrital

Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.

Gréfico 39: Vistas de Espacios de Recreacion Activa consolidados

Fuente: Fotografias tomada en visita de campo en Noviembre del 2015
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D.2. Entorno Urbano inmediato
El sector de estudio se encuentra en proceso de
consolidacion, es por ello de la existencia de
plazas y/lo areas de recreacion pasiva,
sectoriales y/o vecinales, definidos de alguna

manera, por los pobladores de un modo informal.

Gréfico 40: Espacio Recreativo de Contribucién Vecinal

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015

D.3. Ornato
Se identifica cierta preocupacion por el ornato en
el entorno mediato del terreno de estudio, sobre
todo en las areas de recreacion, representadas
por el uso de mobiliario urbano de recreacion y
ornamentacion en las plazas, parques Yy

alamedas.
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Grafico 41: Vistas de Espacios de Recreacion

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015

D.4. Deterioro urbano
Debido a que el sector de estudio se encuentra
en pleno proceso de consolidacion v,
desafortunadamente en algunos subsectores
son informales (invasiones), no se puede hablar
de un medio urbano que cuente con todas las
caracteristicas de vivencia 6ptimas. Ademas,
estas zonas no formalizadas, no cuentan con los
servicios basicos y la infraestructura urbana

adecuada.

Por otro lado, las invasiones vienen depredando
las areas destinadas a uso de recreacion publica,

parquesy plazas, espacios de uso comunal etc.,
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este es el caso de la Av. Ecologica que esti

perdiendo su caracter de cordon ecologico.

Gréfico 42: Entorno Urbano sin consolidacion

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015

D.5. Conclusiones

El Terreno se encuentra cerca a areas
recreacionales y a una via de gran
importancia en el Distrito Crnl. Gregorio
Albarracin, lo que permitira una mejor
accesibilidad al terreno.

Las zonas de invasibn generan
contaminacién visual, sonora y ambiental
debido a que influyen en la estética de las

fachadas del entorno.
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4.1.3. Andlisis del Entorno Urbano

A. Usos de Suelo

Debido a la invasion desmedida, es que se ha ido
reduciendo los espacios de aporte al area urbana del

entorno en proceso de consolidacion, como son:

A.1. Uso Residencial
Se identifica dos tipos: el formal y el informal. La
zona residencial formal esta constituida por el
80% del éarea de estudio y el otro 20%,

conformado por las recientes invasiones.

Grafico 43: Asentamientos Urbanos Informales

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015
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A.2. Uso Educativo
Se clasifica en dos tipos, E1 (Educacion
Primaria y Secundaria) y E2 (Educacion
Superior). Al este del terreno encontramos la
Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, de

tipo E1.

A.3. Uso Recreacional
El &rea de estudio presenta zonas recreativas ya
consolidadas como zonas en vias de proyeccion
de proteccidn forestal, las cuales se encuentran

amenazadas por las invasiones progresivas.

Grafico 44: Vistas de areas de uso Recreacional en el Sector de Estudio

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015
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ZONIFICACION URBANA

RESIDENCIAL m RECREACION m COMERCIAL
= EDUCACION = SALUD m OTROS USOS
9y, 4% 2%
4%

1

21% 60% “

Grafico 45: Usos de Suelo del Entorno Urbano - Mediato

LEYENDA ZONIFICACION URBANA

DESCRIPCION

SIMBOLO

%

RESIDENCIAL
RECREACION
COMERCIAL
EDUCACION
SALUD
OTROS USOS

60
21

N[h~ O D

Fuente: Area de Catastro de la Municipalidad Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa/

Elaboracion Propia-Equipo de Trabajo.
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B. Equipamiento en el area de estudio

B.1.

B.2.

B.3.

B.4.

Educacion

En el medio urbano del sector de estudio se
identifican tres instituciones educativas de nivel
primario y secundario: la L.E. Luis Alberto
Sanchez, la I.E. Gerardo Arias Copaja y la I|.E.

Parroquial Santa Cruz.

Comercio
La infraestructura comercial del sector esta

conformada por los comercios vecinales.

Recreacion
Los equipamientos se encuentran en proceso de

consolidacion, encontrando parques y plazas.

Salud

En cuanto a equipamiento de Salud se
identifican cinco establecimientos de Salud
dentro del medio urbano:
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e Centro de Salud San Francisco
e Puesto de Salud 5 Noviembre
e Puesto de Salud Las Begonias
e Puesto de Salud Vista Alegre

e Puesto de Salud Vinani

Equipamiento
de Salud

RECREACIOM
COMERCIO
OTROS EQUIPAMIENTOS

Gréfico 46: Equipamientos dentro del Sector de Estudio

Fuente: Elaboracion Propia.

215



e \p's ‘Lﬁs“ln

|

¥ -.’""\:\",

Elixs

SiElR = 20N

i
y

Eirl
|

il HEE

Qi
By

| 8.1 e | 3
==

78 [

T}
Al
o

[ efiE

F ey =

PUESTO DE SALUD

==
)
b/

e T [ e T e o T e

HI=00 PUESTO DE SALUD

=Pees g
IS e S\ \ === PR =2 o e
eniaa N\ 5‘?;%‘3
e et ANV G5 6 5 o 5
! Easahe
==l TP ]
U | e ==t
= RN e
= i i e
s -
= =
/o] £ ‘%X ‘-"u

Gréfico 47: Equipamiento de Salud en el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin

Lanchipa.

Fuente: Tesis Hospital Tipo Il, para mejorar la prestacion de servicios de salud en el

Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa (Cuadros & Laqui, 2013)
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C. Accesibilidad

C.1. Analisis fisico - espacial de vias
El estado de las vias dentro del entorno de
estudio, se encuentra en proceso de

consolidacion, es por ello, gue encontramos vias

asfaltadas, afirmadas y sin afirmar.

VIAS ASFALTADAS - VIAS AFIRMADA - VIAS SIN AFIRMAR -
AV.LOS MOLLES CALLE SIN CALLE SIN

Grafico 48: Vista de Vias del Entorno del Sector de Estudio

Fuente: Tesis Hospital Tipo Il, para mejorar la prestacion de servicios de salud en el

Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa (Cuadros & Laqui, 2013)
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C.2. Jerarquia vial
La jerarquia de vias se divide en dos tipos:
e Principales:

- Av. Municipal: Eje de caracter comercial-
industrial y se conecta al casco urbano
por medio del Ovalo Cuzco, bordeando la
via férrea.

- Av. Ecoldgica: Delimita el area de estudio
y aln se encuentra en proyeccion.

- Av. Bohemia Tacnefa: Tiene como
funcién, enlazar el transito de las vias
locales.

- Av. La Cultura: Via con caracter de
integracion entre el Distrito y el Sector de
Vifani.

e Secundarias:
- Av. Expedicion Libertadora
- Av. Los Molles

- Av. Tomas Marsano
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Grafico 49: Vista de Vias Av. Municipal y Av. La Cultura

Fuente: Fotografia tomada en visita de Campo en Noviembre del 2015.
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Gréafico 50: Identificacién de las Vias Accesibles

Fuente: En base a Plano Catastral del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa

C.3. Accesibilidad al terreno
El terreno se encuentra delimitado por cuatro
vias, dos de ellas de importante jerarquia por su
cardcter interdistrital, las cuales, se conectan a
su vez con otras dos vias de mayor jerarquia,

como son la Av. Municipal y la Av. La Cultura.
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Gréfico 51: Accesibilidad y Secciones Viales del Terreno

Fuente: Elaboracion Propia.

C.4. Secciones viales

Via principal: Por su jerarquia en la zona de
estudio, se considera a la Av. Ecoldgica
como una via de este tipo, con una seccién
vial de 141,00 m.

Vias secundarias: Como las Av. Los Molles,
Av. Expedicion Libertadora y a la extension
de la Av. Tomas Marsano, las cuales son de
caracter sectorial por articular el entorno

urbano mediato de la zona de estudio.
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Grafico 52: Secciones Viales

Fuente: Plan Director de Tacna 2001-2010.
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C.5. Frecuencia
El flujo vehicular se manifiesta segun la
consolidacion vial, es por ello que en horas
punta (periodo de tiempo, no necesariamente
una hora, en el que regularmente se producen
congestiones) se da un flujo mayor en la Av. Los
Molles con un promedio de 4 a 5 vehiculos por
minuto, entre transporte publico y privado; en
segundo lugar la Av. Expedicién Libertadora; en
tercer lugar la Av. Ecolégica que pese a su
mayor jerarquia no presenta mayor flujo de
transporte, por su falta de consolidacion vial y;
en cuarto lugar, la extensién de la Av. Tomas
Marsano, ya que su condicion de trocha sin
afirmar no le permite la circulacion de vehiculos.
Asi mismo, el transporte publico de la zona se
constituye en un 60%, mientras que el transporte
privado constituye el 40%, asi como el

transporte pesado o de carga el 10%.
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Tabla 43: Frecuencia de Circulacion Vehicular

PUNTO VIA INFLUENCIA DE FLUJO PROMEDIO
HORAS VALLE HORAS PUNTA
AV. LOS MOLLES 3 VEH/MIN. 6 VEH/MIN. 4-5 VEH/MIN.
AV. EXPEDICION 2 VEH/MIN. 5 VEH/MIN. 3-4 VEH/MIN.
LIBERTADORA
AV.ECOLOGICA 1 VEH/MIN. 1 VEH/MIN. 1 VEH/MIN.
PROLONGACION

AV. TOMAS MARSANO

Fuente: Elaboracion Propia
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Graéfico 53: Transporte Publico-Frecuencia, Sentido y Trayecto

Fuente: Elaboracién Propia
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C.6. Conclusiones

e La via con mayor fluidez vehicular y peatonal
gue presenta la zona es la Av. Los Molles,
mientras que la Av. Ecoldgica que posee
menor fluidez vehicular facilitara el acceso
desde el exterior hacia la Unidad de
Emergencia, el cual, deber4 cumplir con
todas las condicionantes de los reglamentos
a considerar para un equipamiento de salud,
ya que la ubicacién de esta unidad y su
accesibilidad, a través de los sistemas de
comunicacion, son de vital importancia.
Ningun otro servicio hospitalario tiene mayor
impacto urbano, como la Unidad de
Emergencias Psiquiatricas.

e La Av. Ecoldgica se define como una via de
integracion entre el area urbana vya
consolidada y las zonas en proceso de
expansién (Sector de Vifani), es por eso que
debido a la jerarquia de vias analizadas es
gue se considera a esta via como la mas
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importante para el estudio, por ser un eje
integrador del Distrito Crnl. Gregorio
Albarracin Lanchipa con el sector de Vifani,
de esta manera, los accesos a las areas de
estacionamiento deben resolverse
considerando que el flujo vehicular de ingreso

y salida no interfiera con esta via.

D. Infraestructura de Servicios

D.1.

D.2.

Servicio de agua potable, Servicio de
Alcantarillado y Servicio de Electricidad

Debido a que la zona aun se encuentra en
proceso de consolidacion, las instalaciones de
servicios basicos aun no abastecen en su

totalidad el medio urbano del terreno de estudio.

Servicio de limpieza publica
La zona de estudio denota una insatisfaccién en
el servicio que brinda la municipalidad en cuanto

a la limpieza publica, debido a que se generan
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focos de contaminacion que afecta la salud de la

poblacién circundante al area analizada.

D.3. Conclusiones
e Debido a que la zona aun se encuentra en
proceso de consolidacién, se requiere la
insercibn de proyectos integrales de
servicios basicos para éstos sectores del

Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.

E. Contaminacién Ambiental

E.1. Contaminacion visual

Al evaluar los perfiles y/o fachadas del paisaje

urbano, se identifican los siguientes factores que

afectan la imagen urbana:

e Exceso de avisos publicitarios e
informativos (luminosos o no) en vias
publicas (Av. Municipal y Av. la Cultura),
infringiendo normas basicas establecidas en

el R.N.E.
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Saturacion y desorden de instalaciones
eléctricas, que no solo generan una mala
imagen urbana, sino también, que se

convierte en un peligro latente para la

poblacion.

Grafico 54: Vias con contaminacion visual

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015

E.2. Contaminacién sonora

La intensidad de los ruidos: ésta se mide en
“‘decibeles” (unidad de medida de presién
sonora). El umbral de “molestia” para el ser
humano es de 100 decibeles y el de dolor a
los 120, que provocan dafos irreparables en

la audicion:
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- 15 dB: matrtillar sobre acero a 60 m de
distancia.

- 30 dB: calle tranquila de batrrio.

- 40 dB: ruidos nocturnos de una ciudad.

- 50 dB: ruido de coche que se desplaza
a 6 km de distancia.

- 60 dB: multitud en un lugar grande y
cerrado.

- 70 dB: transito muy intenso.

- 80 dB: transito muy pesado

- 100 dB: sonido doloroso.

- 140 dB: posibilidad de rotura del
timpano.

e Fuentes de ruido:

- Por la zona industrial, debido a la
existencia de talleres de carpinteria en
metal y madera (principalmente en Av.
La Cultura, Av. Municipal, y la Av.
Bohemia Tacnefa).

- Contaminacion sonora por el parque
automotor, debido a que por la zona
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transitan lineas de buses de servicio
publico, producido fundamentalmente
por el motor y el mal uso de la bocina.

- Por el transito aéreo, debido a que el
aeropuerto de Tacha se encuentra
relativamente cerca.

- Por el transito férreo (Av. Municipal),
aunque no es muy latente, es importante
mencionarlo, ya que podria generar
incomodidades por los requerimientos
gque se necesita al emplazar una
infraestructura de salud. (Cuadros &

Laqui, 2013)

E.3. Contaminacioén del suelo

Debido a que el servicio de limpieza publica
es deficiente, es que se generan focos de
infeccién por la acumulacion de desmontes
de basura que contienen desperdicios de

alimentos y materias organicas.
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Otra fuente de contaminacién, es generada
por el arrojo irresponsable de material
agregado (piedra, arenas, tierra, etc.) de
volquetes, en vias publicas de sectores

donde mayormente se transita.

Grafico 55: Contaminacion del Suelo en el Sector de Estudio

Fuente: Fotografia tomada en visita de campo en Noviembre del 2015

E.4. Conclusiones

Existe una preocupante contaminacion
sonora y ambiental, generada por el transito
vehicular y férreo, los cuales, estan
relativamente cerca al terreno, el mismo

que, debera ser mitigado con alguna
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estrategia en preservacion del medio
ambiente.

e La contaminacion del suelo por el constante
arrojo de desmonte y materiales ajenos al
terreno natural, crean focos infecciosos y
degeneran el suelo.

e La presencia de una imagen urbana
inadecuada, debido a la falta de un
apropiado perfil urbano, es inconstante por
la altura de edificacion, materiales de
construccion, falta de consolidacion y la
informalidad de las construcciones y/o

invasiones.

4.1.4. Andlisis del Usuario

A. Determinacion de la Poblacion Obijetivo.

La poblacién demandante en la Region de Tacna al

2020, segun el analisis, esta conformado por la

poblacion con demanda sentida, equivalente al 20,2%
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de la poblacibn de la Regién de Tacna,

correspondiente a 73 191 habitantes.

La Poblacion Objetivo Estimada del estudio al 2020
para el Hospital II-E de la Regién de Tacna, esta
compuesta por la poblacion con demanda sentida
expresada y el 24% de la poblacion, con demanda
sentida que no busca ayuda, ésta corresponde a
24 630 habitantes, quienes se estima que asistiran a

los establecimientos de salud publica o privada.

Caracteristicas del Tipo de Usuario

B.1. Usuario Tipo 1
El usuario tipo 1 es el equipo de trabajo
conformado por profesionales de distintas
disciplinas que trabajaran con objetivos
comunes, criterios unificados, roles definidos,
asi como bases de informaciéon y capacitacion.
Segun sus actividades, se encuentra agrupado
diferenciado en Personal Administrativo,
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Personal Médico y Especialistas y el Personal

de Servicio.

El grupo mas importante es el de personal

médico 'y especialistas, este equipo

multidisciplinar se compone de los siguientes

profesionales:

Médico: Es el responsable de los programas
de promocién de la salud. Tiene como
funciones principales: participar en el disefio
y desarrollo de los planes individualizados
de intervencién; colaborar en el servicio de
asesoramiento  familiar, los  grupos
psicoeducativos para familias y en el
programa de formaciéon de cuidadores
profesionales.

Enfermero(a): Tiene como funciones
principales, la participacién en el disefio y
desarrollo de los planes individualizados de
intervencion; dar seguimiento de los
usuarios; y colaborar en los programas de
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promocion de la salud, en el servicio de
asesoramiento familiar, en los grupos
psicoeducativos para familias y en el
programa de formacién de cuidadores
profesionales.

Médico- Psiquiatra: EI médico psiquiatra es
un profesional que se dedica a atender y
ayudar a las personas que sufren diversos
trastornos relacionados con la conducta
(comportamiento) 'y las  emociones
humanas. En la consulta y por medio de la
conversacion, este especialista de la
Medicina Interna estudia todos aquellos
factores internos (problemas personales, de
conducta) o externos (la familia, los amigos,
el ambiente que lo rodea) para poder
diagnosticar el problema.

Psicélogo/a: Es el profesional que brinda
apoyo psicolégico en el proceso de
rehabilitacion, brinda consejo al paciente y
al equipo en general, ayuda en el proceso
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de cambio de imagen, integracién de la
familia y generacion de nuevos estados de
autovaloracion.

El médico rehabilitador: El rol del médico de
rehabilitacion es proveer liderazgo vy
coordinar el cuidado clinico y administrativo
dentro de un modelo en equipo. Varios
especialistas médicos pueden evaluar vy
tratar al paciente durante su estadia en la
Unidad de Rehabilitacion.

El terapista fisico: El terapista fisico es un
profesional de la salud quien previene,
identifica, corrige y alivia las disfunciones
agudas o prolongadas relacionadas al
movimiento.

El terapista ocupacional: El terapista
ocupacional es un profesional de la salud
gue tiene como propésito mejorar la
independencia funcional del paciente que
estd incapacitado fisicamente a través de
actividad terapéutica con propdsito, ejercicio
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y entrenamiento para volver a cuidarse a si
mismo.

La enfermera de rehabilitacion: EI rol
principal de la enfermera de rehabilitacion es
actuar como educadora primaria para los
pacientes y sus familias. Utilizan un método
flexible, innovador y creativo; preparan y
maximizan la habilidad de un paciente para
volver a funcionar exitosa e
independientemente.

Farmacoéloga: Tiene como funcion dar
consejo y educacibn en la toma de
medicamentos, ademas de observar las
interacciones farmacologicas.

Técnico Paramédico: Es el especialista en
Atencion Prehospitalaria de Urgencias,
Emergencias y Desastres. Tiene como
principales funciones ejecutar
procedimientos y técnicas de enfermeria
requeridos segun las prioridades; apoyar la
ejecucion del Programa de Psicoeducacion
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y participar en entrenamiento de habilidades
psicosociales; participar en evaluacion y
diagnostico social y familiar; y efectuar
contencion emocional en etapa previa a la
intervencion profesional en crisis.

Técnico en Rehabilitacion: Tiene como
funciones: participar, en conjunto con el
equipo  profesional 'y técnico del
establecimiento de salud, en la elaboracion
del plan de tratamiento y rehabilitacion
personalizado para cada paciente; ejecutar
los componentes del plan que se le
encomiendan, entre las cuales se cuenta
entrevistas individuales, intervenciones de
grupo, apoyos especificos; y evaluar
periodicamente e informar al equipo médico,
el grado de participacion, motivacion,
comportamiento social, adherencia y otros
aspectos que muestran la evolucion de cada
paciente en el proceso de tratamiento y
rehabilitacion.

238



Jefe de Unidad: Dirige la atencion de salud
integral  especializada o  altamente
especializada en consulta externa,
hospitalizacion y emergencia en el campo
de su competencia.

Administrativo y/o  Auxiliar: Son los
trabajadores encargados de tareas
consistentes en operaciones elementales
relativas al trabajo de oficina y despacho;
realizan también funciones administrativas
de caracter elemental.

Monitores: Es el personal encargado de
organizar y supervisar los trabajos de la
seccion o grupo correspondientes segun la
programacion establecida, asignando a cada
uno de los pacientes las labores a realizar.
Tiene como principales funciones: adiestrar
y formar a los pacientes, siguiendo para ello
los programas individuales elaborados por el

equipo técnico.
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B.2. Usuario Tipo 2

El usuario tipo 2 estd conformado por la

poblacién de la Regién de Tacna asistente al

establecimiento de salud, que sufre de algun

problema de salud mental, y a los familiares y

vecinos de la comunidad que también podran

hacer uso de los ambientes correspondientes a

la propuesta sociocultural del proyecto (servicios

de prevencion de la salud mental, biblioteca,

auditorio, S.U.M.). Segun sus actividades, el

usuario tipo 2 se agrupa en:

e Pacientes externos: paciente ambulatorio y
paciente en crisis

e Pacientes interno en hospitalizacion:
paciente en riesgo y  pacientes
desprotegidos

e Publico: familiares y vecinos

El Usuario Tipo 2, es el grupo de usuarios mas
importante y esta conformado por los pacientes
interno y externo, que basado en las variables
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de dependencia fisica, nivel cognitivo, y el
tiempo estimado de la necesidad de los
cuidados y complejidad de los mismos; se
identifica 4 niveles de pacientes, explicados en

la Gréfico siguiente:

Pacientes en Crisis

Presentan cuadros de crisis que deben ser atendidos de
manera ambulatoria y ser derivados segun diagnéstico.

Estos pacientes utilizaran servicios de centro de prevencion y
servicios de actividades socio culturales.

Pacientes en riesgo:

Personas que se encuentran en condiciones propensas a
desarrollas problemas mentales, debido a la extrema pobreza,
situaciones de estrés, etc

Estos pacientes utilizaran los servicios de Emergencias
Psiquiatricas

Pacientes en Tratamiento Ambulatorio

Se encuentran en proceso de readaptacion a la vida cotidiana,
a través de terapias y talleres.

Estos pacientes utilizaran los servicio de consulta externa,
Departamento de Rehabilitacion, y actividades socio-
culturales.

Pacientes Desprotegidos

Pacientes que no cuentan con apoyo familiar o institucional,
su condicién debe ser manejable dentro de un entorno que
procure ser lo mas normal posible.

Estos pacientes utilizaran los servicios de la comunidad
terapéutica y hospitalizacion

Gréfico 56: Tipos de Pacientes en Salud Mental

Fuente: En base a Tesis Centro Comunitario en Chosica (Luque, 2014)
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C. Determinacion de los requerimientos de servicios

Para la regiébn de Tacna, se tomara los servicios

ofrecidos por la DIRESA Tacna, cuyas prioridades

programaéticas son:

C.1. Promocion de salud mental y prevencion de
riesgos.

C.2. Trastornos mentales asociados a la violencia:
maltrato infantil, violencia intrafamiliar.

C.3. Trastornos de hiperactividad / de la atencion en
nifios y adolescentes en edad escolar.

C.4. Depresion.

C.5. Trastornos psiquiatricos severos— esquizofrenia.

C.6. Alzheimer y otras demencias.

C.7. Abuso y dependencia al alcohol y drogas.

D. Actividades del Usuario

D.1. Terapia grupal de conversacién: Son grupos
semiestructurados o informales donde se
propicia la conversacion y relacion social. Tiene
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D.2.

D.3.

D.4.

como principales objetivos: fomentar el contacto
e interaccion social espontanea; mantener las
capacidades y habilidades relacionales; reducir
la inactividad y desmotivacion; y potenciar la
autoestima y estado psicoafectivo.

Grupos de habilidades sociales y comunicacion:
Son grupos estructurados donde, se pretende
mantener y/o mejorar las habilidades sociales y
de comunicacién, de modo que se contribuya a
favorecer las relaciones sociales. Se dirige de un
modo especial a usuarios con déficit en las
habilidades sociales.

Musicoterapia: Conjunto de actividades que
utilizan el estimulo musical como herramienta
terapéutica y se dirigen a proporcionar una
estimulacién sensorial adecuada para la mejora
del estado psicoafectivo, a la vez que potencian
la dimension relacional.

Ludoterapia: Es una seleccién de juegos, de
interior y aire libre, que con las adaptaciones
precisas se dirigen a favorecer la dimensién
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relacional y la de entretenimiento, asi como a
proporcionar estimulacion fisica y mental al
usuario. Utiliza técnicas de dindmica de grupos,

comunicacion y modificacion de conducta.

E. Conclusiones

E.1.

E.2.

La poblacion demandante estimada para el
2020, es de 24 630 habitantes, es decir, el
Hospital Especializado II-E tendra una influencia
de atencion a esta poblacion, quienes asistiran
al establecimiento de salud cuando lo requieran.
Esto incluye a la poblacion influenciable, de la
region de Tacna, Arequipa, Moquegua e incluso
a la poblacién de Arica.

El usuario se ha determinado por el incremento
de la demanda en el afio 2014, y la proyeccién
al 2020, debido al mejoramiento de servicios
ofrecidos, y oferta de nuevos servicios
especialmente en rehabilitacion. EI N° de

usuarios es de 4 533 personas.
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4.1.

PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO

4.1.1. Generales

A. Objetivos

A.1l. General

Proponer un Hospital Especializado en Salud
Mental de caracter regional como organismo
dependiente del MINSA, encargado de atender
los variados requerimientos médico-
psiquiatricos de la colectividad, de lo cual se
dispone de un soporte fisico acondicionado a las
nuevas concepciones sobre el tratamiento, los

cuidados, la especializacion, etc.

A.2. Especificos

e Contribuir a través del proyecto a la
consolidacion urbana del sector y al
desarrollo del sistema de salud mental, como
parte del equipamiento urbano, para lograr
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reforzar el conocimiento colectivo sobre este
aspecto, incrementando asi el nivel socio-
cultural de la poblacién.

Ordenar las necesidades de la poblacion,
aplicando conceptos urbanos que propicie e
incentive una participacion conjunta con el
personal, y lograr en la estructuracion del
conjunto, una atmosfera fisico-espacial
segura 'y acogedora, con caracter
comunitario, con la finalidad de posibilitar su
pronta reinsercion a la sociedad como ser
social y productivo.

Lograr una organizacién unitaria, con el
propdsito de expresar una sola imagen que
favorezca su identificacion en el contexto
urbano y hacer efectiva una propuesta que
conjugue e integre las diferentes actividades

del hospital especializado.
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B. Criterios de Disefo

B.1. Condicionantes

De acuerdo a las caracteristicas del terreno
y jerarquia vial se establece cuatro frentes,
cuyo frente principal se da hacia la Av.
Ecoldgica (via sin consolidar) de caracter
sectorial; el lado derecho colinda con la Av.
Los Molles (via consolidado, donde no se
plantea ingresos ni salidas por su cercania
al colegio; el lado izquierdo colinda con la
Prolongacion de la Av. Tomas Marsano (via
sin consolidar) donde se plantea el ingreso
secundario (hacia la Unidad de Servicios
Generales); y finalmente, el frente posterior
gque colinda con la Av. Expedicion
Libertadora (via consolidada).

La orientacion de los volumenes debe darse,
de tal manera, que en ellos se generen
adecuadas condiciones de iluminacién y
ventilacion, ya que, la propuesta de
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infraestructura hospitalaria debe contar con
luz natural, pero evitando que los rayos del
sol ingresen en forma directa a las
habitaciones de hospitalizacion, lo que
generara un mejor desempefio del personal
médico en general y un mayor confort al
usuario.

La Comunidad Terapéutica debera
orientarse en sentido de buscar la mejor
orientaciéon (Norte) para aprovechar la luz
solar, ademas se utilizara un colchén verde
por criterios de seguridad y para evitar
registro visual desde predios vecinos a esta

zona protegida.

B.2. Determinantes

Aplicar en el disefio arquitecténico, las
Normas Funcionales, Ergonométricas y
Antropométricas  establecidas en el
Reglamento Nacional de Edificaciones y las
Normas Técnicas del MINSA, concerniente
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a los siguientes puntos: mobiliario y
equipamiento, mobiliario urbano,
circulaciones internas, puertas, y servicios
higiénicos, todos estos elementos
adecuados para la persona con
discapacidad fisica y por trastornos
mentales, y las areas minimas para los
espacios.

Adecuaciéon de ambientes para su uso por
personas con  discapacidad fisica,
eliminando las barreras arquitectdnicas que
limitan el desenvolvimiento de las personas
con discapacidades permanentes 0

temporales.

C. Premisas de Disefio

C.1. Premisas Funcionales

El Ingreso principal se dara por la Av.
Ecologica, via de mayor dimensién, lo cual

permitira mejores visuales de la edificacion,
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brindando caracter y monumentalidad;
mientras que el ingreso secundario sera por
Prolongacion de la Av. Tomas Marsano, via
mas reservada y con poco flujo vehicular.

Se establecera tres zonas funcionales, para
la atencién ambulatoria, la rehabilitacion y la
de Rehabilitacion interna, las cuales seran
no tendrdn interferencias entre sus
actividades, por ser una de dominio publico,
semi-publico y la otra de dominio privado.

Por la variedad de requerimientos
funcionales, se estableceran en cada zona
funcional, centros de actividad de
esparcimiento independiente, pero
articulados entre si a través de circulaciones
jerarquizadas en funcion del flujo y del tipo

de usuario.

C.2. Premisas Espaciales

El disefio deberd responder a una
diversificaciéon espacial, incidiendo en lo
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psicologico y lo estético (mediante el uso de
colores de contraste y texturas, escalas y
proporciones, espacios abiertos, semi-
abiertos y cerrados), eliminando las
sensaciones de enclaustramiento.
Generacion de espacios 0 zonas, a traves
de los cuales, se fomente la socializacion y
se estimule la optimizacion de espacios que
apoyen a la necesidad vital de desahogo y
recreacion del paciente, para lograr un
Optimo bienestar psicolégico.

Se establecera areas de expansion como
parte de la organizacion espacial del
conjunto, mediante un disefio paisajistico.
Control y optimizacion de los grados de
confort, intimidad y privacidad en las zonas
y ambientes que asi lo requieran, mediante
estrategias bioclimaticas, como parasoles,
que permitan reducir la incidencia solar en

los ambientes durante verano.
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C.3. Premisas Formales

Se debera lograr una clara identificacion del
hospital especializado dentro de su entorno,
mediante una imagen de caracter
hospitalario en las fachadas.

Se estableceran tipologias diferenciadas de
edificios 'y correspondientes a las
actividades que alberguen, mostrando una
imagen mas acogedora en la zona interna y
una imagen institucional a escala
monumental en la zona externa.

El disefio responder4d a las condiciones
climaticas mediante elementos protectores 'y
a la topografia natural del terreno,
adecuandose a ésta para diferenciar los
espacios.

Se establecera un tratamiento plastico
ordenado de volumenes, lineas, planos,
materiales, luz y color, buscando que la
influencia de éstos en el paciente se

convierta en un fin de belleza y armonia.
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En los espacios pequefios no deben ser
utilizados los colores célidos, por la cualidad
saliente de éstos, tampoco en los espacios
grandes los frios, porque éstos, por su
cualidad entrante, haran que aquellas
parezcan mayores aun.

Para pacientes que son muy
temperamentales o0 nerviosos, deben
seleccionarse aquellos esquemas de color
en los que tengan predominio la cualidad
fria; y si, por lo contrario, son muy sensitivos
e introvertidos, seran los colores calidos y
estimulantes.

Los colores preferenciales son de acuerdo a
las actividades que desempefan en el
ambiente: para trabajos repetitivos
corresponde colores estimulantes (naranja,
amarillo o violeta); para trabajos de
concentracion corresponde colores claros y
neutros (verde, azul); para espacios de
diagndstico corresponde disefios y colores
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animados que contrarreste el tedio y tiempo

prolongado®.

C.4. Premisas Tecnoldgicas

Se incorporara sistemas de ventilacion e
iluminacién artificial en ambientes que lo
requieran, promoviendo la ventilacién y la
iluminacién natural en lo posible y que
propicien las mejores condiciones de
habitabilidad y confort.

Se instalardn sistemas de seguridad
interconectado a una central que permita
mayor control de movimientos, ingresos y
salidas de los pacientes, mejorando la
seguridad y evitando los accidentes.
Emplear equipos eléctricos y sanitarios de

bajo consumo energético, para lograr una

13 Proyecto de Titulacién Profesional: Centro de Salud Mental Comunitario en Chosica

(Luque, 2014)
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mayor eficiencia en los sistemas eléctricos y
sanitarios.

Utilizacidbn de acabados y materiales de
calidad tendientes a garantizar la higiene y
seguridad del establecimiento y sus
usuarios.

Se utilizara  sistemas  constructivos
convencionales de hormigobn armado que
garanticen una estructura antisismica, y en
ambientes flexibles se debera utilizar el
sistema drywall.

El dimensionamiento estructural debera
fundamentarse en la modulacion de
columnas y vigas, utilizando un médulo de
disefio especifico para cada una de las
necesidades, éste diseflo estructural se
inicia en el disefio arquitectonico y termina
con la compatibilizacibn y concordancia
entre ambas especialidades.

Se debera lograr integrar a la composicion

formal y funcional, los sistemas de
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instalaciones eléctricas, sanitarias, asi como

los elementos estructurales necesarios,

mediante la instalaciéon de falso cielo raso en

caso sea necesario.

4.1.2. Programacion Arquitectonica

A. Metodologia de la Programacion Arquitectonica

En la realizacion de la programacion se utilizé la

siguiente metodologia:

Grafico 57: Metodologia de la Programacion Arquitectonica

Fuente: En base a Tesis Instituto Regional de Salud Mental “Honorio Delgado Espinoza”

(Chanove & Velarde, 1998).
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B. Determinacién de Numero (N°) de Usuarios

En el 2014, la DIRESA Tacna alcanz6 los 5 315
atendidos en servicios de salud mental, en la regién
de Tacna; entonces, con un aumento de cobertura
deseable al 52,2% de lo atendido; la poblacién con
demanda sentida expresada por la red de servicios de
salud mental alcanza las 8 390 personas atendidas
anualmente. Asi mismo, en el 2014, la propuesta de
N° de usuarios atendidos con nuevos servicios
resultarian 14 083 usuarios, segun Tabla 44. Del total,
el 80% (17 784 personas) serian atendidos en
establecimientos de primer nivel; y el 20% en el
Hospital Especializado II-E, es decir 4 225 personas
atendidas en el afnio 2014, esto incluye la influencia

en la poblacién de Moquegua, Arequipa y Arica.

La cantidad de usuarios proyectada para el 2020,
considerando un porcentaje de aumento poblacional
del 2014 al 2020 de 7,33%, resulta que: al 2020 se

proyecta una atencién de 4 533 usuarios anuales.
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Tabla 44: Célculo de Usuarios, segun afo 2014

Datos %de N° de Poblacién

Propuestatotal de

- ~ coberturaen atendidos Influenciable Usuario (2014)
Tipo de Institucion 2005 (2014) (2014)
MINSA 33,07% 5 315,00 8 768,49 14 083,49
ESSALUD 37,80%
Otros 29,13%
Total 100,00%

Fuente: Datos de porcentaje de cobertura en 2005 tomados de: Estudio Epidemiolégico
de Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM "HD-HN", 2006). Elaboracién propia.

ANO 2014

ANO 2020

Crecimiento de

abitantes
e
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Demanda de\ﬁ red de Salud 8
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80%: Atencion en Establecimientos
de ler nivel
20%: Atencion en Establecimientos

%
4 225 usuarios  (rocimiento de

Hospital Especializado II-E 733%
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w 24748 %
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[ ]

lha bitantes
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Grafico 58: Poblacion Objetivo y N° de usuarios para el Hospital

Especializado 1I-E

Fuente: Elaboracién Propia.
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C. Actividades propuestas del Hospital

Especializado

C.1.

C.2.

C.3.

Actividades de articulacion con el nivel primario
Los especialistas del Hospital Especializado
deben asesorar de manera continua a los
equipos del primer nivel de atencion, a través de

la actividad de Consultoria en Salud Mental.

Actividades de Promocion y Prevencion

El 30% de las actividades deberan ser de
promocién de salud mental y/o prevencion de
problemas de salud mental y enfermedades

psiquiatricas. (MINSAL, 2000)

Actividades de Tratamiento y Rehabilitacidon

Son las atenciones o procedimientos clinicos,
con fines diagnésticos, terapéuticos o de
rehabilitacion, que por su grado de dependencia
0 riesgo, requieren permanencia y necesidad de

soporte asistencial por mas de 12 horas.
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Tabla 45: Principales actividades en Atencion en Salud Mental.

Prestaciones de
Servicios

Descripcion

Consulta Psiquiatricat

Psicodiagnostico?!

Consulta psicoldgica
clinicat

Consulta de salud mental
especializada?!

Intervencién psicosocial
grupal especializada*

Psicoterapia Individual o
Grupal®

Dia comunidad terapéutica
ambulatoriat

Dia comunidad terapéutica
en internacién?®

Dia hospitalizacion diurna®

Dia cama de
hospitalizacién de corta y
mediana estadia!
Evaluacion y diagndstico
integral de ingreso?

Tratamiento
psicofarmacoldgico y otros
tratamientos biol6gicos?
Intervencion en Crisis?

Intervenciones
Psicoldgicas?

Psicoeducacion?

Realizada por un médico psiquiatra, con el paciente, y su familia,
referido por el equipo de salud general, de otro servicio clinico o de
urgencia.

Realizado por psicologo del equipo de salud mental y psiquiatria
mediante la aplicacion de instrumentos de diagnéstico y entrevista.
Realizada por psicdlogo 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.

Realizada por psiquiatra o psicélogo 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.

Es el proceso de evaluacion y diagndstico efectuado por un equipo
interdisciplinario que incluye aspectos clinico - psiquiatricos,
psicologicos, de funcion y disfuncion ocupacional, familiar y
psicosocial. (MINSAL, 2002)

Es la administracién controlada de psicofarmacos, tipicos y
atipicos, orales y parenterales, de efecto corto y de depdsito.
(MINSAL, 2002)

Apoyo activo, remoto o presencial a los usuarios del hospital en
crisis acaecidas fuera de la unidad, efectuado a solicitud del cliente,
su familia o entorno, o profesionales que lo atiendan.
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. (MINSAL, 2002)

Actividades de educacion en salud destinadas a la generacion de
conocimientos, habilidades 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.
(MINSAL, 2002)

Fuente: (1) Plan Nacional de Salud Mental en Psiquiatria. Chile. 2000.
Web: http://web.minsal.cl/portal/url/item/71e4f2dd2b628460e04001011f01239d.pdf
(2) Orientaciones técnicas para el Funcionamiento de Hospitales de dia en psiquiatria.
Web: http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/71e5abf67b4b5395e04001011f017d2e.pdf
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D. Determinacion de la Capacidad de Servicios

Para calcular el nimero de atenciones anuales, se

realiza el célculo segun la tabla siguiente:

Tabla 46: Rendimiento de los servicios en Salud Mental.

indice de = Indice de N"de
Consultas x
. ' Resultados Consultas Consul'tas afio (250
Tipo de Consultorio por hora por dia dias)
Consultorio de medicina general o familiar (1) 2,75 22,00 5 500,00
Consultorio de especialidades (1) 2,25 18,00 4 500,00
Consultade primeravez en Psiquiatria (1) 1,33 10,67 2 667,50
CO.I’lSl:IHa' subsecuentes en la especialidad de 2,00 16,00 4000,00
psiquiatria(l)
Sesion de Psicoterapia grupal con 6 personas (2) 3,03 24,24 6 060,00
Unasesion de rehabilitacion fisica (1) 0,67 5,33 1 332,50
SeSIQn de Tgrapla psll.cologlca individual, terapia de 1.30 10.40 2 600,00
parejay terapia de familia (3)
Sesi6n de Terapia psicolégica grupal (3) 0,50 4,00 1 000,00
Consejeria psicologica (Preventivo, promocional) (3) 4,00 " 32,00 8 000,00
Sesion de Terapiafisicaindividual (3) 0,50 4,00 1 000,00
Sesion de Terapiafisica grupal, de 5-6 pacientes (3) 2,00 16,00 4 000,00
Taller (3) 1,00 8,00 2 000,00
Rehabilitacion Laboral (3) 1,00 8,00 2 000,00

Fuente: Los indices son tomados de la fuente referencial: (1) Planeacién de Unidades
Médicas (Secretaria de Salud de México, Secretaria de Salud de Tabasco, 2006); (2)
Chile, http://web.minsal.cl/portal/url/item/71e4f2dd2b628460e04001011f01239d.pdf; y (3)

Lineamientos de Programacion de prestaciones de salud (ESSALUD, 2013, pag. 27)
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E. Determinacién de los Recursos Fisicos

E.1. Hospitalizacion

Segun Cabrera Huaco y Alpaca Chavez (Alpaca
& Cabrera, 1995) sefala que: “se necesita 1
cama psiquiatrica por cada 8 500 mas-menos
500 habitantes”, asi, en el 2020 para la
Poblacion de Tacna de 362 331 habitantes, se
requiere de 45- 46 camas psiquiatricas.
Considerando que el Hospital Especializado
tendra preferencia en los servicios, con una
capacidad de 50 camas psiquiatricas en el
Hospital Especializado, logrando mejorar la
capacidad de atencibn en servicios de
hospitalizacion psiquiéatrica.

Las 48 camas psiquiatricas (capacidad de
internamiento) estaran distribuidas en 2 bloques
segun necesidades: para corta estadia y para
mediana estadia, ademas se adiciona 2 camas

psiquiatricas para pacientes aislados.
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Tabla 47: Célculo de Capacidad de Atencion de Servicios en Salud Mental

en la Region de Tacna al 2020

Servicio Estandar de Referencia Capacidad

Servicio de Psiquiatria de Corta 1 cama por cada 5 000 a 7 000 35
Estadia adultos beneficiarios (1)
Servicio de Psiquiatria de Mediana 1 cama por cada 25 000 personas 10
Estadia (internacion de 2 a 12 meses) |mayores de 19 afios (1)
Servicio de Rehabilitacion (Mediana Sera inferior al nimero de camas 34
Estadia). del Servicio Clinico de Psiquiatria.
Hogar Protegido y de Centro Diurno de S?ra al menos el dObl_e_ del

R : . numero de camas del Servicio de 68
Rehabilitacién Psicosocial R

Rehabilitacion

Para lo cual se utiliza los siguientes datos:
e  (MASCULINO 23 216)
e (NINOS DE 10-19 = 60 548)
. (MAYORES DE 19 ANOS= 245 664)
¢ (MAYORES DE 15 ANOS= 276 239)
e (4533 USUARIOS)

Fuente: INEI, Perd/ Elaboracion Propia.
(1) Plan Nacional de Salud mental y Psiquiatria. Chile, 2000. (MINSAL, 2000)
Pag. web: http://web.minsal.cl/portal/url/item/71e4f2dd2b638460e04001011f01239d.pdf.
(2) Metodologia referencial tomadas de Proyecto: “Centros comunitarios para la atencion
de la Salud Mental y desarrollo Humano de la Regién de Tacna”. (INSM "HD-HN", 2012)

E.2. Unidad de Consulta Externa
La cantidad de consultorios esta determinado
por el estudio de oferta y demanda del servicio
de consulta externa y del nivel de complejidad
de la instituciébn. Se propone agrupar los

servicios por grupo etario y por prioridades

263



programaticas de salud mental, conformando 06
departamentos de servicios:

e Consulta Externa

e Salud mental en Familia

e Salud Mental Infantil- Adolescente

e Salud Mental del Adulto Mayor

e Adicciones

e Trastornos del comportamiento

En el servicio de consulta externa especializada
en salud mental, una persona necesita
aproximadamente 06 consultas por afio, lo que
da un total de 28 632 consultas en el afio. Se
propone el disefio de 30 consultorios, de los
cuales la atencion estara dividido en 6

departamentos de 5 consultorios cada uno.
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Tabla 48: Calculo de NUmero de Consultorios

. , . . Consulta N° de
Servicio Estandar de Referencia | Usuarios sutas .
Anuales |ambientes
Consultas Médicas (2) 6 consultas por afio 4 533 28 632 7
Consulta especializada
Y pecializ 6 consultas por afio 4 533 28 632 7
salud mental
| T
Consu.ta. médica 3 consultas por afio 4533 14 316 4
especializada
Sesiones Terapéuticas (2) 12 sesiones por afio 4 533 57 264 14
Visitas familiares (2) 20% x 1 visita diaria 907 954 0
Sesion de Rehabilitacion (2) |4,7% x 24 sesiones xafio 213 5383 1
Taller de Rehabilitacién 12 sesiones por afio X 453 2863 1

Fisica

10% de los usuarios

Para lo cual se utiliza los siguientes datos:

e 4533 usuarios

¢ Rendimiento hora médico psiquiatria =2

e Horas diarias del funcionamiento de consulta externa= 8 horas

Formula:

e Nro. de consultorios=

Ndmero de consultas al afio

250 dias laborales x rendimiento hora médico x hora
diarias del funcionamiento de consulta externa

Fuente: INEI, Peru/ Elaboracion Propia.

(2) Datos referenciales tomados del Proyecto: “Centros comunitarios para la atencion de

la Salud Mental y desarrollo Humano de la Region de Tacna”. (INSM "HD-HN", 2012)

E.3. Unidad de Rehabilitacion

El servicio de rehabilitacion para una persona

con cualquier trastorno, se calcula con sesiones

terapéuticas de unas 12 sesiones anuales, lo

gue da un total de 227 sesiones diarias; las
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E.4.

visitas familiares se dan con el calculo del 20%
de la poblacion por 4 visitas anuales, y las
sesiones de rehabilitacion fisica son el 4.7% x

24 sesiones. Se propone el disefio de 8 talleres.

Unidad de Centro de Atencién en Modalidad de
Comunidad Terapéutica

Para la Unidad de Centro de Atencion en
Modalidad de Comunidad Terapéutica se
calcula unos 183 dias (6 meses) de
internamiento para una persona, en un afio de
tratamiento, y los talleres para la reinsercion
socio- laboral se calcula unas 63 clases por
persona en un afio de tratamiento. La capacidad
estimada para la Comunidad Terapéutica es de
45 plazas. Distribuidos segun su condicion,

generando 3 tipologias de dormitorios.
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F. Determinacién de Recursos Humanos

Para la determinacion de los recursos humanos, se
utilizaran los indices recomendados segun la Tabla,
sin embargo estos datos son aproximados, y estan

sujetos a un analisis mas profundo.

Tabla 49: Determinacién de Recursos Humanos

Requerimiento en
Hospitalizacién (36 pacientes)
Comunidad Terapéutica (45 pacientes)
Consulta externa (20 consultorios)
1 psicologo por cada 20 pacientes hospitalizados 01

Profesional/ Técnico

Psiquiatria (1)

1 psicoélogo por consultorio 05

Por cada 52 pacientes hospitalizados, se requiere 02
Psicologia (1) 1,71 psicélogos.

1 psicdlogo por consultorio 05

1 enfermera asistencial cada 6 pacientes Cuidados 05

Intensivos

1 enfermera asistencial cada 10 pacientes en 03
Cuidados Intermedios.

SIETEE! 1 enfermera asistencial cada 20 pacientes en 03
Rehabilitacién de Hospital de Dia

1 enfermera cada 2 consultorios 10

1 enfermera por Servicio de Imagenologia 03

Servicio social 0.5 asistentes para 52 pacientes/cama 01

2 auxiliares o técnicos por cada 6 pacientes en

Auxiliares o técnicos . : 05
Cuidados Intensivos
Técnico en 2 por cada 15 usuarios
Rehabilitaciéon en 03

modalidad residencial
(2

Fuente: En base a: (1) Tesis: Ampliacion de los servicios psiquiatricos del Centro de
Salud Mental Moisés Heresi. (Alpaca & Cabrera, 1995).

(2) Reglamento de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion de personas con consumo

perjudicial o dependencia de alcohol y/o drogas de Chile (MINSAL, 2009)
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G.

Identificacion de Espacios

Considerando que un pequefio grupo social realizara
sus actividades en condiciones especiales; y otro, se
atendera de forma ambulatoria, se conforman los
siguientes espacios basicos y otros,

complementarios:

G.1. Espacios Médicos
Seran aquellos que contengan acciones
relativas al diagndstico y tratamiento inmediato
del paciente, proporcionandole pronta solucién a
su problema. De acuerdo a la gravedad del
trastorno o enfermedad mental, se brindan tres
formas de servicios al paciente:
e Consulta
e Tratamiento
e Hospitalizacion

e Emergencias Psiquiatricas
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G.2.

G.3.

Espacios de Rehabilitacion

Seran aquellos que contengan actividades
relacionadas con el tratamiento psicoterapéutico
de larga duracion (Fundacion Socio- Sanitaria
de Castilla- La Mancha para la Integracion
Socio- Laboral del Enfermo Mental, 2015), en el
cual el paciente interno cumplird un ciclo diario
mediante tres actividades fundamentales:

e Terapias Ocupacionales

e Talleres Recreacionales y Productivos

e Centro de atencion en modalidad de

comunidad terapéutica

Espacios Administrativos

Las actividades administrativas son de apoyo a
todas las deméas y conforman un centro de
control de todas las funciones a desarrollarse en

el Hospital Especializado II-E.
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G.4. Espacios de Servicios Complementarios
Las actividades de apoyo relacionadas
estrechamente con las unidades médicas, pero
gue no tienen contacto directo con el usuario;
conforman nucleos que satisfacen los
requerimientos para el correcto funcionamiento

del hospital.

G.5. Espacios de servicios generales
Seran aquellos que contengan actividades
relacionadas al mantenimiento adecuado Yy
oportuno de la infraestructura fisica,
equipamiento e instalaciones del
establecimiento; asi mismo, tendran relacion
funcional con las unidades asistenciales del

establecimiento.

H. Determinacién de UPS y UPSS

Segun la Norma del MINSA (MINSA, NTS N° 021-
MINSA/ DGSP- V.03, 2011), los hospitales
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especializados deben contar con las UPSS

correspondientes segun la Tabla siguiente:

Tabla 50: UPSS de Establecimientos de Salud II-E

EE.SS. UPSS

UPSS Consulta Externa

e UPSS Patologia Clinica (Laboratorio _§
Clinico) %
Corresponde a: ¢ UPSS Farmacia 2
'-'lJ e UPSS Hospitalizacion 8
= - Hospitales de e UPSS Nutricion y Dietética
< atencién UPSS Emergencia
% especializada UPSS Centro Obstétrico
g o UPSS Diagnéstico por Imagenes
oo Clinicas de UPSS Centro Quirdrgico
¢  atencion UPSS Medicina de Rehabilitacion

especializada UPSS Central de Esterilizacion

UPSS Anatomia Patoldgica
UPSS Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre

Fuente: Norma Técnica de Categorias de Establecimientos (MINSA, NTS N° 021-

e 6 o o o o o o
grupo etario

Obligatorias segln
campo clinico o

MINSA/ DGSP- V.03, 2011)/ Elaboracién Propia

Las unidades de prestacion de servicios son:
H.1. Unidad Consulta Externa Ambulatoria
H.2. Unidad de Hospitalizacién
e Departamento de Servicio Clinico de
Psiquiatria (corta estadia) y Servicio de
Psiquiatria de Mediana Estadia.

H.3. Unidad de Rehabilitacion
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H.4.

H.5.

H.6.

H.7.

H.8.

H.9.

Unidad de Centro de atencion en modalidad de
Comunidad Terapéutica.

Unidad de Emergencias Psiquiatricas

Unidad de Ayuda al Diagnéstico

e Departamento de Diagndstico por imagenes
e Departamento de Patologia Clinica

Unidad de Farmacia

Unidad de Nutricion y Dietética

Unidad de Administracion

H.10.0Otras Unidades

Identificacibn de Ambientes y Unidades

Arquitectonicas

Programa Arquitecténico

En el programa arquitecténico deben sefalarse
las necesidades espaciales y de
infraestructuras; contendra una relacion de
espacios que han de ser solucionados en el
proyecto. La programacion se sefiala en las
tablas siguientes.
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Tabla 51: Programa Arquitectonico de Zona Administrativa

USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TPo | SR AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
DIRECCION GENERAL 188,50 0,00
. RECIBIR PERSONAS Y
RECEPCION ORGANIZAR ESPACIOS PUBLICO 15 1 27,00 27,00
SS.HH. PARA PUBLICO
NECESIDADES
SS.HH. 1/2 (Damas y FISIOLOGICAS Y ASEO
varones) PERSONAL PUBLICO 1 2 2,00 4,00
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y ASEQ
SS.HH. (Discapacitados) PERSONAL PUBLICO 1 1 4,00 4,00
DIRIGIR Y COORDINAR
ACTIVIDADES
OFICINA DE DIRECTOR GENERALES PUBLICO | 3 1 | 27,90| 27,90
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEQ
SS.HH. DE OFICINA PERSONAL PUBLICO 1 1 2,00 2,00
RECEPCION Y APOYO
SECRETARIA ADMINISTRATIVO PUBLICO 3 1 | 1350| 13,50
SALA DE ESPERA ESPERA Y DESCANSO PUBLICO | 6 1 | 10,80| 10,80
DISENO DEL
FUNCIONAMIENTO DE LA
COMUNIDAD
OFICINA DE PLANEAMIENTO | TERAPEUTICA P. ADM. 1 1 9,30 9,30
VERIFICACION DE
OFICINA DE CONTROL ACTIVIDADES P. ADM. 1 1 9,30 9,30
APOYO A LAS
OFICINA DE INFORMATICA SUBDIRECCIONES P. ADM. 1 1 9,30 9,30
IMPRIMIR, SACAR
. COPIAS, ANILLAR,
AREA DE IMPRESION EMPASTAR P. ADM. 1 1 15,00 15,00
MANTENIMIENTO DE
MANTENIMIENTO EQUIPOS P. ADM. 1 1 15,00 15,00
ARCHIVO GUARDAR DOCUMENTOS | P. ADM. 1 1 10,00 10,00
COORDINAR
ACTIVIDADES
SALA DE REUNIONES GENERALES PUBLICO 16 1 22,40 22,40
PREPARADO DE
KITCHENET ALIMENTOS P. ADM. 1 1 5,00 5,00
NECESIDADES
SS.HH. 1/2 (Damas y FISIOLOGICAS Y ASEO
varones) PERSONAL P. ADM. 1 2 2,00 4,00
BASE ADMINISTRATIVA 163,30 0,00
INFORMES/ MESA DE
PARTES ESPERA Y DESCANSO puBLico | 10 1 | 12,00 12,00
RECEPCION Y ESPERA ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 10 1 14,00 14,00
p RECEPCION Y APOYO
SECRETARIA ADMINISTRATIVO PUBLICO 3 1 13,50 13,50
SALA DE ESPERA ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 6 1 4,80 4,80
NECESIDADES
. FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PUBLICO PERSONAL PUBLICO 1 1 2,00 2,00
DIRIGIR Y COORDINAR
ACTIVIDADES
OFICINA DE ADMINISTRADOR | GENERALES PUBLICO 2 1 18,60 18,60
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. DE OFICINA PERSONAL P. ADM. 1 1 2,00 2,00
ADMINISTRAR LAS
OFICINA DE SEGUROS CUENTAS DEL CENTRO P. ADM. 1 1 9,30 9,30
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TPo | SAP- AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
OFICINA DE ECONOMIA, ADMINISTRAR EL
TESORERIA RECURSO MONETARIO P. ADM. 1 1 9,30 9,30
PLANIFICAR,
ALMACENAR Y
OFICINA DE LOGISTICA CONTROLAR P. ADM. 1 1 9,30 9,30
OFICINA DE PERSONAL ADMINISTRATIVO P. ADM. 1 1 9,30 9,30
OFICINA DE SERVICIO
SOCIAL ADMINISTRATIVO P. ADM. 1 1 9,30 9,30
OFICINA DE GESTION DE
LA CALIDAD ADMINISTRATIVO P. ADM. 2 1 18,60 18,60
OFICINA DE IMAGEN R R AR Y
INSTITUCIONAL ESTRATEGIAS P. ADM. 1 1 9,30 9,30
GUARDAR
ARCHIVO DOCUMENTARIO DOCUMENTOS P. ADM. 1 1 4,00 4,00
COORDINAR
SALA DE REUNIONES ACTIVIDADES P. ADM. 10 1 14,00 14,00
NECESIDADES
SS.HH. 1/2 (Damas y FISIOLOGICAS Y ASEO
varones) PERSONAL P. ADM. 1 2 2,00 4,00
BASE MEDICA 82,40 0,00
SALA DE ESPERA ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 6 1 8,40 8,40
RECEPCION Y APOYO
SECRETARIA ADMINISTRATIVO PUBLICO 2 1 18,60 18,60
NECESIDADES
. FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PUBLICO PERSONAL _ PUBLICO 1 2 2,00 4,00
OFICINA DE JEFATURA P AN D
MEDICA ACTIVIDADES MEDICAS 1 1 9,30 9,30
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. DE OFICINA PERSONAL P. ADM. 1 1 2,00 2,00
DISENO DEL
OFICINA DE MEDICO DE OV NIARIENTO DE LA
APOYO TERAPEUTICA 1 1 9,30 9,30
OFICINA DE ARCHIVOS REGISTRO Y
CLINICOS NOTIFICACION P. ADM. 2 1 10,00 10,00
COORDINAR
SALA DE REUNIONES ACTIVIDADES P. ADM. 12 1 16,80 16,80
NECESIDADES
SS.HH. 1/2 (Damas y FISIOLOGICAS Y ASEO
varones) PERSONAL P. ADM. 1 2 2,00 4,00
APOYO 66,20 0,00
PREPARADO DE
KITCHENET ALIMENTOS P. ADM. 1 1 5,00 5,00
SALA DE ESTAR DE DESCANSO DE
PERSONAL PERSONAL P. ADM. 6 1 8,40 8,40
COORDINAR
SALA DE JUNTAS ACTIVIDADES MEDICAS P. ADM. 12 1 16,80 16,80
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PERSONAL PERSONAL P. ADM. 6 2 12,00 24,00
NECESIDADES
3 FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PUBLICO PERSONAL PUBLICO 1 2 2,00 4,00
ALMACENAMIENTO DE
IMPLEMENTOS DE P.DE
CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA SERV. 1 1 4,00 4,00
ALMACEN INTERMEDIO DE ALMACENAMIENTO DE P.DE
RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS SERV. 1 1 4,00 4,00

Fuente: En base al R.N.E. y NTS-110 MINSA-DGIEM/Elaboracion propia
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Tabla 52: Programa Arquitectonico de Zona de Atencion Médica

USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TIPO o AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 1 367,70 0,00
ADMISION
RECIBIR PERSONAS Y
INFORMES ORGANIZAR ESPACIOS PUBLICO 10 1 8,00 8,00
ESPERA PARA SER
SALA DE ESPERA ATENDIDOS PUBLICO 10 2 |12,00 24,00
ADMISION, CITAS Y RECEPCION Y ADMISION
REGISTRO DE NUEVOS PACIENTES PUBLICO 3 1 9,00 9,00
ORGANIZACION,
CONSERVACION Y
ARCHIVO DE HISTORIAS CUSTODIA DE HISTORIAS
CLINICAS CLINICAS PUBLICO 3 1 [15,00 15,00
TRANSACCION
ECONOMICA Y
CAJA FACTURACION DEL SERV. | PUBLICO 10 1 8,00 8,00
CONTROL Y
JEFATURA DE UNIDAD ADMINISTRACION PUBLICO 3 1 [27,90 27,90
EVALUACION DE
OFICINA DE SERVICIO SN SMICA DEL
SOCIAL PACIENTE PUBLICO 1 2 5,50 11,00
EVALUACION DE
SITUACION DEL SEGURO
OFICINA DE SEGUROS DEL PACIENTE PUBLICO 2 1 112,00 12,00
COORDINAR LA
OFICINA DE REFERENCIA | [R o RN o
Y CONTRAREFERENCIA ESTABLECIMIENTOS PUBLICO 1 2 5,50 11,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PERSONAL PERSONAL P. ADM. 1 2 2,50 5,00
SS.HH. PARA PUBLICO POR | Figi60010AS ¥ ASEO
GENERO PERSONAL PUBLICO 1 2 2,50 5,00
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Discapacitados) PERSONAL PUBLICO 1 1 4,00 4,00
SALA DE ESPERA POR
DEPARTAMENTO ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 60 8 [72,00 576,00
SALA DE ESPERA PARA
PERSONA CON
DISCAPACIDAD ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 3 8 4,50 36,00
DEP. EN CONSULTA
EXTERNA
VALORIZACION CLINICA
TRIAJE PRELIMINAR PUBLICO 2 1 |16,00 16,00
. CURACIONES E INTERV.
TOPICO QUIRURGICAS MENORES PUBLICO 2 1 [16,00 16,00
DEP. DE SALUD MENTAL EN
FAMILIA
CONS. DE SALUD CONSULTA, EVALUACION
FAMILIAR Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 13,50 13,50
. CONSULTA, EVALUACION
CONS. DE PSICOLOGIA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 15,00 15,00
CONSEJERIA FAMILIAR Y | consuLTA. EVALUACION
DE PAREJA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 112,00 12,00
CONS. DE PSICOTERAPIA CONSULTA. EVALUACION
FAMILIAR Y DE PAREJA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 12,00 12,00
CONS. DE PSICOTERAPIA | -o\suLTA, EVALUACION
FAMILIAR Y DE PAREJA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 12,00 12,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TIPO o AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
DEP. DE SALUD MENTAL
INFANTIL Y DE LA
ADOLESCENCIA
ATENCION AMBULATORIA
. CON PATOLOGIA
CONS. DE PSIQUIATRIA PSIQUIATRICA PUBLICO 2 1 [13,50 13,50
ATENCION AMBULATORIA
. CON PATOLOGIA
CONS. DE PSICOLOGIA PSICOLOGICA PUBLICO 2 1 [15,00 15,00
CONS. DE DESARROLLO CONSULTA, EVALUACION
PSICOMOTOR Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 13,50 13,50
CONS. DE DESARROLLO CONSULTA, EVALUACION
INFANTIL Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 13,50 13,50
SALA DE TERAPIA TERAPIAS
GRUPAL O FAMILIAR ESPECIALIZADAS PUBLICO 2 1 [13,50 13,50
DEP. DE SALUD MENTAL
ADULTO Y ADULTO MAYOR
ATENCION AMBULATORIA
. CON PATOLOGIA
CONS. DE PSIQUIATRIA PSIQUIATRICA PUBLICO 2 1 112,00 12,00
ATENCION AMBULATORIA
p CON PATOLOGIA
CONS. DE PSICOLOGIA PSICOLOGICA PUBLICO 2 1 12,00 12,00
CONS. DE DESARROLLO CONSULTA, EVALUACION
PSICOMOTOR Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 112,00 12,00
TERAPIAS
SALA DE TERAPIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 2 1 |12,00 12,00
DEP. ADICCIONES )
CONS. DE PSIQUIATRIA EN | ATRioa0 o ATORIA
ADICCIONES PSIQUIATRICA PUBLICO 2 1 112,00 12,00
CONS. DE PSICOLOGIA EN | 801 v aroroam - TORA
ADICCIONES PSICOLOGICA PUBLICO 2 1 112,00 12,00
CONS. DE SALUD CONSULTA, EVALUACION
OCUPACIONAL Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 112,00 12,00
CONS. DE TRABAJO CONSULTA, EVALUACION
SOCIAL Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 [12,00 12,00
SALA DE TERAPIA TERAPIAS
INDIVIDUAL ESPECIALIZADAS PUBLICO 2 1 12,00 12,00
SALA DE TERAPIA TERAPIAS
GRUPAL O FAMILIAR ESPECIALIZADAS PUBLICO 2 1 12,00 12,00
DEP. DE TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO
ATENCION AMBULATORIA
B CON PATOLOGIA
CONS. DE PSIQUIATRIA PSIQUIATRICA PUBLICO 2 1 |[13,50 13,50
ATENCION AMBULATORIA
. CON PATOLOGIA
CONS. DE PSICOLOGIA PSICOLOGICA PUBLICO 2 1 15,00 15,00
CONS. DE SALUD CONSULTA, EVALUACION
OCUPACIONAL Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 |13,50 13,50
SALA DE TERAPIA TERAPIAS
GRUPAL O FAMILIAR ESPECIALIZADAS PUBLICO 2 1 13,50 13,50
DEP. DE SERVICIO MEDICOS
CONS. DE MEDICINA CONSULTA, EVALUACION
INTERNA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 |13,50 13,50
. CONSULTA, EVALUACION
CONS. DE NEUROLOGIA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 |13,50 13,50
CONS. DE NUTRICION Y CONSULTA, EVALUACION
DIETETICA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 |13,50 13,50
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TIPO car AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
CONS. DE . CONSULTA, EVALUACION
ODONTOENTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO PUBLICO 2 1 [17,00 17,00
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
CONTROL Y DIRECCION
OFICINA GENERAL DEL DEPARTAMENTO PUBLICO 1 - 9,30 9,30
NECESIDADES
SS.HH. PARA PERSONAL FISIOLOGIOAS Y ASEO
POR DEPARTAMENTO PERSONAL 4 8 4,80 38,40
SS.HH. PARA PUBLICO POR | Mo monons v Ao
DEPARTAMENTO PERSONAL PUBLICO 6 8 7,20 57,60
- - NECESIDADES
SS.HH. (Discapacitados) FISIOLOGICAS Y ASEO
POR DEPARTAMENTO PERSONAL PUBLICO 1 8 3,00 24,00
DEPOSITO DE EQUIPOS Y ALMACENAMIENTO DE
MATERIALES EQUIPOS Y MATERIALES 1 8 5,00 40,00
ALMACENAMIENTO DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA P. DE SERV. 1 8 3,00 24,00
ALMACEN INTERMEDIO DE | A vACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS P. DE SERV. 1 8 3,00 24,00
UNIDAD DE REHABILITACION MEDICA 1 495,30 0,00
RECEPCION RECEPCION PUBLICO 10 1 [12,00 12,00
SALA DE ESPERA POR
DEPARTAMENTO ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 60 8 [72,00 576,00
S. ESPERA PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 3 8 4,50 36,00
CONTROL Y
JEFATURA DE UNIDAD ADMINISTRACION 3 1 27,90 27,90
DEP. DE REHABILITACION
INFANTO-ADOLESCENTE
SALA DE ; TERAPIAS GRUPALES, Y/O
FONOAUDIOLOGIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |50,00 50,00
SALA DE TERAPIA DEL TERAPIAS GRUPALES, Y/O
LENGUAJE ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |50,00 50,00
TERAPIAS GRUPALES, Y/O
SALA DE TERAPIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |50,00 50,00
TERAPIAS GRUPALES, Y/O
SALA DE LUDOTERAPIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 50,00 50,00
TERAPIAS GRUPALES, Y/O
SALA DE ARTETERAPIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |50,00 50,00
DEP. DE REHAB. ADULTO Y
ADULTO MAYOR
SALA DE TERAPIA TERAPIAS GRUPALES, Y/O
GRUPAL O FAMILIAR ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |50,00 50,00
SALA DE MAGNOTERAPIA | 1egapias GRUPALES, Y/O
Y ELECTROTERAPIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |50,00 50,00
SALA DE TERAPIA TERAPIAS GRUPALES, Y/O
OCUPACIONAL ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |30,00 30,00
TERAPIAS GRUPALES, Y/O
SALA DE TERAPIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |30,00 30,00
TERAPIAS GRUPALES, Y/O
SALA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADAS PUBLICO 10 1 |50,00 50,00
DEP. DE REHABILITACION
FISICA
GIMNASIO DE ACTIVIDADES FiSICAS Y
REHABILITACION REHABILITACION PUBLICO 10 1 [46,00 46,00
GIMNASIO DE ACTIVIDADES FiSICAS Y
PSICOMOTRICIDAD REHABILITACION PUBLICO 10 1 |60,00 60,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TIPO oap AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
SALA DE TERAPIA DE ACTIVIDADES FiSICAS Y
RELAJACION REHABILITACION PUBLICO 10 1 |60,00 60,00
SALA DE
MECANOTERAPIA'Y ACTIVIDADES FiSICAS Y
FISIOTERAPIA REHABILITACION PUBLICO 10 1 |60,00 60,00
ALMACEN DE EQUIPOS Y
MATERIALES ALMACENAMIENTO 1 1 |12,00 12,00
GUARDAR LA ROPA
ROPA LIMPIA LIMPIA Y ESTERIL 1 1 4,00 4,00
DEPOSITAR LA ROPA
ROPA SUCIA SUCIA 1 1 4,00 4,00
NECESIDADES
SS.HH. PARA PERSONAL FISIOLOGICAS Y ASEO
POR DEPARTAMENTO PERSONAL 3 8 3,60 28,80
VESTIDOR PARA NECESIDADES DE
PERSONAL VESTUARIO MEDICO 3 2 7,50 15,00
SS.HH. PARA PUBLICO POR | oo baions v ASEO
DEPARTAMENTO PERSONAL PUBLICO 6 8 7,20 57,60
. - NECESIDADES
SS.HH. (Discapacitados) FISIOLOGICAS Y ASEO
POR DEPARTAMENTO PERSONAL PUBLICO 1 4 3,00 12,00
ALMACENAMIENTO DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA P. DE SERV. 1 4 3,00 12,00
ALMACEN INTERMEDIO DE | 5 vACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS P. DE SERV. 1 4 3,00 12,00
UNIDAD DE FARMACIA 174,40 0,00
SALA DE ESPERA ESPERA PUBLICO 20 1 |16,00 16,00
CONTROL Y
JEFATURA DE UNIDAD ADMINISTRACION 3 1 12,00 12,00
RECEPCION Y APOYO
SECRETARIA ADMINISTRATIVO 3 1 9,00 9,00
COORDINAR
SALA DE REUNIONES ACTIVIDADES 12 1 16,80 16,80
NECESIDADES
SS.HH. 1/2 (Damas y FISIOLOGICAS Y ASEO
varones) PERSONAL 1 2 2,00 4,00
. DISPENSACION DE PROD.
DISPENSACION Y EXPENDIO | FARMACEUTICOS PUBLICO 2 1 |16,00 16,00
INTERCAMBIO
CAJA COMERCIAL PUBLICO - 1 3,00 3,00
PROC. PARA LA
OBTENCION DE
DOSIS ’UNITARIA MEDICACION PRESCRITA 2 1 16,00 16,00
GESTION DE PROG. Y ADQUISICION DE
PROGRAMACION PROD FARMACEUTICOS 2 1 |16,00 16,00
ALMACEN DE ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 1 1 30,00 30,00
DEPOSITO ALMACENAMIENTO 1 1 5,00 5,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PERSONAL PERSONAL 3 2 3,60 7,20
NECESIDADES
; FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PUBLICO PERSONAL PUBLICO 6 2 7,20 14,40
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Discapacitados) PERSONAL PUBLICO 1 1 3,00 3,00
ALMACENAMIENTO DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA P. DE SERV. 1 1 3,00 3,00
ALMACEN INTERMEDIO DE | » yaCENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS P. DE SERV. 1 1 3,00 3,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TIPO oap AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 410,90 0,00
RECEPCION RECEPCION PUBLICO 10 1 |12,00 12,00
SALA DE ESPERA POR DEP.
DE 3 SALAS ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 30 2 136,00 72,00
S.ESPERA PARA PERSONA
CON DISCAPACIDAD ESPERA Y DESCANSO PUBLICO 15 2 2,25 4,50
CONTROL Y
JEFATURA DE UNIDAD ADMINISTRACION 3 1 |27,90 27,90
ALMACENAMIENTO DE
ARCHIVO INFORMACION - 1 10,00 10,00
. ALMACENAMIENTO DE
ALMACEN DE EQUIPOS EQUIPOS Y MATERIALES - 1 6,00 6,00
DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA
TOMA DE MUESTRAS TOMA DE MUESTRAS PUBLICO 4 3 5,00 15,00
RECEPCION DE .
MUESTRAS Y ENTREGA DE | e Ce o O oA
RESULTADOS DE RESULTADO PUBLICO 2 1 12,00 12,00
RECEPCION DE
MUESTRAS CON
REGISTRO REGISTRO - 1 4,00 4,00
LABORATORIO CLINICO PRUEBAS CLINICAS 2 3 (12,00 36,00
. LAVADO Y
LAVADO Y DESINFECCION | DESINFECCCION 3 1 /10,00 10,00
DEPOSITO TEMPORAL DE
RESIDUOS ACOPIO TEMPORAL DE
CONTAMINANTES MATERIAL CONTAMINADO 1 1 3,00 3,00
DUCHA DE SEGURIDAD
DUCHA DE EMERGENCIA PARA EMERGENCIAS 2 1 1,50 1,50
ALMACENAMIENTO DE
ALMACEN DE INSUMOS MATERIALES 1 1 3,00 3,00
DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES
TOMOGRAFIA AUXILIAR EXAMENES PUBLICO 3 1 |24,00 24,00
SUPERVISAR LA TOMA DE
CONTROL IMAGENES _ 1 5,00 5,00
SALA DE LECTURAE B ENRE SION
INFORMES REVELADAS 1 5,00 5,00
ENCEFALOGRAMA EXAMENES 1 |24,00 24,00
SUPERVISAR LA TOMA DE
CONTROL IMAGENES ] 1 5,00 5,00
SALA DE LECTURA E g SION
INFORMES REVELADAS 1 5,00 5,00
SALA DE RAYOS X EXAMENES 1 |24,00 24,00
SUPERVISAR LA TOMA DE
CONTROL IMAGENES 1 5,00 5,00
REVELADO IMPRESIONES DIGITALES 1 5,00 5,00
SALA DE LECTURA E B ENREVISION
INFORMES REVELADAS 1 5,00 5,00
; EXAMENES DE
SALA DE ECOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA 1 24,00 24,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TIPO oap AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
SALA DE LECTURAE EVALUACION ¥ REVISION
INFORMES REVELADAS 1 1 5,00 5,00
NECESIDADES
SS.HH. PARA PERSONAL FISIOLOGICAS Y ASEQ
POR DEPARTAMENTO PERSONAL 4 2 4,80 9,60
VESTIDOR PARA NECESIDADES DE
PERSONAL VESTUARIO MEDICO 3 2 7,50 15,00
SS.HH. PARA PUBLICO POR | Mo aonons y asto
DEPARTAMENTO PERSONAL PUBLICO 6 2 7,20 14,40
. - NECESIDADES
SS.HH. (Discapacitados) FISIOLOGICAS Y ASEO
POR DEPARTAMENTO PERSONAL PUBLICO 1 1 3,00 3,00
ALMACENAMIENTO DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA P. DE SERV. 1 2 4,00 8,00
ALMACEN INTERMEDIO DE | 5 ACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS P.DESERV. | 1 2 4,00 8,00
UNIDAD DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS 251,20 0,00
ADMISION
HALL PUBLICO E INFORMACION SOBRE LA
INFORMES ATENCION PUBLICO 2 1 3,00 3,00
ADMISION ADMISION DE PACIENTES PUBLICO 2 1 3,00 3,00
INTERCAMBIO
CAJA COMERCIAL PUBLICO 2 1 3,00 3,00
REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA ADMINISTRACION PUBLICO 2 1 |18,60 18,60
SALA DE ESPERA DE
FAMILIARES ESPERAR PUBLICO 2 1 [18,60 18,60
PLANEACION, ORG. Y
JEFATURA DE UNIDAD DIRECCION DE LA UNIDAD | PUBLICO - 1 |[15,00 15,00
SECRETARIA APOYO A LA JEFATURA PUBLICO 3 1 8,00 8,00
ASISTENCIAL
TRIAJE EVALUACION PUBLICO 3 1 9,00
TOPICO DE ATENCION DE
EMERGENCIAS ENFERMERIA PUBLICO 2 1 [18,60 18,60
. . CURACIONES E INTERV.
TOPICO DE ENFERMERIA | QUIRURGICAS MENORES PUBLICO 2 1 18,60 18,60
P ATENCION DE
CONS. DE PSIQUIATRIA EMERGENCIAS PUBLICO 2 2 18,60 37,20
. RECUPERACION DEL
SALA DE OBSERVACION PACIENTE POR 12 HORAS 2 1 18,60 18,60
- ORGANIZAR LOS
ESTACION DE CUIDADOS DEL PACIENTE
ENFERMERAS EN OBSERV. 4 1 4,80 4,80
DEPOSITO TRANS. DEL
TRABAJO LIMPIO INSTRUMENTAL LIMPIO 1 1 4,00 4,00
DEPOSITO TRANS.DEL
TRABAJO SUCIO INSTRUM. SUCIO 1 1 4,00 4,00
GUARDARROPA DE GUARDAR
TRANSITORIAMENTE LA
PACIENTES ROPA 1 1 4,00 4,00
GUARDAR LA ROPA
ROPA LIMPIA LIMPIA Y ESTERIL 1 1 4,00 4,00
DEPOSITAR LA ROPA
ROPA SUCIA SUCIA 1 1 4,00 4,00
. CLASIFICA Y ELIMINA LOS
CUARTO SEPTICO RESIDUOS 1 1 4,00 4,00
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USUARIO AREA (M2)
CAP.
TIPO s AMB. PARCIAL
AMBIENTE ACTIVIDAD DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
APOYO CLINICO
ESTAR DE PERSONAL DE | pescanso beL
GUARDIA PERSONAL 4 1 4,80 4,80
AMACENAR
ALMACEN DE MEDICAMENTOS E
MEDICAMENTO E INSUMOS | INsumos 1 1 5,00 5,00
ALMACEN DE EQUIPOS E ALMACEN DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL INSTRUMENTAL 1 1 5,00 5,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PERSONAL PERSONAL 1 2 2,50 5,00
VESTIDOR PARA NECESIDADES DE
PERSONAL VESTUARIO MEDICO 3 2 7,50 15,00
NECESIDADES
. FISIOLOGICAS Y ASEO
S.S.H.H. PARA PUBLICO PERSONAL PUBLICO 6 2 7,20 14,40
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Discapacitados) PERSONAL PUBLICO 1 1 3,00 3,00
ALMACENAMIENTO DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA P. DE SERV. 1 1 4,00 4,00
ALMACEN INTERMEDIO DE | A yiacENAMIENTO DE
RESIDUQOS SOLIDOS RESIDUOS P. DE SERV. 1 1 4,00 4,00
UNIDAD DE HOSPITALIZACION 965,20 0,00
RECEPCION RECEPCION Y CONTROL PUBLICO 2 1 2,40 2,40
SALA DE ESPERA DE
FAMILIARES ESPERA PUBLICO 6 1 7,20 7,20
JEFATURA DE UNIDAD PLANEACION. ORG. Y
C/S.S.H.H. DIRECCION DE LA UNIDAD 2 1 |12,00 12,00
APOYO A LA JEFATURA
. EN ACTIVIDADES
SECRETARIA ADMINISTRATIVAS P. ADM. - 1 9,00 9,00
PLANEACION, ORG. DE
LAS ACTIVIDADES DE LA
SALA DE JUNTAS UNIDAD - 1 15,00 15,00
SALA DE INTERNAMIENTO
HABITACION DE CORTA
ESTADIA P. AGUDOS DORMIR INTERNOS 6 4 | 54,00 216,00
HABITACION DE LARGA
ESTADIA P. CRONICOS DORMIR INTERNOS 3 4 |27,00 108,00
HABITACION PARA
PACIENTES AISLADOS DORMIR INTERNOS 2 2 18,00 36,00
SALA DE ESTAR DESCANSAR INTERNOS | 12 2 114,40 28,80
SALA DE TERAPIAS ENSENANZA EDUCATIVA INTERNOS 12 2 |14,40 28,80
COMEDOR COMER INTERNOS 12 2 118,00 36,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PACIENTES PERSONAL INTERNOS 2 4 5,00 20,00
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Discapacitados) PERSONAL INTERNOS 1 4 3,00 12,00
- ORGANIZAR LOS
ESTACION DE CUIDADOS DEL PACIENTE
ENFERMERAS EN OBSERV. - 4 15,00 60,00
TOPICO DE CURACIONES E INTERV.
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICAS MENORES - 4 |16,00 64,00
ESTACION DE CAMILLAS Y GUARDADO DE CAMILLAS
SILLA DE RUEDAS Y SILLA DE RUEDA 1 2 2,00 4,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TIPO oap AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. LIBRE
DISTRIBUCION DE
ALIMENTOS DE UPSS
REPOSTERO NUTRICION Y DIETETICA - 2 110,00 20,00
DEPOSITO TRANS. DEL
TRABAJO LIMPIO INSTRUMENTAL LIMPIO 1 4 4,00 16,00
DEPOSITO TRANS.DEL
TRABAJO SUCIO INSTRUM. SUCIO 1 4 4,00 16,00
DESCANSO DEL
ESTAR DE PERSONAL PERSONAL 10 4 12,00 48,00
GUARDAR LA ROPA
ROPA LIMPIA LIMPIA Y ESTERIL 1 4 4,00 16,00
DEPOSITAR LA ROPA
ROPA SUCIA SUCIA 1 4 4,00 16,00
ALMACEN DE ALMACEN DE
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 1 4 5,00 20,00
ALMACEN DE EQUIPO E
INSTRUMENTAL ALMACEN DE EQUIPOS 1 4 6,00 24,00
. CLASIFICA Y ELIMINA LOS
CUARTO SEPTICO RESIDUOS 1 4 6,00 24,00
LIMPIEZA DESINFECCION
LAVACHATAS Y GUARDADO DE CHATAS 1 4 4,00 16,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PERSONAL PERSONAL 1 4 2,50 10,00
VESTIDOR PARA NECESIDADES DE
PERSONAL VESTUARIO MEDICO 3 4 9,00 36,00
NECESIDADES
; FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA PUBLICO PERSONAL PUBLICO 2 4 5,00 20,00
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Discapacitados) PERSONAL PUBLICO 1 4 3,00 12,00
ALMACENAMIENTO DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA P.DESERV. | 1 2 3,00 6,00
ALMACEN INTERMEDIO DE | 5 \iacENAMIENTO DE
RESIDUQOS SOLIDOS RESIDUOS P. DE SERV. 1 2 3,00 6,00

Fuente: En base al R.N.E. y NTS-110 MINSA-DGIEM/Elaboracion propia
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Tabla 53: Programa Arquitectonico de Zona de Rehabilitacién Residencial

USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TPo | CAP: AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. | LIBRE
UNIDAD DE TALLERES OCUPACIONALES 422,00 0,00
JEFATURA DE INSTRUCTOR DE | conrroL v
TALLERES ADMINISTRACION 3 1 27,90 | 27,90
OFICINA DE TERAPEUTA SR RIAEN
OCUPACIONAL OCUPACIONALES 2 1 16,00 | 16,00
CONSULTORIA DE
OFICINA DE TRABAJO SOCIAL | TRABAJO SOCIAL 2 1 16,00 | 16,00
OFICINA DE OPERADOR CONSULTORIA 2 1 16,00 | 16,00
. . ENSENANZA
SALON DE PEDAGOGIA PEDAGOGICA INTERNOS | 15 | 1 22,50 | 22,50
PROYECCION DE
SALA DE PROYECCIONES VIDEOS INTERNOs | 10 | 1 10,00 | 10,00
. ACTIVIDADES
SALON DE USOS MULTIPLES DIVERSAS INTERNOS | 50 | 1 60,00 | 60,00
LABORATORIO DE ENSERANZA
INFORMATICA PEDAGOGICA INTERNOS | 15 1 30,00 | 30,00
BIBLIOTECA
DEPOSITO DE O Lsroa v oNTe
ALMACENAMIENTO MATERIALES INTERNOS | 2 18,60 | 18,60
SALA DE LECTURA LECTURA INTERNOS | 10 | 1 46,00 | 46,00
SALA DE USOS POLIVALENTE- | ysefianza
MUSICA PEDAGOGICA INTERNOs | 10 | 1 30,00 | 30,00
. ENSENANZA
SALON DE DANZA PEDAGOGICA INTERNOS | 10 1 30,00 | 30,00
. ENSENANZA
SALON DE ARTE PEDAGOGICA INTERNOS | 10 1 30,00 | 30,00
. DEPORTE Y
GIMNASIO CON MAQUINAS RECREACION INTERNOS | 15 | 1 69,00 | 69,00
UNIDAD DE TALLERES PRODUCTIVOS 309,90 | 1 000,00
JEFATURA DE INSTRUCTOR DE | conrroL v
TALLERES ADMINISTRACION 3 1 27,90 | 27,90
TALLER DE CONFECCION DE | SeaORACION D&
ARTICULOS TEXTILES ARREGLOS TEXTILES | INTERNOS | 10 1 50,00 | 50,00
B ENSENANZA
TALLER DE MECANICA PEDAGOGICA INTERNOS | 10 1 50,00 | 50,00
. ENSENANZA
TALLER DE ELECTRONICA PEDAGOGICA INTERNOS | 10 1 50,00 | 50,00
CUIDADO DE
PLANTAS Y
ENSENANZA DE
INVERNADERO HORTICULTURA INTERNOS | - 1 50,00 | 50,00
HUERTO ) CULTIVO DE PLANTAS | INTERNOS | - 1 |1000,0 1 000,00
TALLER DE CERAMICA ELABORACION DE
ARTESANAL CERAMICOS INTERNOs | 10 | 1 50,00 | 50,00
DEPOSITO DE MATERIALES ALMACENAMIENTO 1 1 5,00 5,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y
SS.HH. PARA PERSONAL ASEO PERSONAL 1 2 2,00 4,00
NECESIDADES DE
VESTIDOR PARA PERSONAL | VESTUARIO MEDICO 1 2 2,00 4,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TPo | CAP: AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. | LIBRE
NECESIDADES
. FISIOLOGICAS Y
SS.HH. PARA PUBLICO ASEO PERSONAL INTERNOS 1 4 2,00 8,00
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y
SS.HH. (Discapacitados) ASEO PERSONAL INTERNOS | 1 2 2,50 5,00
ALMACENAMIENTO
DE EQUIPO DE P. DE
CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA SERV. 1 1 3,00 3,00
ALMACEN INTERMEDIO DE ALMACENAMIENTO P.DE
RESIDUQOS SOLIDOS DE RESIDUOS SERV. 1 1 3,00 3,00
UNIDAD DE TERAPIAS RECREACIONALES 453,90 717,50
CONTROL Y
JEFATURA DE UNIDAD ADMINISTRACION - 3 1 27,90 | 27,90
OFICINA DE PSIQUIATRA ATENCION DE
INTERNO _ ESPECIALISTA INTERNOS | 3 1 24,00 | 24,00
OFICINA DE PSICOLOGO ATENCION DE
INTERNO ESPECIALISTA INTERNOS | 3 1 24,00 | 24,00
OFICINA DE TERAPISTA ATENCION DE
INTERNO ESPECIALISTA INTERNOS 3 1 24,00 | 24,00
OFICINA DE ORIENTADOR ATENCION DE
OCUPACIONAL ESPECIALISTA INTERNOS | 3 24,00 | 24,00
ACTIVIDADES DE
SALA DE LECTURA LECTURA INTERNOS | 10 1 30,00 | 30,00
SALA DE TERAPIA DE ACTIVIDADES DE
RELAJACION TERAPIAS DIVERSAS | INTERNOS | 10 1 60,00 | 60,00
DEPORTE Y
SALA DE JUEGOS RECREACION INTERNOS | 15 1 21,00 | 21,00
DEPORTE Y
GIMNASIO RECREATIVO RECREACION INTERNOS | 15 1 69,00 | 69,00
PISCINA DEPORTE ACUATICO [ INTERNOS | 15 | 1 67,50 67,50
PISCINA ESPECTADORES DEPORTE ACUATICO | INTERNOS | 15 1 42,00 42,00
RECREACION
ACTIVIDADES
CANCHA MULTIUSO DIVERSAS INTERNOS | - 1 | 608,00 608,00
CAMBIO DE
VESTIDORES VESTUARIO INTERNOS 6 1 40,00 | 40,00
BATERIAS SS.HH. (Damasy | e oonons y
varones) ASEO PERSONAL INTERNOS | 15 [ 1 40,00 | 40,00
DUCHAS ASEO PERSONAL INTERNOS | 15 1 30,00 | 30,00
PATIO CUBIERTO SIN
MAQUINAS RECREACION INTERNOS | 15 1 21,00 | 21,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y
SS.HH. ASEO PERSONAL INTERNOS 1 4 2,00 8,00
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y
SS.HH. (Discapacitados) ASEO PERSONAL INTERNOS | 1 | 2 2,50 5,00
ALMACENAMIENTO
DE EQUIPO DE P. DE
CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA SERV. 1 1 3,00 3,00
ALMACEN INTERMEDIO DE ALMACENAMIENTO P. DE
RESIDUOS SOLIDOS DE RESIDUOS SERV. 1 1 3,00 3,00
UNIDAD DE CENTRO DE ATENCION MODALIDAD COMUNIDAD TERAPEUTICA 983,30 37,00
RECIBIR PERSONAS Y
ORGANIZAR
HALL ESPACIOS INTERNOS | 10 | 1 8,00 8,00
CONTROL Y
JEFATURA DE UNIDAD ADMINISTRACION 3 1 27,90 | 27,90
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TPo | CAP: AMB. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° IND. TECH. | LIBRE
RECIBIR PERSONAS Y
ORGANIZAR
HALL ESPACIOS INTERNOS | 10 1 8,00 8,00
SALA DE ESPERA ESPERA INTERNOS | 10 1 8,00 8,00
CONTROL DE
CONTROL DE VISITAS INGRESO INTERNOS | 2 1 8,00 8,00
ESPERA Y
SALA DE ESTAR DESCANSO INTERNOS | 15 1 15,00 | 15,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y
SS.HH. VARONES ASEO PERSONAL INTERNOS | 2 1 8,00 8,00
HABITACION DE OPERADOR DORMIR 2 1 16,00 | 16,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y
SS. HH. COMPLETO ASEO PERSONAL 1 4 2,50 | 10,00
ESPERA Y
SALA DE ESTAR DESCANSO 6 1 4,80 4,80
PREPARACION DE
KITCHENET ALIMENTOS 1 1 9,30 9,30
CONSUMO DE
COMEDOR ALIMENTOS 1 1 9,30 9,30
PATIO DE SERVICIO SERVICIO 1 1 8,00 8,00
RESIDENCIAS: PACIENTES
LEVE
DORMITORIO GRUPALES DESCANSO INTERNOS 4 10 32,00 | 320,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y
SS. HH. COMPLETOS ASEO PERSONAL INTERNOS 1 10 4,00 | 40,00
ESPERAY
SALA DE ESTAR DESCANSO INTERNOS | 10 1 8,00 8,00
RECREACION PASIVA
SALA DE ENTRETENIMIENTO | vy ACTIVA INTERNOS | 15 | 1 21,00| 21,00
RESIDENCIAS: CONDICION
MODERADA
DORMITORIO DOBLES DESCANSO INTERNOS | 2 10 16,00 | 160,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y
SS. HH. COMPLETOS ASEO PERSONAL INTERNOS 1 10 4,00 | 40,00
ESPERAY
SALA DE ESTAR DESCANSO INTERNOS | 10 1 8,00 8,00
RECREACION PASIVA
SALA DE ENTRETENIMIENTO | vy ACTIVA INTERNOS | 15 | 1 21,00| 21,00
RESIDENCIAS: CONDICION
SEVERA
DORMITORIO INDIVIDUAL DESCANSO INTERNOS 1 20 8,00 | 160,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y
SS.HH. COMPLETO ASEO PERSONAL INTERNOS | 1 |10 4,00 | 40,00
ESPERAY
SALA DE ESTAR DESCANSO INTERNOS | 10 1 8,00 8,00
RECREACION PASIVA
SALA DE ENTRETENIMIENTO | v AcTIVA INTERNOS | 15 1 21,00 | 21,00
LAVANDERIA LAVADO DE ROPA INTERNOS | 4 1 4,00 4,00
PATIO DE SERVICIO TENDIDO DE ROPA INTERNOS | 4 1 15,00 15,00
RECREACION PASIVA
TERRAZA Y DESCANSO INTERNOsS | 10 1 14,00 14,00

Fuente: En base al R.N.E. y NTS-110 MINSA-DGIEM/Elaboracién propia
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Tabla 54: Programa Arquitecténico de Zona de Servicios Complementarios

USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD Tro | SRR | Ame. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° | IND. | TECH. | LIBRE
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION 168,80 0,00
DEP. DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA
DIRIGIR Y COORDINAR
JEFATURA DE UNIDAD ACTIVIDADES DE LA UNIDAD | P. ADM. 3 |1]2790] 27,90
COORDINAR ACTIVIDADES
GENERALES CON LOS
OFICINA DE COORDINADOR | DEMAS DEPARTAMENTOS P. ADM. 2 1| 16,00| 16,00
SALA DE REUNIONES COORDINAR ACTIVIDADES P. ADM. 10 | 1] 14,00 14,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEQ
SS.HH. (Damas y varones) PERSONAL P. ADM. 1 2 2,50 5,00
DEP. DE MEDICINA
PREVENTIVA
DIRIGIR Y COORDINAR
JEFATURA DE UNIDAD ACTIVIDADES DE LA UNIDAD | P. ADM. 3 11| 27,90 27,90
PROMOCION, PREVENCION
OFICINA DE COORDINADOR | v ATENCION DE LA SALUD P. ADM. 2 1| 16,00 | 16,00
_ | EVALUA LA ATENCION EN
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA | POBLAC. VULNERABLES P. ADM. 2 1| 16,00 | 16,00
SALA DE REUNIONES COORDINAR ACTIVIDADES 2 1] 16,00 | 16,00
CUSTODIO Y GUARDADO DE
LIBROS DE LECTURA Y
BIBLIOTECA CAPACITACION 25 1] 15,00 | 15,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Damas y varones) PERSONAL 1 2 2,50 5,00
DEPOSITO DE EQUIPOS Y ALMACENAMIENTO DE
MATERIALES EQUIPOS Y MATERIALES 1 1 5,00 5,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Damas y varones) PERSONAL 1 2 2,50 5,00
UNIDAD DE CAPACITACION 274,00 0,00
REALIZACION DE EVENTOS
Y REUNIONES DEL
PERSONAL Y EVENTOS
AUDITORIO EXTRAMURALES PUBLICO - 1| 120,0 | 120,00
P. DE
VESTUARIOS CAMBIO DE VESTUARIO SERV. 6 1| 18,00| 18,00
) ACTIVIDADES DE
AULA DE CAPACITACION CAPACITACION PUBLICO 1| 60,00 | 60,00
. ACTIVIDADES DE
SALA DE COMPUTO CAPACITACION PUBLICO 1]6000| 60,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Damas y varones) PERSONAL PUBLICO 1 12| 250 5,00
DEPOSITO DE EQUIPOS Y ALMACENAMIENTO DE P.DE
MATERIALES EQUIPOS Y MATERIALES SERV. 1 1 5,00 5,00
ALMACENAMIENTO DE P.DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA SERV. 1 1 3,00 3,00
ALMACEN INTERMEDIO DE ALMACENAMIENTO DE P. DE
RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS SERV. 1 |1| 3,00 3,00
UNIDAD DE CONFORT MEDICO Y PERSONAL 185,00 0,00
RESIDENCIA 01 PERSONAL ’ ‘
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TP | SAP | Awe. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° | IND. | TECH. | LIBRE
SALA- COMEDOR ESPERA Y DESCANSO 10 1 8,00 8,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA VISITANTE PERSONAL 1 1 2,00 2,00
PREPARACION DE
KITCHENET ALIMENTOS 1 1 9,30 9,30
DORMITORIO INDIVIDUAL DESCANSO 1 1 8,00 8,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS. HH. PERSONAL 1 1 2,50 2,50
RESIDENCIA 02 PERSONAL
SALA- COMEDOR ESPERA Y DESCANSO 6 |2]5580]111,60
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA VISITANTE PERSONAL 1 2 2,00 4,00
PREPARACION DE
KITCHENET ALIMENTOS 1 2 9,30 | 18,60
DORMITORIO INDIVIDUAL DESCANSO 1 2 8,00 | 16,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS. HH. PERSONAL 1 2 2,50 5,00
UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA 207,30| 0,00
CONTROLAR Y VIGILAR LAS
JEFATURA DE UNIDAD ACTIVIDADES EN EL AREA 2 1| 18,60 | 18,60
OFICINA DE COORDINACION | So5CHLO DE NECESDADES
NUTRICIONAL PLAN Y SEGUIMIENTO - 1] 12,00| 12,00
ORDENAMIENTO PREVIO DE
. LOS PRODUCTOS P. DE
CENTRAL DE DISTRIBUCION TERMINADOS SERV. - 1]12,00]| 12,00
PREPARACION Y COCCION P.DE
COCINA CENTRAL DE ALIMENTOS SERV. 4 1] 37,20| 37,20
CARGA Y DESCARGA DE CARGA Y DESCARGA DE P.DE
SUMINISTROS SUMINISTROS SERV. 1 1 5,00 5,00
P.DE
CONTROL DE SUMINISTROS | CONTROL DE SUMINISTROS SERV. 1 |1| 500 5,00
. P. DE
VESTIBULO ESPERA SERV. 1 1 5,00 5,00
P. DE
ALMACENES DESPENSA SECA SERV. 1 ]11]10,00| 10,00
ALMACENAMIENTO EN FRIO
. . DE PRODUCTOS P. DE
CAMARA FRIGORIFICA ALIMENTICIOS SERV. 1 4 3,00 | 12,00
ALMACENAMIENTO EN
. . CONGELACION DE P. DE
CAMARA DE CONGELACION | PRODUCTOS ALIMENTICIOS SERV. 1 |2 3,00 6,00
LAVADO Y ALMACEN DE LAVADO Y ALMACEN DE P. DE
VAJILLAS Y MENAJE VAJILLAS Y MENAJE SERV. 1 1 7,50 7,50
LAVADO Y ESTACION DE LAVADO Y ESTACION DE P.DE
COCHES TERMICOS COCHES TERMICOS SERV. 1 [1] 6,00 6,00
P. DE
SALON DE COMENSALES COMER SERV. - 1] 40,00| 40,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO P. DE
SS.HH. PARA PERSONAL PERSONAL 1 2 2,50 5,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. PARA COMENSALES PERSONAL 2 2 5,00 | 10,00
NECESIDADES
. . FISIOLOGICAS Y ASEO
SS.HH. (Discapacitados) PERSONAL 1 1 3,00 3,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TPo | SA | Awms. PARCIAL
DOMINIO | PERS. | N° | IND. | TECH. | LIBRE
ALMACENAMIENTO P.DE
CUARTO DE BASURA TEMPORAL DE BASURA SERV. 2 1] 10,00 | 10,00
ALMACENAMIENTO DE P.DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA SERV. 1 1 3,00 3,00
UNIDAD DE SOPORTE MEDICO 306,60 5,00
COMEDOR DE INTERNOS
SALON DE COMENSALES COMER INTERNOS | 80 | 1 | 120,0 | 120,00
AREA DE ATENCION SERVICIO DE ATENCION INTERNOS | 5 1 7,50 7,50
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEQ
SS.HH. (Damas y varones) PERSONAL INTERNOS | 6 2| 24,00 | 48,00
CAFETERIA
TERRAZA RECREACION Y DESCANSO | PUBLICO | 10 [ 1| 6,50 6,50
JEFATURA CONTROL PUBLICO - 1| 8,00 8,00
AREA COMENSALES COMER PUBLICO 10 | 2| 15,00 30,00
TAMA DE ORDENES DE
AREA DE ATENCION SERVICIO PUBLICO 2 1 3,00 3,00
PREPARACION Y COCCION P. DE
COCINA DE ALIMENTOS SERV. 2 1| 18,60| 18,60
P.DE
PATIO DE SERVICIO SERVICIO SERV. 1 1 5,00 5,00
ALMACENAMIENTO DE P. DE
ALMACEN ALIMENTOS SECOS SERV. 1 1 5,00 5,00
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y ASEO P.DE
SSHH PERSONAL PERSONAL SERV. 6 2| 15,00 | 30,00
CAPILLA ACTIVIDADES RELIGIOSAS pUBLICO | 30 |1 ] 30,00| 30,00

Fuente: En base al R.N.E. y NTS-110 MINSA-DGIEM/Elaboracién propia
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Tabla 55: Programa Arquitectonico de Zona de Servicios Generales

USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD TPo | SAP- | Aw. PARCIAL
DOMINIO | PERS. [ N° | IND. | TECH. LIBRE
SERVICIOS PARA PERSONAL 108,00 0,00
VESTIDORES PERSONAL CAMBIO DE
MEDICO VESTIMENTA 6 | 2 |18,00| 36,00
VESTIDORES PERSONAL DE CAVBIO DE
ENFERMERIA VESTIMENTA 6 2 118,00 36,00
VESTIDORES PERSONAL CAMBIO DE
TECNICO VESTIMENTA 6 2 | 18,00 | 36,00
DEP. GESTION DE LA INFORMACION 34,60 0,00
CONTROLAR Y VIGILAR
LAS ACTIVIDADES EN P.DE
JEFATURA EL AREA SERV. 2 1]18,60| 18,60
MANEJO DE LOS
SALA DE SISTEMAS DE P.DE
TELECOMUNICACIONES TELECOMUNICACIONES | SERV. 2 1| 8,00 8,00
CENTRAL DE VIGILANCIA Y A e S b DE
SEGURIDAD VIGILANCIA SERV. 2 1] 8,00 8,00
DEP. DE LAVANDERIA 89,60 0,00
CONTROLAR Y VIGILAR
LAS ACTIVIDADES EN P.DE
JEFATURA DE UNIDAD EL AREA SERV. 2 1 |18,60| 18,60
. RECEPCION DE ROPA P.DE
RECEPCION DE ROPA SUCIA SUCIA SERV. 1 1 1,50 1,50
ENTREGA DE ROPA P.DE
ENTREGA DE ROPA LIMPIA LIMPIA SERV. 1 1 1,50 1,50
ESTACION PARA COCHES DE | coo i eeny e | b oe
TRANSPORTE LAVANDERIA SERV. - 1 6,00 6,00
ZONA HUMEDA (CONTAMINADA)
3 CLASIFICACION DE LA P.DE
CLASIFICACION DE ROPASUCIA | rRopPA SERV. 1 1 6,00 6,00
AREA DE LAVADO Y o bE
CENTRIFUGADO LAVADO, Y SECADO SERV. 2 1 (12,00 12,00
. GUARDADO DE INSUMO | P.DE
DEPOSITO DE INSUMOS DE LAVANDERIA SERV. 1 1] 4,00 4,00
ZONA SECA (NO CONTAMINADA)
AREA DE SECADO Y o bE
PLANCHADO SECADO Y PLANCHADO | SERV. 2 1 (112,00| 12,00
CUARTO DE COSTURA'Y COSTURA Y b DE
REPARACION REPARACION SERV. 2 1 8,00 8,00
ALMACENAMIENTO DE P.DE
ALMACEN DE ROPA LIMPIA ROPA POR ENTREGAR SERV. 2 1 120,00| 20,00
DEP. DE ALMACENES 288,00 0,00
CONTROLAR Y VIGILAR
LAS ACTIVIDADES EN P.DE
JEFATURA EL AREA SERV. 2 1118,60| 18,60
P.DE
ALMACEN GENERAL ALMACENAMIENTO SERV. 2 1118,60| 18,60
RECEPCIONAR,
. CLASIFICAR Y P.DE
RECEPCION Y DESPACHO ALMACENAR SERV. 2 1 2,80 2,80
ALMACEN DE MATERIAL DE P CENAMIENTOBE 1 e
ESCRITORIO ADMINISTRATIVOS SERV. 1 1 8,00 8,00
GUARDADO DE P.DE
ALMACEN DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS SERV. 1 1 130,00 | 30,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD meo | SAP- | Awme. PARCIAL
DOMINIO | PERS. [ N° [ IND. | TECH. LIBRE
. ALMACENAMIENTO DE P.DE
ALMACEN DE INSUMOS INSUMOS SERV. 1 1 130,00 | 30,00
. GUARDADO DE P.DE
DEPOSITO DE HERRAMIENTAS | HERRAMIENTAS SERV. 1 1 |30,00| 30,00
GUARDADO DE
DEPOSITO DE MATERIALES DE | ATERIALES Y = B2
LIMPIEZA EQUIPOS DE LIMPIEZA SERV. 1 1 {30,00| 30,00
GUARDADO DE
DEPOSITO DE MATERIALES DE | PhlEea e " b DE
JARDINERIA JARDINERIA SERV. 1 1 130,00 | 30,00
. GUARDADO DE ROPA P.DE
DEPOSITO DE ROPA DIVERSA SERV. 1 1 |30,00| 30,00
DEPOSITO PARA EQUIPOS Y GUARDADO DE P. DE
MOBILIARIO DE BAJA MATERIALES DIVERSOS | SERV. 1 1 /30,00| 30,00
ALMACEN DE MATERIALES DE | prerreeoe C 0% | b oe
ESCRITORIO ESCRITORIO SERV. 1 1 |30,00| 30,00
DEP. DE MANTENIMIENTO 166,60 30,00
CONTROLAR Y VIGILAR
LAS ACTIVIDADES EN P.DE
JEFATURA EL AREA SERV. 2 1 |18,60| 18,60
OFICINA TECNICA DE COORDINACION . G
INFRAESTRUCTURA TECNICA SERV. - 1 8,00 8,00
OFICINA TECNICA DE EQUIPOS | c60rpINACION P. DE
BIOMEDICOS TECNICA SERV. - 1 8,00 8,00
OFICINA TEQNICA DE EQUIPOS | -60RDINACION B 62
ELECTROMECANICOS TECNICA SERV. - 1 8,00 8,00
RECOMPONER,
MODIFICAR Y/O
CORREGIR
TALLER DE EQUIPO MEDICO Y | Eouino vpico y b DE
ELECTRICIDAD ELECTRICOS SERV. 1 1 |30,00| 30,00
TRABAJOS DE
RECOMPONER,
MODIFICAR Y/O
CORREGIR
) ELEMENTOS DE P. DE
TALLER DE MECANICA MECANICA SERV. 1 1 ]30,00| 30,00
RECOMPONER,
MODIFICAR Y/O
CORREGIR
. ELEMENTOS DE P.DE
TALLER DE CARPINTERIA MADERA SERV. 1 1 ]130,00| 30,00
TRABAJOS DE PINTADO
DE ELEMENTOS
MEDICOS,
ESTRUCTURALES Y P.DE
TALLER DE PINTURA VARIOS SERV. 1 1 /30,00 | 30,00
MOVILIDAD DE
VEHICULOS DE P.DE
PATIO DE MANIOBRAS MANTENIMIENTO SERV. 2 1 |30,00 30,00
ALMACENAMIENTO DE P.DE
CUARTO DE LIMPIEZA EQUIPO DE LIMPIEZA SERV. 1 1 4,00 4,00
DEP. GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS 78,60 30,00
CONTROLAR Y VIGILAR
LAS ACTIVIDADES EN P.DE
JEFATURA DE SALUD AMBIENTAL | EL AREA SERV. 2 1]18,60| 18,60
RECEPCION, PESADO Y . 32
REGISTRO ACOPIO DE RESIDUOS SERV. 1 1 /10,00| 10,00
LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE P.DE
LAVADO DE COCHES MATERIALES SERV. 1 1 130,00| 50,00
TRATAMIENTO POR P. DE
ZONA DE TRATAMIENTO TIPO DE RESIDUO SERV. 1 1 |24,00
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USUARIO AREA (M2)
AMBIENTE ACTIVIDAD meo | SAP- | Awme. PARCIAL
DOMINIO | PERS. [ N° [ IND. | TECH. LIBRE
MOVILIDAD DE
VEHICULOS DE P.DE
PATIO DE MANIOBRAS MANTENIMIENTO SERV. 2 1 | 30,00 30,00
CASA DE FUERZA 61,00 0,00
. P.DE
CUARTO TECNICO MANTENIMIENTO SERV. 1 1 | 15,00 6,00
P.DE
CUARTO DE BOMBA MANTENIMIENTO SERV. 1 1 |15,00| 15,00
. P.DE
CUARTO ELECTRICO MANTENIMIENTO SERV. 1 1]20,00] 20,00
. P.DE
GRUPO ELECTROGENO MANTENIMIENTO SERV. 1 1 120,00| 20,00
RECEPCION GENERAL 8,00 | 2207,25
DESCANSO
ESTAR RECREACION PASIVA puBLIcO | 50 | 1 |50,00 50,00
PLAZA CENTRAL ESPARCIMIENTO pUBLICO | 50 | 1 |50,00 50,00
ESTACIONAMIENTO Y
GUARDADO DE P.DE
ESTACIONAM. DE SERVICIO VEHICULOS SERV. 2 |20]30,00 600,00
ESTACIONAMIENTO Y
GUARDADO DE P.DE
COCHERA MOVILIDAD VEHICULOS SERV. 2 1 |30,00 30,00
ESTACIONAMIENTO PARA ESTACIONAMIENTOY | L oe
AMBULANCIA VEHICULOS SERV. 2 1 | 15,00 15,00
ESTACIONAMIENTO PUBLICO | toracioNAMIENTO DE
AMBULATORIO VEHICULOS puBLICO| 1 |65]12,50 812,50
ESTACIONAMIENTO ESTACIONAMIENTO DE
DISCAPACITADOS VEHICULOS PUBLICO 1 3 119,00 61,75
ESTACIONAMIENTO DE
ESTACIONAMIENTO VISITANTES | veHicuLos PUBLICO 1 24 112,50 300,00
ESTACIONAMIENTO PERSONAL | LoracioNAMIENTO DE
DEL HOSPITAL VEHICULOS 1 24 | 12,00 288,00
VIGILANCIA Y
PROTECCION DE LA
. INFRAESTRUCTURA Y P.DE
CASETA DE GUARDIANIA PERSONAL SERV. 2 2| 4,00 8,00

Fuente: En base al R.N.E. y NTS-110 MINSA-DGIEM/Elaboracién propia
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Tabla 56: Resumen de Programa Arquitectonico por zonas

AREA PARCIAL %
. AREA TOTAL (M2
ZONA Unidad (M2) (M2)

TECH. LIBRE +30% LIBRE

Direccién general 188,50 0,00 245,05 0,00

ADMINISTRATIVA Base administrativa 163,30 0,00 212,29 0,00
Base médica 82,40 0,00 107,12 0,00

Apoyo 66,20 0,00 86,06 0,00

AREA TECHADA 650,52 0,00

30% CIRC. Y MUROS 195,16 0,00

AREA TOTAL 845,68 0,00

Unidad de Consulta Externa 1 367,70 0,00 | 1778,01 0,00

Unidad de Rehabilitacion Médica 1 495,30 0,00 | 1943,89 0,00

ATENCION MEDICA Unidad de Farmacia 174,40 0,00 226,72 0,00
Unidad de Apoyo al Diagnéstico 410,90 0,00 534,17 0,00

Unidad de Emergencias Psiquiatricas 251,20 0,00 326,56 0,00

Unidad de Hospitalizacién 965,20 0,00 | 1254,76 0,00

AREA TECHADA | 6 064,11 0,00

30% CIRC. Y MUROS | 1 819,23 0,00

AREA TOTAL | 7883,34 0,00

CENTRO DE ATENCION Unidad de Talleres Ocupacionales 422,00 0,00 548,60 0,00
EN MODALIDAD DE Unidad de Talleres Productivos 309,90 | 1 000,00 402,87 | 1 300,00
T%gxgg‘m& Unidad de Terapias 45390 | 717,50 | 590,07 | 932,75
Unidad de Centro de Atencién 983,30 37,00 | 1278,29 48,10

AREA TECHADA | 2819,83| 2 280,85

30% CIRC. Y MUROS 845,95 684,26

AREA TOTAL | 3665,78 | 2965,11

Unidad de Docencia e Investigacion 168,80 0,00 219,44 0,00
Unidad de Capacitacion 274,00 0,00 356,20 0,00
SERVICIOS - -
o)V IS0 |= N sl lere) | Unidad de Confort Médico 185,00 0,00 240,50 0,00
Unidad de Nutricién y Dietética 207,30 0,00 269,49 0,00
Unidad de Soporte Médico 306,60 5,00 398,58 6,50
AREA TECHADA | 1 836,90 6,50
30% CIRC. Y MUROS 551,07 1,95
AREA TOTAL | 2 387,97 8,45
Servicios para personal 108,00 0,00 140,40 0,00
Dep. Gestion de la Informacion 34,60 0,00 44,98 0,00
Dep. de Lavanderia 89,60 0,00 116,48 0,00
SERVICIOS Dep. de Almacenes 288,00 0,00 374,40 0,00
CIENERALES Dep. de Mantenimiento 166,60 30,00 | 216,58 39,00
Dep. Gestion de residuos sélidos 78,60 30,00 102,18 39,00
Casa de fuerza 61,00 0,00 79,30 0,00
Recepcién general 8,00 | 2207,25 10,40 | 2 869,43

AREA TECHADA | 1084,72 | 2 947,43

30% CIRC. Y MUROS 325,42 884,23

AREA TOTAL | 1410,14| 3831,65

Fuente: En base al R.N.E. y NTS-110 MINSA-DGIEM/Elaboracién propia
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Tabla 57; Cuadro Resumen de Areas

AREA (M2)
Descripcién Area i ]
Techada Area Libre
p _ . . 15734,41 6 805,21
Areas definidas por programa arquitecténico
24 105,62
Area del Terreno Final 48 211,14
Area para el disefio de obras exteriores y futuras
L 9 642,23
ampliaciones
Areas libres para el disefio de areas verdes 14 463,34

NOTA. Segin Norma NTS No.110, el Area del Terreno Final, respecto al primer nivel de
edificacion, incluye.
e 50% para el disefio de las Areas destinadas para el cumplimiento del Programa
Arquitecténico (24 105,62)
o 20% para el disefio de obras exteriores (como veredas y patios exteriores, rampas,
estacionamientos, entre otros) y futuras ampliaciones (9 642,23)

e 30 % para area libre, que incluye el disefio de areas verdes (14 463,34)

Segun la Normativa también se establece el Area para el disefio debe ser no menor al

50% del Terreno (24 105,62)

e 35% del Terreno para areas verdes, estacionamiento y patios de ventilacion e
iluminacién (7 231,67)

e 15% del Terreno para futuras ampliaciones (2 837,02)
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1.2.

Tabla 58: Estudio de Areas Funcionales en Zona Administrativa

Estudio de Areas Funcionales

Unidad de Administracion

Ambiente
Secretaria
Es el ambiente para el
personal administrativo que
realiza funciones de apoyo a
la jefatura. Tiene a su cargo la
recepcion y estancia del
usuario visitante que requiere
comunicacion con el personal
administrativo que alli labore.
Area minima: 10 m2
Escritorio Tipo
Liverpool en "C"
Silla Secretarial 1
Archiveros Metalicos

Oficina de Director

Es el ambiente para Ila
persona responsable de la
administracién, direccion y
organizacién ejecutiva del
establecimiento de salud.
Contara con un servicio
higiénico independiente.
Area minima: 15 -20 m2

Escritorio Tipo 1
Liverpool en "C"

Silla Secretarial 1
Archiveros Metalicos 2

Sala de Reuniones

Es el ambiente donde se
retne el personal para tomar
decisiones que mejoren la
calidad de servicio que brinda
el establecimiento.
Area minima:

15 m2

Mesa de Reuniones
para 10 personas
Credenza 3
Sillas Ejecutivas

Gréfico Referencial
—— N |

L)

Fuente: Guia de Planificacion y Disefio. Unidad Hospitalizacion
Corta Estadia Servicio Psiquiatria. Ministerio de Salud de Chile.

Chile. 2000. (Ministerio de Salud de Chile, 2000) Pag. 57
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Fuente: Elaboracién Propia

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 59: Estudio de Areas Funcionales en Zona de Atencién Médica

Unidad de Consulta Externa

Atencion de salud mental y psiquiatria.

Atencion especializada de salud mental por equipo de médico general y enfermera
entrenados, y psicélogo, para tratamiento de personas con problemas de salud mental
y trastornos psiquiatricos que requieren tratamiento farmacolégico, ayuda diagnostica u
hospitalizacién. Incluye la atencion a los siguientes problemas: personas con
diagnéstico de depresion mayor, consumo y abuso de alcohol y drogas, intentos de
suicidio y otros problemas no resueltos en los niveles de menor complejidad.

Ambiente
Jefatura Médica
Es el ambiente para el médico jefe,

donde se llevan a cabo las
funciones administrativas  del
establecimiento.

Ubicacion:

Debe tener facil acceso desde el
ingreso exterior.

Area minima: 12 m2. y un servicio
higiénico de 2.50 m2.

Equipamiento:

Escritorio

Credensa

Sillén giratorio

Sillas

Pizarra acrilica

Computadora con su respectiva impresora

NN

Mueble para Computadora

Sala de Espera

Es el ambiente destinado a la
permanencia de los pacientes
antes de ser atendidos en los
consultorios externos.

Area: Por cada consultorio se
consideran 10 personas. 1,20 m2
por persona; y para el caso de
personas con discapacidad fisica
se considerara 1,50 m2.

Equipamiento:

Sillas modulares con base metalica de fibra
de vidrio.

Televisor a color de 21”.

Reproductor de video.

SYISATEYES

Vitrina metélica para anuncios.

Grafico Referencial
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud D.C., Manual Guia para el Disefio

Arquitectonico Unidad de Servicios de Consulta Externa, Bogota D.C.-
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de Consulta Externa, Bogota D.C.- Colombia, 2009. (Secretaria Distrital
de Salud D.C., 2010). Pag. 16
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Areas Funcionales Zona de Consulta Externa

Archivo de Historias Clinicas
Es el ambiente destinado a la
organizacion, conservacion,
custodia y confidencialidad de las
historias clinicas de los pacientes
atendidos.

Area minima: 12 m?

Equipamiento:

Archivador metélico de 4 gavetas

Computadora personal

Escalera de aluminio de 3 pasos

Escritorio estandar

Estanterias para Historias Clinicas

Papelera metélica de piso

(RN T e N PRI

Silla metdlica giratoria rodable

Caja

Ambiente de atencion al publico
donde se procesa la transaccion
econdmica y se factura la
prestacion del servicio y se efectia
el respectivo pago, es importante
gue esta area cuente con un bafio
en razon a que el personal a cargo
no puede ausentarse y descuidar
el puesto de trabajo. Debe tener
sistema de intercomunicaciones y
teléfono.

Area minima: 5M2,

Equipamiento:

Caja fuerte con clave tipo reloj

Caja registradora digital

Computadora personal

Impresora

Mostrador alto con puertas

N A N

Papelera metélica de piso

Silla metdlica giratoria rodable con asiento
alto

[N

15 420 15

865

500

Archivos Rodantes

<0

o

—t .
! Oficina Estadistica

15

305

15

750

1030

15

250

15

Fuente: Manual Guia para el Disefio Arquitecténico Unidad de Servicios
de Consulta Externa, Bogota D.C.- Colombia, 2009. (Secretaria Distrital

de Salud D.C., 2010). P4g. 17
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145

15

310

Fuente: Manual Guia para el Disefio Arquitecténico Unidad de Servicios
de Consulta Externa, Bogota D.C.- Colombia, 2009. (Secretaria Distrital

de Salud D.C., 2010). P4g. 13
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Areas Funcionales Zona de Consulta Externa

Triaje

Es el ambiente donde se lleva a
cabo el proceso de valorizacion
clinica preliminar del paciente a fin
de seleccionar y clasificar la
gravidez del paciente por atender,
basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos
disponibles para su atencién.
Area minima: 9 m2.

Equipamiento:

Mueble escritorio

500

205

230

v Area 15.00m2.

Silla giratoria

Sillas

Papelera

Pk w(k |-

Butaca metélica de 3 cuerpos

Cubo de acero inoxidable para desperdicios
con tapa accionada a pedal

=

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones

=

Mesa de acero inoxidable rodable para
multiples usos

Percha metdlica de pared con 4 ganchos

Camilla para observacion

Escalinata de dos peldafios

Balanza con tallimetro, (160 kg.)

N N I

Lavatorio de loza

Consultorio Medicina General
Es el ambiente donde se atiende a
pacientes adultos o0 nifios
ambulatorios, donde se evalla,
diagnostica 'y  prescribe a
pacientes, que no requieren la
atencién de especialistas
médicos.

Area minima: 12.00 -15.00 m2

Equipamiento:

Escritorio estandar

Silla giratoria

Sillas apilables

Papelera

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones

Mesa metdlica de uso multiple de 90x45 cm

Negatoscopio de un cuerpo

Vitrina para instrumental

Camilla para examen

Biombo metdlico de dos cuerpos

Taburete giratorio

Escalinata de dos peldafios

Balde con portabalde

Lampara cuello de ganso

Cubo metalico con tapa

N N N e N N e e e I P T SN T CA P

Portasuero rodable

Balanza de piso con
personas, fuerza 160 kg.

tallimetro para

[y

Lavatorio de loza vitrificada 1

Estanteria metélica de angulos ranurados
de 01 cuerpo 1

Refrigeradora para medicamentos 1

365 100 65
Circulacion extema
Sala de espera
Fuente: Manual Guia para el Disefio Arquitectonico Unidad de
Servicios de Consulta Externa, Bogota D.C.- Colombia, 2009.
(Secretaria Distrital de Salud D.C., 2010). Pag. 18

Area de exploraci(nJ | |’I'/—.")J

Area de entrevista

Sz

| 1

i \
Fuente: Amaya Mira, Francia Doriana; Ayala Lettnin, Clarice

Beatriz; Méndez Parrilla, José Guillermo. Programa
Arquitectonico del Centro de Rehabilitacion Profesional,
Universidad Dr. José Matias Delgado. El Salvador. Julio- 2011
(Ayala, Francia, & Méndez, 2011). Pag. 136
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Areas Funcionales Zona de Consulta Externa

Consultorio de Salud Mental

Es el ambiente donde se efectla
la entrevista del médico al
paciente, cuya peculiaridad es que

no se requiere exploracion
organica. Es el espacio de
Consulta ambulatoria para
consejerias, diagnostico y
tratamiento de personas con
morbilidad mental.

El area minima: 12.00 m2.
Equipamiento:

Escritorio estandar 1
Silla giratoria i
Sillas apilables 5
Papelera 1
Mesa 1
Lavatorio de loza vitrificada 1
Consultorio de Psicologia

Es el espacio de atencién

ambulatoria por psicélogo(a) para
atencion en salud mental, pruebas
psicoldgicas y psicoterapia
individual y familiar de personas
sanas o con riesgo de morbilidad
mental.

Equipamiento:

( ]
g C C ]
f
= -

Fuente: Ministerio de Salud, Guia de Planificacion y Disefio.
Unidades Hospitalizacién Corta Estadia Servicio Psiquiatria,
Chile, 2000

LA ILUMINACIGN EN ESTE

IMPORTANTE QUE LA

-

CASDES MAS

VISTA YA DUE SE

Armario metalico de 2 puertas 1
Bandeja acrilica doble para escritorio 1
Computadora personal 1
Cubo de acero inoxidable para desperdicios

con tapa accionada a pedal 1
Equipo de sonido 1
Escritorio estandar 1
Mesa de Trabajo de acero inoxidable de

140 x 70 cm 1
Papelera metélica de piso 1
Percha metdlica de pared con 4 ganchos 1
Silla apilable 2
Silla metdlica giratoria rodable 1
Sillén metélico confortable reclinable 1

Fuente: Proyecto de Titulacion Profesional: Centro de Salud Mental
Comunitario en Chosica (Luque, 2014).

[ |

Fuente: Guia de Planificacion y Disefio. Unidades
Hospitalizacion Corta Estadia  Servicio
Psiquiatria, Chile, 2000. (Ministerio de Salud de
Chile, 2000)

Fuente: Guia de Planificacion y Disefio. Unidades Hospitalizacion Corta
Estadia Servicio Psiquiatria, Chile, 2000. (Ministerio de Salud de Chile,

2000)
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Areas Funcionales Zona de Consulta Externa

Consultorio de Nutricion
Es el ambiente donde se evalla el
estado nutricional de individuos
gue  requieren planes de
alimentacion para el cuidado de su
salud. Las actividades van desde
la prevencion, el tratamiento, el
control, la rehabilitacién y hasta la
investigacion.

Equipamiento:

Atril rotafolio

Balanza digital con tallimetro adulto

Bandeja doble para escritorio

Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos

Cinta Métrica

Computadora personal

Cubo de acero inoxidable para desperdicios

con tapa accionada a pedal

Escritorio estandar

Medidor de indice de masa corporal

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones

Mesa de acero inoxidable rodable para

multiples usos

Mesa Metdlica de uso multiple de 90x45 cm

Papelera metdlica de piso

Percha metdlica de pared con 4 ganchos

Reproductor blu ray

Silla apilable

Silla metdlica giratoria rodable

Vitina de acero inoxidable para

instrumentos o material estéril de un cuerpo

Vitrina metdlica para anuncios con puertas
corredizas de vidrio 1

Consultorio de Odontologia
Es el ambiente donde se brinda

I I

PRk (e

Rlo|kk|kk|e

=

atencién a pacientes adultos y

nifios para evaluacion,
prevencion, diagndstico,
tratamiento de la calidad bucal

Area minima: 14 m2.
Equipamiento:

Mesa Modular

Escritorio con cajones

Taburete Giratorio

Vitrina para instrumental

Cubo metdlico con tapa

Silla giratoria

Silla apilable

Negatoscopio de 1 campo
Destartarizador ultrasonico

autoclave eléctrica

Unidad Dental completa

Equipo de rayos x dental con revelador
Set instrumental para exodoncia

Set instrumental de diagnostico
odontolégico

Set instrumental de Cirugia Dental

Set instrumental de endodoncia
Lampara de luz halégena

I N R R N

[

ey

Area de en

l‘revista"

w
©
8
c
3
()
©
S
5]
7]

2R
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Areas Funcionales Zona de Rehabilitacién

Mecanoterapia

Se dispondra de un ambiente o
pequefio Gimnasio cuyas
dimensiones estaran en relacion a
la cantidad de pacientes que se
esperan tratar simultdneamente,
se dispondra de espejos en
lugares convenientes para que los
propios pacientes observen sus
ejercicios.

El &rea para un Gimnasio pequefio
no deberé ser menor de 50.00 m2;
en Hospitales con méas de 150
camas se tendra un area de 72.00
m2 como minimo.

Sala de Terapia Fisica

Terapia Fisica (Disc. Leves vy
Moderadas)

Atencién de rehabilitacion de
personas con discapacidad leve a
moderada mediante la terapia
fisica.

Terapia Fisica (Disc. Severas)
Atencion de rehabilitacion de
personas con discapacidad severa
mediante la terapia fisica.

Esta bajo la responsabilidad del
médico especialista en medicina
de rehabilitacion o médico general
capacitado, con apoyo de equipo
multidisciplinario, en un ambiente
especifico.

Sala de Terapia Ocupacional

Es el espacio donde se realiza la
terapia ocupacional a través de
diversas labores manuales, el
area a utilizar estara de acuerdo
con el mobiliario que
fundamentalmente consiste en
mesas de trabajo y sillas ademas
tendra un Depdsito para guardar
los materiales.

El area de Terapia en Hospitales
con menos de 50 camas sera de
24.00 m2, con mas de 50 camas
30.00 m2 y con més de 150 camas
el area no sera menor de 42.00
m2.
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Unidad de Apoyo al Diagnostico

Ambiente
Toma de muestras
Es el ambiente destinado a la toma
de muestras de sangre y otras
muestras  biolégicas para el
desarrollo de  procedimientos
analiticos de patologia clinica con el
proposito de brindar informacién
para la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades, contribuyendo con
la salud de los pacientes.
Asimismo, se realizaran
procedimientos especializados que
consisten en la obtencién de uno o
varios especimenes biologicos con
el fin de encontrar la causa o
factores que afectan la salud.
Rayos X
Son los ambientes donde se
realizan examenes radiograficos a
los pacientes.
Las salas de radiologia pueden ser:
e Sala de radiologia convencional
digital.
¢ Sala de radiologia convencional
digital de emergencia.
e Sala de radiologia especializada
digital.
Las Salas de Radiologia no tienen
ventanas por lo que deberan contar
con aire acondicionado y
ventilacion mecénica.

Ducha de emergencia

Es el area donde se dispone la
ducha de seguridad para
emergencias exclusiva para
atenuar situaciones graves del
personal que se expone a
sustancias quimicas peligrosas o
téxicas o al fuego. Deben ubicarse
en una zona de fécil acceso.

Grafico Referencial
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Arquitecténico Unidad de Servicios Generales, Bogota D.C.- Colombia,
2009. (Secretaria Distrital de Salud D.C., 2009). Pag. 51
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Areas Funcionales Unidad de Apoyo al Diagnéstico

Servicios Higiénicos y R— :
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud D.C., Manual Guia para el Disefio
Arquitectonico del Servicio de Urgencias, Bogotd D.C.- Colombia,
2010. (Secretaria Distrital de Salud D.C., 2010)
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud D.C., Manual Guia para el Disefio
Arquitectonico Unidad de Servicios Generales, Bogota D.C.- Colombia,
20009. (Secretaria Distrital de Salud D.C., 2009). Pag. 27
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Unidad de Hospitalizacién

Es la unidad que tiene por funcién la atencién integral del paciente que requiere
permanecer en el establecimiento de salud por requerir vigilancia médica, cuidados de
enfermeria y apoyo con métodos de diagndstico y tratamiento. Brinda atencién medico
psiquiatria a los pacientes recién internados, de acuerdo a estado clinico, durante un

tiempo no mayor a 96 horas.
Ambiente
Sala de Espera de familiares
Tanto la Sala de Espera como los
corredores internos de circulacion
deberan tener contrazdcalo
sanitario para permitir su limpieza y
asepsia. Asimismo, el corredor de
circulaciébn contard con protector
contra impacto de camillas y
perfiles de aluminio en los muros de
angulo recto y en el vano o marco
de la puerta hasta una altura de un
metro de alto.
Area minima: 16m2.
Sala de Internamiento
Es el ambiente destinado para la
permanencia del paciente en el
establecimiento por méas de 24
horas, bajo la vigilancia del
personal médico y de enfermeria.

Area minima: 7.20 m? por cama
Equipamiento:

Cama clinica

Cubos metdlicos con tapa y pedal
Escalinata de dos peldafios

Mesa metdlica de noche

Portasuero metalico rodable

Silla apilable

Sillén metalico reclinable para reposo
Mesa de curaciones

Biombos

Chatas

Portahistorias

Tablero para alimentos

1ol R

N(NINF IR IP P INNN (- (N

Ingreso de ventilaci6n
e iluminacién natural

—

—

Fuente: El Arte de proyectar Arquitectura (Neufert,
1995)
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Areas Funcionales Unidad de Hospitalizacion

Estacion de Enfermeras

5 180 15 300 15130 15 380 15 3850 15 380

15

Es el espacio donde se ubica el
personal para llevar a cabo los
cuidados al paciente internado.

Area minima: 7.80 m2 a 12.00 m2.

255

Equipamiento:

Mueble mostrador con cajones interiores.

Closet con repisas y puertas

Silla alta giratoria

Cubo metdlico con tapa

Y Y

Mueble fijo, lleva incorporado un lavadero
de acero inoxidable con escurridero.

s 10 45

15 120

ﬁeposito.
—Ropa Limpia.

A0R0

C. Trabajo limpio.
DB-TFrabajo sucio.
E. Ropa Sucia.

F. Cuarto del aseo.
G. Deposito.

H. Estacion.

Coche metalico de curaciones rodable

Carro porta historias clinicas (25 historias)

Carro para transporte de dosis unitaria

N

Almacén de Equipos

Es el ambiente destinado
depésito  del instrumental
elementos utilizados en

intervenciones y procedimientos.

Area minima: 4 m2

al
y

las

Equipamiento

Estanteria fija

Estanteria moévil

Mesa de trabajo

Cubo metdlico con tapa

Carro para transporte

NP W w|N

Lavachatas
Es el

ambiente destinado para

lavar, desinfectar y guardar las

c;hatas y papagayos.
Area Minima: 4 m2

Equipamiento

Botaguas clinico

Méaguina lavachatas

Lavamanos

Rejilla para colgado de chatas

Repisa insumos

N

Dispensador jabén liquido , toalla papel

Sala de Estar de Personal
Ambiente destinado al

descanso

del personal de turno, debe contar

con sala de estar,

mueble con

instalacion de cafetera, sistema de

intercomunicaciones, teléfono vy
llamado de enfermeras.
Equipamiento
Mesa metdlica esquinera 1
Papelera de acero inoxidable 1

Sillbn  metélico  semiconfortable
portabrazos unipersonal

con

Teléfono IP de mesa uso general

Televisor

Mesa metdlica esquinera

NS S

Fuente: Manual Guia para el Disefio Arquitecténico del Servicio de
Hospitalizacién, Bogota D.C.- Colombia, 2010. (Secretaria Distrital de
Salud D.C., 2010) Pag. 22

280

VAGIO

€5T.MOVIBLE
oV
EST.FIUA

|
v (‘_il
l Ab‘
s ..mnj
[
[
[

(&3
=

— |

N |

|

Fuente: Ministerio de Salud, Guia de Planificacién y Disefio. Unidades
Hospitalizacion Corta Estadia Servicio Psiquiatria, Chile, 2000
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Tabla 60: Estudio de areas funcionales en Zona de Centro de atencién en

modalidad de Comunidad Terapéutica

Centro de atencién en modalidad de Comunidad Terapéutica

Ayudara para que los pacientes adquieran habilidades psicomotoras que mejoren su
conducta y en su caso, su integracion al nucleo familiar y social.

Al igual que en la rehabilitacion, muchos pacientes solo asistiran durante el dia a las
distintas terapias existentes y regresaran a sus hogares a diferencia de los casos
crénicos que permaneceran internos, algunos de estos podran interactuar con el resto
de los pacientes otros seran aislados segun la gravedad del caso y si asi lo requiere.
Cada taller tiene su espacio propio donde estaran separados segun las actividades a
realizar, rodeados de jardinerias para dar un ambiente mas agradable y a la vez

acogedor para el paciente.

Unidad de Talleres de Educacion Ocupacional

Ambiente
Aula comun
El espacio educativo basico es el
aula comun, y debe concebirse no
solo como un elemento cerrado,
sino que debe plantearse la
posibilidad de su integraciéon a un
espacio abierto adyacente, que
cumple la funcién de aula abierta.
Aqui se realiza la actividad
ensefanza-aprendizaje mediante la
exposicién y el dialogo, los tipos
son: actividad dirigida, seminario y
auténomo.

Equipamiento para grupo de trabajo
de 30 alumnos

Mesas 6
Sillas 31
Escritorio 1
Gabinete 2

Talleres de Educacién

Estos talleres deben ser amplios.
Cada taller debe tener depésito de
herramientas y materiales y una
oficina. Los talleres se disefian
para recibir a 10 y 20 personas

Area Minima: 40 m2
Equipamiento para grupo de trabajo
de 15 alumnos

Mesas

Sillas apilables 1
Silla giratoria
Escritorio
Gabinete

N|R (R |O|on

Gréafico Referencial

Fuente: Planning. The Architect’'s Handbook, Edward D. Mills, 1985.
Ediciones G. Gili, S.A. de C.V., México, 1992

Area Docente
Area de guardado

Circulacion
Fuente: Ministerio de Educacion, Normas Técnicas para el disefio de
locales de Educacion Béasica Especial y Programas de Intervencién
Temprana

5.99

548 | (& .90

.00

TALLER BASICO
Fuente: Proyecto arquitectonico del Club de Integracion Social para
las personas adultas mayores de Huajuapan de Leo6n, Oaxaca-
México, Julio- 2013. (Hernandez, 2013)
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Areas Funcionales Unidad de Centro de Atencion- Comunidad Terapeutica
Sala de Usos Polivalente ) -
(Musica) . s40
Ambiente donde se ensefia la ' _ S
ejecucion de un instrumento
musical, ademas de capacitar al oy
usuario como instructor en musica. i e mg

LFL

gl
i)

Equipamiento: N

Silla para Instructor 1 £ 1
Mesa para Instructor 1 = 168
Atril para partituras 8 -
Silla 9 ! T »
Armario con estantes 4 Mt 1 2 M————— SRR e
Estantes 2
Fuente: Programa Arquitecténico del Centro He Rehabilifacic’)n
Profesional, Universidad Dr. José Matias Delgado. El Salvador.
Julio- 2011 (Ayala, Francia, & Méndez, 2011).Pag. 149
Salén de danza folklorica | 13.15 |
El modelo cuenta con una pista de - 5 _ i
baile para 36 personas, una zona ’/'\XT‘\X/\X/\X/\X o [ 200 ﬂ [
de bancas para que los usuarios se ;x NS EATEAT EAST /(1 @ Ijmo;
sienten en los intervalos de \,;X,;XXX;%XKXX/ _ . 0.85|
& ~ /,\\ W ied
descanso y un guardarropa IS G G) G G G) o) G o
o Xx Xx Xx Xx Xx Xx Xx‘ bod
\xxx%xxxx’\ —2.20—
1R SGSOECIE)
| 0.90

Fuente: Proyecto arquitectonico del Club de Integracion Social para
las personas adultas mayores de Huajuapan de Ledn, Oaxaca-
México, Julio- 2013. (Hernandez, 2013). Pag. 92

Unidad de Talleres Productivos

Esta dirigido al aprendizaje en diversas actividades manuales (carpinteria, zapateria,
jardineria etc.) mediante talleres mdltiples, donde se determinara la afinidad del
mismo. Se sitla de forma que tenga acceso desde la parte exterior del recinto, para
suministrar y retirar mercancia, y desde el interior del Establecimiento para la
asistencia de los residentes. Su capacidad maxima es de 15 alumnos por taller. El
indice de ocupacion recomendable es de 6.60 m2/al. Incluyendo un depdésito y una
oficina. El area minima para estos talleres es de 50 m2.

Ambiente Grafico Referencial
Oficina de Instructor 3.80
Dirigir, coordinar y supervisar los
talleres de formacién vocacional, 4 .
gue cumplan todas las metas de -1 —
cada uno de estos a fin de , 3 1
garantizar la ensefianza en cada 3

OFICI

uno de estos 1| WsTRuCTOR
Equipamiento:
Escritorio 1
Computadora 1
Teléfono 1
Silla Ejecutiva 1 Fuente: Programa Arquitecténico del Centro de Rehabilitacion
Silla 2 Profesional, Universidad Dr. José Matias Delgado. El Salvador.
Archivo 1 Julio- 2011 (Ayala, Francia, & Méndez, 2011).Pag. 67
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Areas Funcionales Unidad de Talleres Productivos

Taller de carpinteria

Donde los usuarios desarrollan la
habilidad para el manejo de
herramientas, manuales y
eléctricas, maquinaria industrial.
Adquieren el conocimiento de
diferentes tipos de materiales,
manejo de técnicas para disefiar
para asi poder elaborar productos
de artesanias y muebleria en
general.

Equipamiento:

Mesa de Trabajo 7

~

Sillas

Estantes

N

Mesa de trabajo para armar piezas de
muebles y adornos

Escritorio de instructor

Archivo

Lockers

Silla giratoria

Bancas

NN

Lavamanos

Sala de Cémputo 1

Herra-
mientas

| Almacén | Almacén
Mercancias de materiales | detrabajos
| \ ; ﬂ

Area de trabzjo
general

| mantenim. |
=1

}’mlasm

. °
2 :
o4 ik ° : ®
o| Lijado, ° > & °
o i ° i °
o pintado, > ° 5 . 3
| acabados . 9| Tomos, 3| Tutorias, consuitas,
° » 3| iad, etc. | o | exposicion
® ° » o'
° s . °
° L Y 2
ey
° » ° °
ssese0ncese scessavee

Posibles talleres separades

TALLER DE CARPINTERIA GENERAL
Fuente: Planning. The Architect’'s Handbook, Edward D. Mills, 1985.
Ediciones G. Gili, S.A. de C.V., México, 1992. Pag. 506

Unidad de Terapias Recreacionales

Ambiente
Sala de Juegos
Es el espacio donde el paciente
realiza sus actividades de ocio y
entretenimiento a través de juegos
dirigidos por el coordinador.

Equipamiento:

Mesa de Juego

Sillas

=

Sofé de 3 cuerpos

Bancas

RPlwIN|O |

Mesas de billar

Canchas deportivas

Se considerara para las actividades
recreativas, talleres al aire libre, y
realizacion de actividades de
competicion deportiva.

Gréafico Referencial
8.70

AN =N

-1.50

O O i
O Poodd |45
@] @]

a) )
o b o p
O O

Fuente: Sandra Hernandez Reyes. Proyecto arquitectonico del
Club de Integracién Social para las personas adultas mayores de
Huajuapan de Leon, Oaxaca. México. Julio-2013. (Hernandez,
2013). Pag. 92

24.00

3.00

15.00 .00 —3.00—|—3.00—

300

18.00

Fuente: Hernandez Reyes, Sandra, Proyecto arquitectdnico del
Club de Integracion Social para las personas adultas mayores de
Huajuapan de Ledn, Oaxaca- México, Julio- 2013. (Hernandez,
2013)
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Unidad de Centro de Atencidon- Comunidad Terapéutica
Servicio residencial flexible y polivalente. Sirve para estancias cortas, transitorias o
indefinidas para atender diferentes necesidades; el alojamiento y manutencion, cuenta con
una atencion psicosocial y apoyo personal para la mejora de la autonomia y para apoyar
su integracion. Los pacientes tienen una supervision las 24 horas del dia.
Grafico Referencial

Ambiente

Dormitorios para la Comunidad
Terapéutica:
Son recintos destinados a
internamiento de pacientes que se
encentran en la fase de
recuperacion. Se utilizan
preferentemente de noche, por
cuanto son pacientes que en su
mayoria  realizan  actividades
ambulatorias o terapias en otros
ambientes.

Equipamiento

Camade 1 1/2 plaza 1

Papelera de plastico con tapa y ventana

batible 1

Percha metdlica de pared con 4 ganchos 1

Silla apilable 1
@ ‘

e
— 410

A— ———— N

340

Fuente: Ministerio de Salud, Guia de Planificacion
y Disefio. Unidades Hospitalizacién Corta Estadia
Servicio Psiquiatria, Chile, 2000. (Ministerio de
Salud de Chile, 2000)

MURDS PERIMETRALES OE
MAYOR GROSDR PARA
ASLAMIENTD ALOSTICD

CORTINAS PLEGABLES OUE HEELIIJ
PRIVACIDAD \

Circulacion

Fuente: Proyecto de Titulacion Profesional: Centro de Salud Mental
Comunitario en Chosica (Luque, 2014). P4g. 69

Sala de seis camas para enfermos mentales. Fuente: Servicio
Psiquiatricos y Arquitectura (OMS, 1963)
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[.3. Organigrama
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T
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T

T
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= 72

31l TV1IdSOH

Grafico 59: Organigrama General de Unidades

Fuente: Elaboracion Propia
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|.4. Diagrama de Correlaciones
Los diagramas de correlaciones nos permiten
mostrar, simplificadamente, las relaciones entre
los ambientes méas importantes. Para el Hospital
Especializado, se ha realizado el siguiente

diagrama general:

UNIDAD

DIRECCION GENERAL

BASE ADMINISTRATIVA

BASE MEDICA

APOYO ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
UNIDAD DE FARMACIA

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
UNIDAD DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
UNIDAD DE HOSPITALIZACION

UNIDAD DE REHABILITACION MEDICA
UNIDAD DE TALLERES OCUPACIONALES
UNIDAD DE TALLERES PRODUCTIVOS
UNIDAD DE TERAPIA RECREACIONAL
UNIDAD DE CENTRO DE ATENCION/ COMUNIDAL
UNIDAD DE CONFORT MEDICO Y PERSONAL

UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA

UNIDAD DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION LEYENDA
RELACION DIRECTA

UNIDAD DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS " RELAGION INDIRECTA

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES - RELACION NULA

Gréfico 60: Diagrama General de Correlaciones

Fuente: Elaboracion Propia
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Para los ambientes se ha agrupado por

unidades, en los siguientes diagramas:

AMBIENTES
DIRECCION GENERAL
RECEPCION
SSHH.PARAPUBLICO
OFICINADE DIRECCION GENERAL
SSHH.PARAPUBLICO
OFICINADE PLANEAMIENTO
OFICINADE CONTROL
OFICINADE INFORMATICA
ARCHIVO
SALADE REUNIONES
SS HH. PARAPERSONAL

AMBIENTES

BASE ADMINISTRATIVA
INFORMES/ MESA DE PARTES
QFICINADE ADMINISTRADOR
SS HH.DE OFCINA

ARCHIVO

SALADE REUNIONES

SS.HH. PARAPERSONAL

AMBIENTES |
BASE MEDICA |
SALADE ESPERA
SECRETARIA
SS.HH. PARAPUBLICO
OFICINA DE JEFATURAMEDICA
OFICINA DE MEDICO DE APOYO
OFICINA DE ARCHIMOS CLINICOS
SALADE REUNIONES
S8 HH. PARAPERSONAL

AMBIENTES

APOYO ADMINISTRATIVO

KITCHENET
SALADE ESTAR DE PERSONAL

SALADE JUNTAS
OFICINA DE SEGURIDAD LEYENDA
SSHH 12(DyV) 4 RELACION DIRECTA
CUARTO DE LIMPIEZA RELACION INDIRECTA
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS RELACION NULA

Grafico 61: Diagrama de Correlaciones de Zona Administrativa

Fuente: Elaboracion Propia
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AMBIENTES

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
DEP. ADMISION
RECEPCION /INFORMES
SALADE ESPERA
ADMISION
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
CAJA
TRIAIE
TOPICO
SS&HH. PARAPERSONAL
SSHH. PARAPUBLICO

DEP.

EN CONSULTA EXTERNA

DEP.

DE SALUD MENTAL EN FAMILIA

DEP.

DE SALUD MENTAL INFANTIL Y DE LA ADOLES(Q

DEP.

DE SALUD MENTAL ADULTO Y ADULTO MAYOR

DEP.

DE ADICCIONES

DEP.

DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

DEP.

DE ENFERMERIA

LEYENDA

DEP.

DE APOYO AL TRATAMIENTO

DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES

CUARTO DE LIMPIEZA

@ RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA
RELACION NULA

ALMACEN INTERMEDIOQ DE RESIDUQOS SOLIDOS

Grafico 62: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Consulta Externa

Fuente: Elaboracion Propia

AMBIENTES

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
RECEPCION
SALA DE ESPERA POR DEP. DE 3 SALAS
S.ESPERA PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD
JEFATURA DE UNIDAD
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
TOMA DE MUESTRAS
RECEP. DE MUESTRAS Y ENTREGA DE RESULT.
REGISTRO
LABORATORIO CLINICO
LAVADQ Y DESINFECCION
DEP. TEMP. DE RESIDUOS CONTAMINANTES
DUCHA DE EMERGENCIA
ALMACEN DE INSUMOS
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
TOMOGRAFIA AUXILIAR
ENCEFALOGRAMA
SALA DE RAYOS X
SALA DE ECOGRAFIA
SS HH. PARA PERSONAL POR DEPARTAMENTO
SSHH. PARA PUBLICO POR DEPARTAMENTO
CUARTO DE LIMPIEZA
ALMAGEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

LEYENDA

@ RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA
RELACION NULA

Grafico 63: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Ayuda al
Diagnéstico

Fuente: Elaboracion Propia
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AMBIENTES

UNIDAD DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS
ADMSION

HALL PUBLICO E INFORMES

ADMSION

CAJA

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
JEFATURA DE UNIDAD

SECRETARIA
ASISTENCIAL
APOYO CLINICO
SSHH. Y VESTIDOR PARA PERSONAL
S.SHH. PARAPUBLICO
CUARTO DE LIMPIEZA
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

AMBIENTES \

UNIDAD DE REHABILITACION MEDICA |
RECEPCION

SALADE ESPERA
JEFATURADE UNIDAD
DEP. REHABILITACION EN HOSPITALIZACION
DEP. DE REHABILITACION INFANTO-ADOLESCENTE
DEP. DE REHAB. ADULTO Y ADULTO MAYOR o,
DEP. DE REHABILITACION FISICA
SH.PUBLICOS D YV)
DEPQOSITO DE LIMPIEZA P

AMBIENTES

UNIDAD DE HOSPITALIZACION
ADMISION
RECEPCION Y CONTROL
SALADE ESPERA DE FAMLIARES
JEFATURA DE UNIDAD
SALA DE INTERNAMENTO
HABITACION DE P. AGUDOS
HABITACION DE P. CRONICOS
SALADE ESTAR DE PACIENTES

SALADE TERAPIAS

COMEDOR
ASISTENCIAL
APOYO CLINICO
SS.HH. PARAPERSONAL LEYENDA
SS.HH. PARA PUBLICO 4@ RELACION DIRECTA
CUARTO DE LIMPIEZA RELACION INDIRECTA
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS RELACION NULA

Grafico 64: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Emergencias
Psiquiatricas, Unidad de Rehabilitacion Médica y Unidad de
Hospitalizacién.

Fuente: Elaboracion Propia
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AMBIENTES

UNIDAD DE FARMACIA
SALADE ESPERA
DISPENSACION Y EXPENDIO
DOSIS UNITARIA

GESTION DE PROGRAMACION
ALMACEN DE MEDICAMENTOS

DEPOSITO

SS.HH. PARA PERSONAL LEYENDA
SS.HH. PARAPUBLICO ‘ RELACION DIRECTA
CUARTO DE LIMPIEZA RELACION INDIRECTA
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS RELACION NULA

Grafico 65: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia

AMBIENTES

UNIDAD DE TALLERES OCUPACIONALES
JEFATURADE INSTRUCTOR DE TALLERES
SALON DE PEDAGOGIA

SALA DE PROYECCIONES

SALON DE USOS MULTIPLES
LABORATORIO DE INFORMATICA
BIBLIOTECA

SALA DE USOS POLIVALENTE- MUSICA
SALON DE DANZA

SALON DE ARTE

AMBIENTES

UNIDAD DE TALLERES PRODUCTIVOS

JEFATURADE INSTRUCTOR DE TALLERES
SALON DE PEDAGOGIA

TALLER DE CARPINTERIA

TALLER DE CONFECCION DE ARTICULOS TEXTILES

TALLER DE MECANICA

TALLER DE ELECTRONICA

TALLER DEHORTICULTURA

INVERNADERO

HUERTO

TALLER DE CERAMICA ARTESANAL

TALLER DE PANADERIA

SS.HH. PARA PERSONAL LEYENDA
SS.HH. PARA PUBLICO @ RELACION DIRECTA
CUARTO DE LIMPIEZA RELACION INDIRECTA
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS RELACION NULA

Grafico 66: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Talleres

Ocupacionales y Unidad de Talleres Productivos

Fuente: Elaboracion Propia
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AMBIENTES

UNIDAD DE TERAPIA RECREACIONAL
JEFATURA DE UNIDAD
SALA DE JUEGOS
SALA DE TV
GIMNASIO CON MAQUINAS
PISCINA
PISCINA BORDES
CANCHA MULTIUSO
VESTIDORES
BATERIAS SSHH. (D yV)
DUCHAS
PATIO CUBIERTO SIN MAQUINAS

AMBIENTES

UNIDAD DE CENTRO DE ATENCION/ COMUNIDAD TERA
HALL
JEFATURADE UNIDAD
AREADE CONTROL

HALL

SALADE ESPERA

CONTROL DE VISITAS

SALADE JUEGOS

SALADE ESTAR

SSHH
AREADE DESCANSO DE OPERADOR
RESIDENCIAS: PACIENTES LEVE
RESIDENCIAS: CONDICION MODERADA
RESIDENCIAS: CONDICION SEVERA

LAVANDERIA LEYENDA

PATIO DE SERVICIO 4 RELACION DIRECTA
PELUQUERIA RELACION INDIRECTA
TERRAZA RELACION NULA

Gréafico 67: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Talleres

Recreacionales y Unidad de Albergue (Comunidad Terapéutica)

Fuente: Elaboracion Propia
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AMBIENTES

UNIDAD DE DOCENCIA E INVES TIGACION
DEP. DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
JEFATURA DE UNIDAD
OFICINA DE COORDINADOR
SALADE REUNIONES
SSHH.(DyV)
DEP. DE MEDICINA PREVENTIVA
JEFATURA DE UNIDAD
OFICINA DE COORDINADOR
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
SALADE REUNIONES
SSHH (DyV)
AUDITORIO
BIBLIOTECA
SSHH_(DyV)
DEPOSITO DE EQUIPOS Y MATERIALES
CUARTO DE LIMPIEZA
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

AMBIENTES

UNIDAD DE CONFORT MEDICO Y PERSONAL
RESIDENCIA 01 PERSONAL ADMINISTRATIVO
SALA- COMEDOR
SS.HH. PARAVISITANTE
KITCHENET
DORMITORIO INDIVIDUAL
S8. HH.
RESIDENCIA 02 PERSONAL MEDICO
SALA- COMEDOR
SS.HH. PARAVISITANTE

KITCHENET

DORMITORIO INDIVIDUAL

SS.HH. LEYENDA
RESIDENCIA03 PERSONAL DE SERVICIO ‘ RELACION DIRECTA

DORMITORIO INDIVIDUAL » RELACION INDIRECTA

S8.HH. RELACION NULA

SALA- COMEDOR

AMBIENTES

UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA
JEFATURADE UNIDAD
COCINA
ALMACENAMIENTO DE ALIMEN TOS
CAMARA FRIGORIFICA

CAMARA DE CON GELACION LEYENDA

SALON DE COMENSALES RELACION DIRECTA
AREADE ATENCION . RELACION INDIRECTA
SS.HH.(DYV) RELACION NULA
COMEDOR DE PERSONAL

CUARTO DE BASURA

Grafico 68: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Docencia e
Investigacion, Unidad de Confort y Personal, Unidad de Nutricion y
Dietética
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AMBIENTES

UNIDAD DE SOPORTE NEDICO
AUDITORIO GENERAL
SALA DE AU DIOVISUALES
VESTUARIOS
SSHH.
KITCHENET
DEPOSITO
COMEDOR DE INTERNOS
SALON DE COMEN SALES
AREADE ATENCION
SSHH.(DYV)
CAFETERIA
TERRAZA
AREA COMENSALES
AREADE ATENCION
COCINA

PATIODE SERMICIO LEYENDA

ALACENAEN SECO .
ALACENAEN FRIO RELACION DIRECTA

SSHH PERSONAL » RELACION INDIRECTA
CAPILLA - RELACION NULA

AMBIENTES

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
CONTROL DE INGRESO DE PERSONAL
VESTIDORES
DEPOSITO
DEP. GESTION DE LA INFORMACION
DEP. DE MANTENIMIENTO
DEP. GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
CASADE FUERZA
RECEPCION GENERAL
ESTAR
PLAZA CENTRAL
ESTACIONAM. DE SERVICIO

COCHERAMOVILIDAD LEYENDA

COCHERA PARA AMBULANCIA ‘ RELACION DIRECTA
ESTACIONAM. PUBLICO RELACION INDIRECTA
ESTACIONAM. PRIVADO 4 RELACION NULA
CASETADE GUARDIANIA i

Gréfico 69: Diagrama de Correlaciones de Unidad de Capacitacion,

Cafeteria y Capilla; y Unidad de Servicios Generales

Fuente: Elaboracion Propia
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L
DEPOSITO ‘
I
" 7 [s.H. PERSONAL ‘ JEFATURA SS.HH. ‘
’7 17 I T
‘ \ L | - |
I e Iy — - SALA DE
| cmecreTT || secreTARIA | | oSNiones
I [ [ [1
| - | ESTARDE SALA DE ARCHIVO
f ~ DESCANSO ESPERA GENERAL
I FOT T
L]
[
. - — 1 S.H. PUBLICO ‘
e o —
= O
[ ] =)
Bl BASE - — 1 25
. —- E m
—| M™EDICA R
- = \ ____LEVENDA
e > CIRCULACION PACIENTES AMBULATORIOS —— —
— BASE ] CIRCULACION PACIENTES INTERNADOS ~ ——
L | ADMINISTRAT. CIRCULACION DE VISITANTES
CIRCULACION DE PERSONAL _
CIRCULACION DE ROPA SUCIA o
CIRCULACION DE SUMINISTROS
INGRESO CIRCULACION DE DESECHOS _

Grafico 71: Fluxograma de Zona de Administracion

Fuente: Elaboracion Propia

319




ZONADE SERVICIO |- —
COMPLEMENTARIOS |- - | |
[
ZONADE SERVICIO |- — — — — — — — — — —+-
GENERALES |- — — — I
[
(——-| oep.DEMED. |— T
r PREVENTVA |-~ L I persona
N - [
7] SALADEESPERA Tt DEP DESAUD | | | [JEFATORATE
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| PUBLICO |
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Grafico 77: Fluxograma de Unidad de Talleres Productivos, Unidad de
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4.1.3.

Conceptualizacion Arquitectonica

El proyecto de Hospital serd un organismo de alta
especializacion en salud mental, cuyos servicios seran de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud mental de las personas. La idea arquitectonica
respondera a la nueva concepcion del tratamiento
meédico-psiquiatrico, aplicando un enfoque comunitario, la
cual permite la recuperacion de la salud mental de los

pacientes, generando un “CAMBIO POSITIVO”.

«CAMBIO POSITIVO»

Grafico 84: Concepto Arquitectonico

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.4. Partido Arquitectonico

El hospital proyectado estara orientado hacia la nueva
concepcion ideoldgica de la salud mental, la cual rechaza
todos los sistemas de seguridad intimidatorios y
restrictivos, muy usuales en los antiguos “hospicios para
locos” o0 “manicomios” semejantes a prisiones y ocultados
por la sociedad. Se generaran unidades de salud segun
los distintos servicios que ofrecera reflejados en una
comunidad terapéutica, y constituidos dentro de un

sistema integral.

>@®
ACION

REHABILI

EJE PRINCIPAL

“Ofce o000

Grafico 85: Partido Arquitectonico

Fuente: Elaboracion Propia
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EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS

La propuesta arquitectonica se expresara de la siguiente

manera:

La distribucion de espacios sera separada Yy
diferenciada segun el tipo de atencién que requiera
cada paciente, sea de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion reflejada en las distintas
unidades programadas (emergencia psiquiatrica,
hospitalizacion de corta y mediana estadia, consulta

externa y/o rehabilitacion).

PACIENTE CRITICO PACIENTE AMBULATORIO PACIENTE AGUDO PACIENTE INTERNO

CONSULTA HOSPITALIZACION REHABILITACION

EXTERNA DE CORTA
ESTADIA

e | & | o

¥ S
Voen

Gréfico 86: Tipos de Servicios segun el paciente

Fuente: Elaboracion Propia

329



e Se debe adecuar a las diferentes fases terapéuticas de
la participacion del paciente mediante una disposicion

gradual de sus espacios, desde lo individual hasta lo

comunitario.

ESPACIO
INDIVIDUAL

ESPACIO
RESIDENCIAL

ESPACIO
COMUNITARIO

Gréfico 87: Jerarquia de los espacios

Fuente: Elaboracion Propia

4.1.5. Estructuracion

Partiendo de una jerarquia de dominios y de acuerdo al
concepto y partido ya planteados, se propone un orden
basico cuyo principio ordenador se apoya en la simetria,
con una distribucion equilibrada de zonas y espacios, que

consta de dos principios; la primera a nivel general, sera
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la interconexion de dos zonas funcionales, externa e
interna, mediante un “espacio ordenador central” —la zona
externa de apertura a la colectividad y la zona interna que
representa la maxima necesidad del paciente de paz,
expansion e interaccion, la segunda a nivel especifico, a
partir del “espacio ordenador central” que tiene acceso
por el eje principal, el cual se extiende por un espacio de
apertura desde la via publica, prolongandose por las dos
zonas funcionales hasta el espacio mas privado de la
zona funcional interna; de este mismo eje se ramifican
ejes secundarios y ejes zonales, los cuales se articularan

hasta los espacios complementarios de cada zona.

331



7. N
, \ Y/ \ // \\
j \ I (' \
| WEE ! LELE \ CENTROSDE
\ ] N // \ N ! ACTIVIDAD
SERVICIOS 4\/ ) S o - \O / “TIPO PATIO”
R Y- AR S
‘/ < AREAS VERDES
ZONA FUNCIONAL INTERNA , INTERIORES
Tranquilidad /
Expansion 1/ @
Interaccién I o
ZONA FUNCIONAL | g
EXTERNA ‘e

Apertura SERVICIOS >

ESPACIO ORGANIZADOR

- -
, ~ CENTRAL
/ ’ \ \
SERVICIOSJ 1 \
\ 1 1
N 5/ * \ \/’ ESPACIOS
PRINCIPIO SO
) N4 <~ ORGANIZADOR
ORDENADOR DE “TIPO PATIO”

B ESPACIO DE
APERTURA

A
v

Via publica

Gréafico 88: Estructuracion

Fuente: Elaboracion Propia

4.1.6. Geometrizacion

Se propone un esquema horizontal contradiciendo al
tipico vertical, con base de una modulacion ortogonal
superpuesta a una grilla inclinada, con lo cual se optimice
el emplazamiento de los distintos elementos funcionales

compatibles, a fin de que articulen y vertebren
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apropiadamente facilitando traficos y, asegurando una
rapida evacuacion del usuario. De este mismo modo
garantizar el mejor aprovechamiento de los recursos

climaticos a fin de crear espacios confortables.

Gréafico 89: Geometrizacion

Fuente: Elaboracion Propia

333




4.1.7.

Zonificacién

La zonificacion general se define segun el agrupamiento
de funciones ya establecidos y a una jerarquizacion de
dominios en relacidn con la programacién arquitecténica.
De este modo, en el conjunto se conforman siete zonas,
de las cuales tres se expresan por dominios de circulacion
publica, semi publica y privada. Asi también, se va
disponiendo actividades segun el grado de comunicacion
con el publico y sus necesidades de atencion, mediante
espacios organizadores. Es por ello que el conjunto
arquitectonico se aproxima a la ciudad con actividades de
dominio publico, comportandose éstos como elementos
de atraccion de flujos, posibilitando el acceso de la
colectividad en forma mayoritaria, en seguida se ubican
espacios de dominio semi-publico y en tercer lugar los de
dominio privado, garantizando de este modo la privacidad
necesaria para actividades de este dominio, como lo son
sin duda los espacios para el paciente interno en la

comunidad terapéutica.
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Grafico 90: Zonificacion

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.8. Sistemas

A. Sistema de Actividades

Las diferentes zonas generadas tienen
requerimientos particulares y estas estan ubicadas de
acuerdo al analisis previo y a un estudio de
zonificacion donde intervienen criterios como:
intensidad de usos, dominios y compatibilidad de
actividades, etc. Todo esto de acorde con la dinamica
gue existe en la gestion de la salud e investigacién del

proyecto.

Es asi como quedan definidas las diferentes zonas de
actividades dentro del planteamiento del conjunto,

teniendo de esta manera:

A.l. Atencion Médica y Administracion:
Por ser el nucleo rector del Hospital de Salud
Mental, se ubica en relacion directa con la plaza

receptora urbana y el espacio de distribuciéon
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principal. En la extension del conjunto

arquitectonico se divide en tres bloques, de uno,

dos y tres niveles.

Blogue A; en el primer nivel se ubica la
Unidad de Consulta Externa, en el segundo
nivel la Unidad de Apoyo al Diagndstico y en
el tercero, la Unidad de Administracion.
Bloque B, en el primer nivel se ubica la
Unidad de Rehabilitacién y en el segundo, la
Unidad de Hospitalizacion.

Bloque I, consta de un nivel en donde se
ubica la Unidad de Emergencia, la cual se
conecta con la de Hospitalizacion, debido a la
similitud de la condicion del paciente, por una
escalera y un puente. Tendra acceso directo
desde el exterior, mediante un ingreso
complementario, con facilidad de

estacionamiento vehicular.
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A.2. Comunidad Terapéutica:

Esta zona se ubica posteriormente a la zona de

atencion médica, por el grado de privacidad que

requiere, y es por ello que se divide en tres

bloques, segun las actividades de cada unidad:

Blogue C, consta de dos niveles en el que
se distribuye la Unidad de Comunidad
Terapéutica, servicio residencial para
estancias cortas, transitorias o indefinidas
segun el grado de atencion medica
comunitaria que requiera el paciente.
Bloque F, de un nivel en el que se ubica la
Unidad de Talleres Ocupacionales, dirigido
al aprendizaje en diversas actividades
manuales mediante talleres multiples. Se
sitla de forma que tenga acceso desde la
parte exterior del recinto, para suministrar y
retirar recursos.

Bloque G, Unidad de  Terapias
Recreacionales, de un nivel cuya relacion
con los espacios residenciales es directa
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debido al uso vy flujo de circulacion por el
paciente interno.

Blogue H, Unidad de Talleres Productivos,
de un nivel cuya relacion con los espacios
residenciales también es directa debido al
uso y flujo de circulacion por el paciente
interno.

Bloqgue D y E, espacios para oficinas
administrativas de la comunidad

terapéutica.

A.3. Servicios Complementarios:

Los servicios complementarios deben estar

ubicados estratégicamente para complementar

los servicios médicos. En esta zona se tiene:

La cocina y el comedor, estos ambientes se
localizan en un punto intermedio entre el
area de comunidad terapéutica,
rehabilitacion y el de hospitalizacién, y asi
poder servir a los profesionales de la salud,
pacientes internos 'y no internos
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disminuyendo los flujos de circulacion
innecesarios.

El auditorio y las aulas se definen en el
Blogue J, denominada como Unidad de
Capacitacion, de tal modo que la apertura
hacia esta zona sea de facil acceso ya que

contiene una circulacion publica.

A.4. Servicios Generales:

Definido en el Bloque K, la Unidad de
Servicios Generales consta de un piso y se
ubican en la zona posterior al bloque
izquierdo de hospitalizacion, siendo de
dominio semi-privado, el cual se conecta a

través del eje secundario de circulacion.
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Grafico 91: Sistema de Actividades

Fuente: Elaboracién Propia
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B. Sistema de Movimientos

Este sistema es el que se comunica y vincula todo el
conjunto, y esta ordenado de acuerdo a la importancia
de las actividades en dos categorias, vias internas y

vias urbanas.

Los accesos hacia el terreno se dan de la siguiente

forma:

B.1. En el frente principal
El frente principal colinda con la Avenida
Ecologica, se dispone el acceso vehicular y
peatonal separado, buscando priorizar el
dominio peatonal que le otorgue seguridad al
usuario. En el mismo frente a la izquierda se
ubica otro acceso el cual servird al area de
Emergencias y por el lado izquierdo del terreno
que colinda con la Av. Tomas Marsano se ubica

un ingreso mas, exclusivamente de servicio.
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B.2. Jerarquia de Vias
Las jerarquias de las vias internas estan
clasificadas segun el dominio de las
circulaciones ya establecidas en la zonificacion;
es asi que las peatonales tienen tres niveles de
jerarquia: principal, secundaria y local, por la
circulacion publica, semi-publica y privada,
respectivamente; y las vias vehiculares en
cuatro niveles: principal, secundaria, terciaria y
cuaternaria, por la circulaciéon publica, semi-
publica (estacionamiento de personal), privada
(de Emergencias) y de servicio,

respectivamente.
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Fuente: Elaboracién Propia
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C. Sistema de Espacios Abiertos y Areas Verdes

Los bloques estan organizados a través de espacios

abiertos, basicos y especializados, con el fin de que

se encuentren equilibradamente enlazados. Los

espacios basicos conforman la organizacion principal

del conjunto y de acuerdo a su funcion son tres:

C.1.

C.2.

Espacio receptor:

Su funcion es la de relacionar el conjunto
arquitecténico con el entorno urbano. La
ubicacion y las caracteristicas de este tipo de
espacio permiten direccionar el flujo peatonal

hacia el interior del proyecto.

Espacio articulador interno:

Son espacios de transicion ubicados a lo largo
del conjunto con la funcion de recepcion y
distribuir el flujo peatonal hacia espacios
cerrados que se relacionen por su funcionalidad,
sin necesidad de cumplir con el mismo tipo de

actividad.
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C.3. Espacio articulador con el entorno salud:

Su funcion es la de concentrar flujos y

comportarse como un centro de participacion

constante. Existen espacios especializados que

congregan las funciones especificas de cada

centro de actividad, es asi que se éstos generan

dos tipos: espacios de talleres productivos y

espacios de recreacion. Asi mismo, la

vegetacion ayuda a disminuir la incidencia solar

y a generar espacios de relacién tanto en el

exterior como en el interior de los edificios,

generando un dmbito tranquilo, armonioso y con

sensacion de libertad. A su vez presenta tres

tipos de tratamiento u orden:

e Perimetral: Definiendo un retiro del conjunto
arquitectonico con el entorno urbano.

e Concentrado: Ocupando grandes espacios,
generando areas de recreaciéon pasiva.

e Separativo: Dividiendo espacios
funcionalmente distintos y generando cierto
grado de privacidad.
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Fuente: Elaboracién Propia
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D. Sistema Edilicio

Esta conformado por la estructuracion de los
volumenes, de acuerdo a los centros de actividad del
conjunto, que busca compactarlos bajo un orden
ortogonal de disefio, dando importancia a las areas
gue tengan un grado de jerarquia con respecto al
conjunto y el entorno, configurdndose como hitos a
nivel arquitecténico, los cuales pertenecen a la zona
de consulta externa y hospitalizacion a 2 y 3 alturas.

A nivel de conjunto predomina la horizontalidad.

Dado que la escala humana es un factor importante
para la estabilidad emocional de los pacientes
(evitando asi la agorafobia y la claustrofobia, las
cuales tienen una referencia espacial propias de la
arquitectura) los espacios estan tratados con
mesurada escala en donde el publico encuentra un
ambiente psicolégicamente acogedor, es asi que por
ejemplo en la zona de albergue norma la “escala

intima”, y en la zona publica la “escala social’.
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Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO V

5. DESARROLLO DEL PROYECTO

5.1. PROPUESTA

5.1.1. Aspectos Generales

A.

B.

Nombre del proyecto

Hospital Especializado de Salud Mental tipo II-E

Tipologia de edificacion

Hospital Especializado en  Salud Mental:

Establecimiento de Salud de segundo nivel de

atencion categoria lI-E; con Servicio Médico de Apoyo

de Centro de Atencion para dependientes a

sustancias psicoactivas y otras dependencias.
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C.

Institucionalidad

El establecimiento es una institucion de atencion
mixta (publica y privada) de magnitud regional, que
formara parte de la Red de Salud Regién Tacnha;
competira con instituciones como el Hospital Hermilio
Valdizan y el Centro de Rehabilitacién de Nafia en
Lima, y el Centro de Salud Mental Moisés Heresi de

Arequipa.

Se proyecta una institucién de gestion de salud mixta,
gue con ayuda del MINSA, ONG vy otras instituciones
brindaran un mejor servicio y con oportunidades de
servicio de salud mental para la poblacion de la

Region.
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5.1.2.

Memoria Descriptiva de Arquitectura

A. Datos Generales

A.1l. Ubicacién

El

terreno se encuentra ubicado en la

interseccion de la Av. Ecoldgica (proyectada)

con la Av. Los Molles, dentro de la franja de

equipamientos del Distrito Crnl. Gregorio

Albarracin Lanchipa, Provincia y Departamento

de Tacna.

Distrito: Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa
Provincia: Tacna

Region: Tacna

A.2. Linderos y Colindancias

Por el Norte: Con la Av. Expedicion
Libertadora, en linea recta de 279,71 m.
Por el Sur: Con la Av. Ecoldgica

(proyectada), en linea recta de 124,56 m.
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e Por el Este: Con la Av. Los Molles, en linea
recta de 214,60 m.
e Porel Oeste: Con la Av. Tomas Marsano, en

linea recta de 217,53 m.

A.3. Areay Perimetro
e Perimetro: El perimetro del terreno es de
956,45 m.
e Area: El area del terreno es de 56 259,33 m2

gue resultan 5 625 Has.

A.4. Usos de Suelo del Terreno
El terreno a usar esta zonificado como area de
aporte para equipamiento de Salud de tipo
HOSPITAL GENERAL (H3), por consiguiente la
categoria del establecimiento de salud depende

directamente del Sector Salud.
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B. Concepcién General

Se plantea en esta éarea, toda una propuesta
arquitectonica de caracter terapéutico y de
rehabilitacion, como respuesta a las necesidades que
presentan las personas con problemas de Salud

Mental de la Regién Tacna.

El proyecto comprende 10 volimenes, uno de ellos de
3 niveles, 2 de dos niveles y 5 de un solo nivel. El
volumen principal corresponde a la Unidad de
Consulta externa, Apoyo al Diagnéstico vy

Administracion, es el Bloque Ay tiene tres niveles.

La idea del proyecto se basa en mantener un lenguaje
formal y racional, con el fin de guardar un equilibrio en
el perfil urbano del sector y de la arquitectura

Hospitalaria.

La edificacion refleja la tipologia de uso hospitalario,

dadas las caracteristicas expresivas que tienen las
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funciones que se dan en el edificio. Esto se refleja en
las alturas de los pisos, el tipo de ventanas. A esto se
suman los colores exteriores que pretenden reforzar

los criterios de composicion.

El uso y caracter institucional del edificio son
completamente identificables. Sus amplios
ventanales en los ingresos, marquesinas y volados,
asi como otros elementos descritos anteriormente, no
permiten confundir al edificio con usos domésticos,
comerciales u otros; las caracteristicas de los
diferentes Sectores con sus alturas diversas, que se
han manejado a manera de contrapeso, hacen que la

edificacidon sea singular.

En general el proyecto, ademas de resolver los
aspectos funcionales pertinentes, busca proponer
tanto desde el punto espacial como formal, elementos

arquitectonicos agradables al usuario.
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C. Descripcion General del conjunto

Los accesos principales publicos desde el exterior al
Conjunto (ingreso y salida), cada uno con su control
son tres: Un de ingreso al estacionamiento, otro de
ingreso peatonal de publico y empleados y otro
directo para ambulancias a Emergencia y otro de

vehiculos al patio de servicio con acceso a ellos.

Gréfico 95: Vista Aérea del Conjunto.

Fuente: Elaboracién Propia
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El ingreso principal al conjunto se da por la Av.
Ecologica a través de una Plazoleta de Recepcion,
generando un eje importante y de mayor flujo, por
conducir directamente a la zona de Servicios Médicos
Ambulatorios (consultorios externos y
Administrativos), que remata en un espacio central de
tipo transicion para cambiar a una actividad de
Servicios Meédicos de mayor complejidad

(Rehabilitacion y Hospitalizacion).

Este eje de desarrollo integral cumple la funcion
articuladora de la zona externa del conjunto con las
actividades internas del hospital, que se iran
desarrollando en el mismo como espacios publicos,
semi-publicos y privados de acuerdo a las actividades

a desarrollar.

El ingreso secundario se da por la misma Av.

Ecologica, que permite acceder a un eje articulador

cuya funcion serd la de conectar la Unidad de
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Emergencia con el espacio de transicion y con las

diferentes actividades complementarias al mismo.

Grafico 96: Vista de Fachada Principal Sur

Fuente: Elaboracion Propia

El Espacio de Transiciéon es un espacio central del
conjunto, de dominio publico por representar un
espacio de transicion que a su vez se articula a un
espacio privado, como es la Unidad de Comunidad

Terapéutica.
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Gréafico 97: Vista de Plaza 02.

Fuente: Elaboracion Propia

Las circulaciones verticales son para uso del
personal, pacientes y publico, estando claramente
diferenciadas. Los anchos y capacidades son los que

fijan las normas y reglamentos.

En la parte posterior y al este del conjunto se ubica la
zona de futura ampliacion de infraestructura
hospitalaria, especialmente en la Unidad de
Emergencia, y de Rehabilitacién, debido a que estos

espacios requieren areas para futuras ampliaciones.
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Grafico 98: Vista de Fachada Norte del Conjunto

Fuente: Elaboracion Propia

Y por ultimo, la Zona de Servicios Generales del
Hospital, se encuentra en el sector oeste del conjunto,

gue se accede mediante ejes de articulacion privada.

D. Descripcion de las Zonas funcionales

D.1. Ambientes Administrativos
Los ambientes administrativos se encuentran en
el tercer piso del bloque A, aunque hay ciertos

ambientes como: mesa de partes, informes, caja
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D.2.

D.3.

y oficinas como de Servicio Social, Referencia y
contrarreferencia, entre otros, que se ubican en
el primer nivel. El publico puede acceder a estas
zonas desde el Hall de Consulta externa; en el
tercer nivel se ubican las oficinas
administrativas, Jefatura y la Direccion, entre

otros.

Consulta externa: Consulta Externa se ha
disefiado en dos niveles y tiene facil acceso
hacia las zonas de Farmacia, Apoyo al
Diagnostico por Imagenes, Patologia Clinica y
Confort. Las esperas de Consulta Externa dan
en un espacio comun denominado corredor de
espera, iluminadas por claraboyas que

contribuyen también a la renovacion del aire.

Apoyo al Diagnéstico: Tiene acceso inmediato,
a través del Hall principal y por un corredor
técnico para personal. Asi mismo tiene cercania

a la unidad de Emergencia.
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D.4. Rehabilitacion: Los ambientes para
Rehabilitacion se disponen en el primer piso del
Bloque B, y se encuentran relacionados con la
Plaza Central a fin de lograr una integracion con
areas libres y paisajisticas. Asi también, los
ambientes disponen de estares exteriores para
terapias ubicadas en el sector noreste y que son

accesibles desde algunas salas de terapia de

rehabilitacion.

Grafico 99: Vista de Fachada Sur de Unidad de Consulta Externa, Apoyo
al Diagnostico y Administracion

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico 100: Vista Sur-oeste de Unidad de Consulta Externa, Apoyo al
Diagnaostico y Administracion

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 101: Vista fachada Sur de Unidad de Rehabilitacion y
Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 102: Vista de estares de la Unidad de Rehabilitacion y
Hospitalizacion.

Fuente: Elaboracion Propia

D.5. Hospitalizacién: Se dispone en los pisos
segundo y tercero del Bloque B, con las dos
Estaciones de Enfermeras por piso ubicadas
estratégicamente en el blogue, con lo que
atiende perfectamente a ambos extremos del
volumen. Las Estaciones de Enfermeras
controlan directamente los accesos, la zona de
trabajo y topico. La zona de hospitalizacion
posee servicios para Hospitalizacion de Corta

estadia y de mediana estadia.
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D.6. Comunidad Terapéutica: La zona de la
Comunidad Terapéutica esta ubicado en el
sector norte del conjunto y relacionada
principalmente a través de un eje transversal de
este a oeste. Las unidades que conforman los
ambientes de la Comunidad Terapéutica son la
Unidad de Oficinas de monitores, Unidad de
Albergue para pacientes, la Unidad de terapias

ocupacionales, terapias recreacionales y

talleres productivos.

Grafico 103: Vista de Unidad de Albergue (Comunidad Terapéutica)

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico 104: Vista norte de Talleres Recreacionales

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 105: Vista de Fachada nor-oeste de Unidad de Talleres

Productivos

Fuente: Elaboracién Propia

D.7. Emergencias Psiquiatricas: Se encuentra en el
lado este del conjunto, facilmente identificable,
accesible desde el ingreso principal vy
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directamente desde la entrada de ambulancias.
Su ubicacion le da corto acceso de circulacion

hacia Hospitalizacion y Ayuda al Diagnéstico.

Grafico 106: Vista de Unidad de Emergencias Psiquiatricas

Fuente: Elaboracion Propia

D.8. Servicios Complementarios: Los servicios que
requieren mayor proximidad de atencién se han
puesto lo mas cercano a las circulaciones
verticales; asi tenemos mas cercanos los
servicios cocina, lavanderia. Ademas, desde el
Ingreso principal existe una camineria que
conduce hacia la Unidad de Capacitacion y zona

de exposicion.
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Gréfico 107: Vista de Unidad de Capacitacion y Auditorio

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico 108: Vista de Capilla

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 109: Vista de Capilla

Fuente: Elaboracion Propia
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D.9. Servicios Generales: Los servicios Generales
son de facil acceso desde el patio de servicio.
Asi mismo, los servicios de Grupo Electrogeno,
Subestacion, Cuarto de Tableros, Almacenes y
Depositos, se ubican alrededor del patio en

volimenes independientes para mejor atencion

de las funciones respectivas.

Grafico 110: Vista de Unidad de Servicios Generales

Fuente: Elaboracion Propia

E. Capacidad de la Edificacion

Finalmente, El Hospital posee una capacidad de
atencion de 41 personas en consulta externa y apoyo

al diagnéstico, 60 personas en terapias de
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rehabilitacion,

130 camas en hospitalizacion vy

albergue, y 299 personas en capacitacion.

Tabla 61: Cuadro resumen de ambientes mas resaltantes del proyecto

Descripcion Total
BLOQUE A Unidad de Consulta | 1 Sala de Triaje 1 Sala de Triaje
Externa 1 Sala de Topico 1 Sala de
9 Consultorios ler nivel Tépico
22 Consultorios 2do nivel 31 Consultorios
Unidad de Ayuda al | 5 Consultorios 5 Consultorios
Diagndstico 3 Laboratorios 3 Laboratorios
Administracion 20 Oficinas 20 oficinas
BLOQUE B Unidad de Nutricién | 60 asientos 60 comensales
y Dietética
Unidad de | 15 Salas de Terapias 15 salas de
Rehabilitacion terapias
Unidad de | 24 camas de corta estadia en 4 hab. 52 camas
Hospitalizacién 2 camas para pacientes aislados
24 camas de mediana estadia
2 camas para pacientes aislados
2 Areas de refugio
BLOQUE C Unidad de Albergue | 32 camas en 8 habitaciones ler nivel 78 camas
6 camas personas con discapacidad 1° nivel
32 camas en habitaciones dobles 2do nivel
8 camas en habitaciones individuales 2do
BLOQUE F Unidad de Terapias | 5 Salas de ensefianza 7 Ambientes de
Ocupacionales 1 Laboratorio Ensefianza
1 Aula Polivalente 1 Biblioteca
1 Biblioteca 1 Gimnasio
1 Gimnasio
BLOQUE G Unidad de Terapias | 2 Salas 2 Salas
Recreacionales 1 Gimnasio pequefio 1 Gimnasio
1 Cancha con capacidad max. 288 personas 1 Cancha
1 Piscina con capacidad max. 216 personas 1 Piscina
BLOQUE H Unidad de Talleres | 4 Talleres 4 Talleres
Productivas 1 Invernadero 1 Invernadero
BLOQUE I Unidad de | 1 Consultorio 6 camas de
Emergencias 1 Tépico de Emergencias Psiquiatricas observacion
Psiquiatricas 1 Consultorio 2 consultorios
1 Tépico de Enfermeria 2 tépicos
6 camas en Sala de Observacion
BLOQUE J Unidad de | 1 Auditorio con capacidad de 240 asientos y 6 | 1 Auditorio
Capacitacion y | espacios para personas con discapacidad 2 Aulas
Auditorio 2 Aulas de capacitacion 35y 18 personas
Cafeteria 62 asientos 62 comensales
Residencia Médica 2 bungalow con capacidad de 6 camas
ESTACIO- Estacionamiento 31 espacios para personal médico- asistencial 184 espacios de
NAMIENTO 2 estacionamientos (personal con discapacidad) | estacionamiento

96 espacios de estacionamiento para publico
4 estacionamientos (publico con discapacidad)
18 espacios para publico en emergencias

5 espacios para ambulancia

28 espacios para servicios generales

Fuente: Elaboracion Propia
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F. Especificaciones Técnicas

F.1.

F.2.

F.3.

Generales
En los pisos y pavimentos exteriores;
adoquinado de piedra lavada, bloques de

concreto y adoquines de colores en las plazas.

Estructuras

Estructuralmente el proyecto cuenta con el
cimientos de concreto, muros de contencién de
concreto armado, columnas, vigas de concreto
armado y losas aligeradas. Interiormente el
proyecto contara con falsos techos segun el uso

de cada ambiente.

Muros

El proyecto contara con muros de ladrillo y
drywall, El revestimiento de los muros en las
areas medicas y terapéuticas es de material liso,
durable y facil de limpiar. Este revestimiento

sera duro y no poroso, impermeable, resistente
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F.4.

al lavado con desinfectantes de uso clinico. Las
juntas entre los muros con el piso, con el cielo
raso y entre si, seran redondeadas segun el
ambiente. En el caso de los bafios, éareas
cercanas a lavatorios, lavaderos, botaderos y
demas areas humedas de acceso no restringido,
se usara revestimientos ceramicos a diferente
altura segun ambiente. Se utilizara protectores
de muros laterales y esquinas en la zona de
circulaciones técnicas, zonas expuestas a

transito o ingreso subito de camillas y equipos.

Pisos

Los Pisos seran de diferente material

dependiendo del uso que tengan dichos

ambientes:

e Terrazo: Para areas de circulacion publica y
técnica.

e Porcelanato: Para areas de alto transito en
zona de atenciébn ambulatoria, areas de
hospitalizacion y en areas administrativas.
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e Vinilico en rollos: En las salas de
Tomografia y Rayos X el piso serd de
caracter conductivo por medida de
seguridad, para evitar las cargas
electrostéticas, producidas por la
conductividad eléctrica entre personas y
equipos en contacto con el piso.

e Cemento pulido: en talleres de
mantenimiento.

e Ceramico vitrificado en SS.HH y cuartos de
Aseo.

e Grees ceramico:; Para laboratorios.

F.5. Zbcalos

e ZOcalos de ceramico de color de 40x40cm.

en corredores hasta una altura de 1.50m

F.6. Contra z6calos
e Contrazoécalos de aluminio, cemento pulido
y contra zOcalos sanitarios de terrazo,

vinilico y grees ceramico.
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F.7.

F.8.

F.9.

F.10.

F.11.

Vidrios
Vidrios templados con marcos de aluminio para

ventanas y mamparas.

Puertas
Seran contra placadas de madera pintadas al
duco y algunos con zécalos protectores de acero

inoxidable y marcos de acero.

Muro cortina

Muro cortina o Curtainwall con sistema unificado
de perfiles de aluminio anodizados natural hacia
el exterior y pintados con pintura poliéster

horneada color blanco hacia el interior.

Muebles fijos

Seran de melamine con tableros post formados.

Falso cielo
Baldosas 0.60x0.60 m sobre estructura de

aluminio que cuelgan a altura variable del techo.
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F.12.

F.13.

F.14.

Aparatos sanitarios

Seran de loza blanca vitrificada.

Instalaciones

Instalacidon eléctrica completa de iluminacion y
tomacorrientes y canalizaciones para
sefalizacion, telefonia, datos, telefonia interna
con provision de artefactos de iluminacion
completos con equipos y lamparas y Sistema de
emergencia.

Montantes, eléctricas y sanitarias pasaran por
ductos verticales distribuyéndose
horizontalmente en cada piso entre el falso cielo

y bajando empotrados en los muros.

Sistema contra incendios

Instalacién de protecciéon contra incendios con
rociadores automaticos con central de alarmay
control, bocas de incendio por piso con
hidrantes, mangueras y demas equipamiento

reglamentario.
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5.1.3.

Memoria Descriptiva del Equipamiento

En el caso del Hospital Especializado, el equipamiento
propuesto corresponde al nivel Il, asi como su planta
fisica, su capacidad y los ambientes de cada una de las
unidades guardan relacion con dicho nivel, y a la vez
garantiza los procedimientos de diagndstico y tratamiento
acordes con el mismo. La distribucion del equipo en cada
unidad y/o ambiente guarda relacibn con las
caracteristicas arquitecténicas y funcionales de los
ambientes que la conforman, en especial con los equipos

fijos o de mayor tamafio.

En términos generales se pueden considerar los

siguientes tipos de equipo:

e Equipo adosado, empotrado o0 conectado que
requerira que el proyecto de ingenieria y arquitectura
hayan previsto las necesidades de las conexiones o
servicios (tuberia, etc.) especificos que se requieren
para su funcionamiento.

e Equipo mdvil, que no esta conectado al edificio;
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e Mobiliario.
A continuacion se detalla Listado de Claves

Equipamiento utilizados en el proyecto.

Tabla 62: Listado de Claves de Equipamiento

Lista de equipos

N°

CoOo~NOOUOBRWNRE

Codigo
A-3
A-3A
A-3B
A-3C
A-3D
B-1
B-1
B-1A
B-15A

B-67A

Equipo
Lavatorio de loza vitrificada con griferia control de mano, agua fria
Lavatorio de loza vitrificada, tipo 2
Lavatorio de loza vitrificada, para personas con discapacidad
Lavatorio de loza vitrificada, para personas con discapacidad 2
Lavatorio de loza vitrificada, tipo 3
Lavadero de acero inoxidable de una poza, agua fria
Lavadero de acero inoxidable de una poza, agua fria
Lavadero de acero inoxidable de una poza, agua fria 2
Lavadero de acero inoxidable de 19 x 74” de dos pozas y dos escurrideros, con triturador
de desperdicios en una de ellas
Botadero de material revestido en ceramica vitrificada de 1 poza 50 cm. fondo, ancho
variable
Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxométrica
Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxométrica tipo 2
Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxométrica para personas con discapacidad
Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxométrica para personas con discap. tipo 2
Inodoro de ceramica vitrificada
Urinario
Electrocardidgrafo
Electroencefaldgrafo
Equipo de rayos x estacionario digital
Tomégrafo
Equipo de tomografia 1
Equipo de tomografia 2
Equipo de tomografia 3
Lampara de examen clinico
Aspirador de secreciones rodable
Ecégrafo doppler color 3D
Negatoscopio de 2 campos
Canastilla (gradilla) para transporte de muestras
Lavadora automatica de chatas
Balanza digital con tallimetro adulto
Cocina eléctrica de dos hornillas de mesa
Lavadora industrial de vajillas eléctrica
Licuadora industrial de 20 litros
Balanza de plataforma, fuerza 100 kg
Refrigeradora para alimentos
Hervidor eléctrico de agua
Cocina a gas propano de 6 hornillas y Horno
Salida de ducha de agua fria y caliente
Ducha
Sumidero de bronce cromado para ducha
Poza de 25 x 25 cm. Con sumidero para purga de equipo
Canaleta con rejilla y sumidero para desagie
Espejo adosado marco metalico
Toallero de gancho
Jabonera cromada para jabén liquido
Jabonera de loza para ducha
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Equipo
Porta rollo de papel higiénico de loza
Cortina de lino plastificado, incluye riel
Lustradora tipo industrial. ( 2 Kw)
Carro de limpieza
Archivador metélico de 4 gavetas

Estanteria metalica de &ngulos ranurados de 01 cuerpo 05 anaqueles
Estanteria metalica de &ngulos ranurados de 01 cuerpo 05 anaqueles

Percha metélica de pared con 4 ganchos
Gancho para personas con discapacidad

Vitrina metélica para anuncios con puertas corredizas de vidrio

Cilindro de plastico con tapa vaivén

Papelera de plastico con tapa y ventana batible
Papelera metélica de piso

Banco de madera para vestuario

Banco de madera para vestuario

Banco abatible para personas discapacitadas
Bandeja acrilica doble para escritorio

Butaca metalica de 4 cuerpos

Butaca metélica de 4 cuerpos simple

Credenza metalica de 1.1m x 0.40 m.

Credenza auxiliar ejecutiva 0.40 x 0.60 m.
Credenza auxiliar ejecutiva 0.90 x 0.45 m.
Escritorio ejecutivo

Escritorio estandar

Escritorio simple

Escritorio estandar de cémputo con separador
Mesa de trabajo 1.80 x 1.10 m.

Escritorio estandar de cémputo

Escritorio ejecutivo en L

Escritorio estandar secretaria

Mesa de madera de trabajo de 240 x 120 cm
Mesa de reuniones de 90 x 180 cm

Mesa de reuniones de 1.20 x 2.80 m.

Mesa metélica de centro

Mesa metalica esquinera

Méddulo para cémputo

Pizarra acrilica de1.50 x1.00 m para adosar en pared
Silla metalica apilable

Silla metalica de reuniones

Silla metalica confortable giratoria rodable

Silla metalica giratoria rodable con brazos

Silla metalica giratoria rodable

Silla metalica giratoria rodable con asiento alto
Silla metalica giratoria rodable ejecutiva

Silla metélica ejecutiva

Silla de madera con espaldar simple

Sillén metélico confortable reclinable para reposo
Sillén metélico semiconfortable sin portabrazos 2 cuerpos
Sillén metélico semiconfortable sin portabrazos 3 cuerpos
Sillon de 3 cuerpos

Sillon de 1 cuerpo

Sillon de 2 cuerpos

Sillon de 2 cuerpos para médicos

Sillon en esquina simple

Sillon en esquina ejecutivo

Taburete de acero inoxidable con asiento giratorio rodable
Taburete metalico fijo con asiento giratorio
Taburete metalico rodable con asiento giratorio

Vitrina metélica de acero inoxidable para instrumentos o material estéril de un cuerpo

Fotocopiadora de alto rendimiento
Fotocopiadora
Estanteria de acero inoxidable de 01 cuerpo 05 divisiones

Estanteria de acero inoxidable con puerta de vidrio de 3 divisiones

Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos
Cama Camilla multipropésito
Cama clinica rodable para adultos
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113 M-78
114 M-86
115 M-88
116 M-88A
117 M-90
118 M-91
119 M-91A
120 M-95
121 M-96
122 M-100
123 M-101
124 M-102
125 M-103
126 M-104
127 M-105
128 M-106
129 M-108
130 M-109
131 M-111
132 M-112
133 M-113
134 M-114
135 M-114A
136 M-114B
137 M-115
138 M-116
139 M-121
140 M-122
141 M-123
142 M-124
143 M-131
144  MC-2A
145 MC-2B
146 MC-19
147  MC-20
148 MP-1
149 0-2
150 0-3
151 T-100
152 T-110
153 T-13
154 T-15
155 T-16
156 T-20
157 T-21
158 T-24
159 T-50
160 T-50A
161 T-51
162 1-53
163 T-57
164 T-57A
165 V-1
166 V-5
167 X-1
168 X-2A
169 X-2B
170 X-3
171 X-4
172 X-5
173 X-6
174 X-7
175 X-8
176 X-9

Equipo
Cama de 1% plaza
Escalinata metalica 2 peldafios
Mesa (divan) para exdmenes y curaciones
Mesa divan de psicologia
Mesa de acero inoxidable tipo mayo
Mesa de acero inoxidable rodable para mdltiples usos
Mesa de acero inoxidable rodable con cajones
Mesa especial en acero inoxidable para tépico
Mesa metalica de noche
Papelera de acero inoxidable con tapa y ventana abatible accionamiento a pedal
Papelera de acero inoxidable de forma cilindrica
Portachatas y Papagayos de pared
Porta lavatorio doble de acero inoxidable rodable con gabinetes
Porta lavatorio simple metalico rodable, incluye lavatorio de acero inoxidable
Portasuero metalico rodable
Silla de ruedas estandar
Velador metélico
Silla especial para toma de muestras
Coche para transporte de ropa limpia
Carro para el transporte de desechos
Carro para Utiles de limpieza
Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal
Basurero metalico circular con tapa
Basurero metalico rectangular con tapa
Porta balde de acero inoxidable rodable con balde de acero inoxidable
Porta lavatorio doble metalico rodable incluido lavatorio de acero inoxidable
Coche repartidor de alimentos en bandejas de acero inoxidable
Coche térmico transportador de alimentos
Mesa de comedor para 4 personas
Mesa rodable para alimentos
Armario acero inoxidable
Escritorio modular en L tipo 1
Escritorio modular en L tipo 2
Silla circular giratorio con espaldar
Silla confortable con espaldar y asiento giratorio
Papelera para bafio
Dispensador de papel toalla
Dispensador de jabén liquido
Impresora laser multifuncional
Impresora laser multifuncional
Proyector multimedia con tarjeta red inalambrica para techo con rack
Televisor LED Smart TV de 32” aprox. Inc. rack
Televisor Led Smart TV de 42” aprox. Inc. rack
Teléfono IP de mesa uso general
Teléfono IP de mesa uso gerencial
Médulo de comunicacion llamada de enfermera
Computadora personal
Computadora personal ejecutivo
Computadora portatil
Ecran de pared enrollable
Impresora laser baja demanda
Fotocopiadora multifuncional de alto rendimiento
Ambulancia tipo |
Carro para transporte de personal, tipo todo terreno
Cajero automatico
Teléfono Publico
Teléfono Publico para personas con discapacidad
Sillon de 1 cuerpo con espaldar y portabrazos
Mesa de centro circular
Sillon de 1 cuerpo con espaldar y sin portabrazos
Maceta decorativa para interior
Silla apilable con estructura metalica
Mesa de trabajo circular
Silla con tablero para capacitacion

Fuente: En base a la Norma Técnica N° 110 (MINSA, 2014)
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5.1.4. Valorizacion estimada de la Edificaciéon

Para la valorizacion de la edificacion se toma la metodologia

sefalada en el “Reglamento Nacional de Tasaciones del

Perd” tomando la siguiente férmula:

Donde

VE = AT x VUE

VE= Valor de la Edificacion
AT= Area Techada

VUE= Valores Unitarios de Edificacion

Tabla 63: Cuadro resumen de Valores Unitarios para el Proyecto.

TIPO DESCRIPCION COSTO
MUROSY  _ COLUMNAS, VIGAS Y/O CONCRETO ARMADO Y/O 29199
ESTRUCTUR COLUMNAS METALICAS. !
AS ALIGERADO O LOSAS DE CONCRETO ARMADO
TECHOS ¢ fOCERADO O K 148,26
MARMOL IMPORTADO, PIEDRAS NATURALES
PISOS A |MPORTADAS, PORCELANATO. 242,91
PUERTAS Y ALUMINIO O MADERA FINA (CAOBA O SIMILAR) DE
e e B DISENO ESPECIAL, VIDRIO TRA-TADO POLARIZADO 129,55
ACABADOS (2) Y CURVADO, LAMINADO O TEMPLADO
REVESTI. ENCOFRADO ESPECIAL, SUPERFICIE CARAVISTA
R e>T6  C OBTENIDA MEDIANTE ENCOFRADO ESPECIAL, 148,9
ENCHAPE EN TECHOS.
. BANOS COMPLETOS (7) NACIONALES CON
BANOS  C \IAYOLICA O CERAMICO NACIONAL DE COLOR. 47,15
AIRE ACONDICIONADO, ILUMINACION ESPECIAL,
VENTILACION FORZADA, SIST. HIDRONEUMATICO,
ELEC'T'\S;Q;'“\(C'S?)\%'IETSARI As A AGUA CALIENTE Y FRIA, INTERCOMUNICADOR, 257,97
ALARMAS, ASCENSOR, SISTEMA BOMBEO DE AGUA
Y DESAGUE. (5) TELEFONO,GAS NATURAL
TOTAL 1266,73

Fuente: En base al Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificacién para la Costa,

para el ejercicio fiscal 2016 (Per, 2015) / Elaboracién Propia
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Tabla 64: Cuadro resumen de Areas Techadas del Proyecto.

BLOQUE PARCIAL SUBTOTAL

Descripcion m2 m2
BLOQUE A: CONSULTA EXTERNA
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 2 334,56
AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO 2 331,14
AREA TECHADA 3DO PISO PROYECTADO 2 331,14
AREA TECHADA TOTAL 6 996,84
BLOQUE B: REHABILITACION
AREA TECHADA SOTANO 410,25
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 2 406,62
AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO 2 336,04
AREA TECHADA TOTAL 515291
BLOQUE C: ALBERGUE
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 1 003,69
AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO 1 003,69

AREA TECHADA TOTAL 2 007,38
BLOQUE D: OFICINAS
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 190,28 190,28
BLOQUE E: OFICINAS
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 190,28 190,28
BLOQUE F: TERAPIAS OCUPACIONALES
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 877,11 877,11
BLOQUE G: TALLERES RECREACIONALES
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 324,33 324,33
BLOQUE H: TALLERES PRODUCTIVOS
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 894,40 894,40
BLOQUE I: EMERGENCIA
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 773,45 773,45
BLOQUE J: CAPACITACION
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 770,19 770,19
BLOQUE CAFETERIA
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 183,10 183,10
BLOQUE CAPILLA
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 66,99 66,99
BLOQUE K: SERVICIOS GENERALES
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 875,97 875,97
BLOQUE SERV. PERSONAL
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO 103,43 103,43
AREA TOTAL 19 406,66

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la formula: VE = AT x VUE, el Valor de la

Edificacion, resulta en S/. 24 582 998,42 nuevos soles.
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Tabla 65: Presupuesto Tentativo de la Construccion del Proyecto.

Descripcién

Monto (S/.)

Costo de obras civiles

Costo referencial de equipamiento (20%)
Costo referencial sistemas centrales (15%)
Costo referencial movimiento de tierras (5%)
Costo referencial obras exteriores (15%)

Costo Directo

Gastos generales (15%)
Gastos de Supervision (5%)
Utilidad (10%)

Parcial
IGV 18%
COSTO TOTAL

24 582 998,42
4 916 599,68
3 687 449,76
1229 149,92
3 687 449,76

38 103 647,55
5715 547,13
1905 182,38
3 810 364,76

49 534 741,82
8 916 253,53
58 450 995,35

Fuente: Elaboracion Propia

5.1.5. Financiamiento del Proyecto

La propuesta de financiamiento para la construccién del
Hospital de Salud Mental Tipo II-E, para la Regién de Tacna;
sera a través de proyectos de inversién publica, proveniente
de los recursos generados por el Canon y Regalias Mineras,
en concertacién entre el Gobierno Regional, también esta
involucrado el Ministerio de Salud, la inversion Privada y
mediante créditos internacionales a través de los diversos
ONG u otros programas de promocion e implementacion de

servicios en Salud Mental, o mediante la participacion de

Inversionistas Privados con capacidad de ejecutar la obra.
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5.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.21.

Conclusiones

Primera:

El Proyecto del Hospital Especializado en Salud
Mental Tipo II-E para la regiébn de Tacna, es una
alternativa de solucién éptima a través de la cual
implementa y mejora la prestacion de servicios de
salud mental con enfoque comunitario, resolviendo de
este modo la probleméatica ya planteada. Asi mismo,
esta investigacion se convierte en un notable soporte
ya que permite establecer planteamientos
preliminares hacia una proyeccion cambiante 6ptima
de prestacion de servicios de salud mental de nuestra

region.

Segunda:

El andlisis con respecto al estado situacional de
edificaciones para el servicio de salud mental en
Tacna permite afirmar que, no se dispone de
infraestructuras adecuadas con las condiciones
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espaciales, funcionales y ambientales 6ptimas para el
tratamiento de pacientes mentales. Las deficiencias
halladas en estos se deben principalmente a que no
forman parte de la adaptacibn a mejores y mas
completos programas psicoterapéuticos que se

encuentran en constante cambio y evolucion.

Tercera:

El analisis de los diferentes tratamientos de las
personas con discapacidad mental permite la dotacién
de espacios adecuados para la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon social;
reflejada en las distintas unidades programadas
(emergencia psiquiatrica, hospitalizacién de corta y
mediana estadia, consulta externa y/o rehabilitacion).
Este a su vez permite la delineacion de una
estructuracion del conjunto coherente, una atmaosfera
fisico-espacial segura y acogedora, una distribucion
equilibrada de zonas y espacios articulados vy
vertebrados apropiadamente que facilitan traficos y

aseguran una rapida evacuacion del usuario.
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Cuarta:

El estudio de la creciente oferta y demanda para una
infraestructura de servicios en salud mental en la
Regidén de Tacna y el Sector Sur del Perl, permite
establecer la capacidad de servicios y de recursos
fisicos en base a espacios médicos, espacios de
rehabilitacion, espacios administrativos, espacios de
servicios complementarios y espacios de servicios

generales.

Quinta:

El terreno seleccionado que esta ubicado en el Distrito
Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, cumple con los
criterios de accesibilidad por estar entre la Avenida
Ecologica y la Avenida Expedicion Libertadora. Asi
también, el terreno elegido cumple con aspectos
Optimos a nivel fisico-espacial y de entorno urbano
(proximidad a equipamientos, factibilidad, imagen,
geologia y seguridad) debido a la fuerte y constante
articulacion funcional, posibilidad de conexion de
redes de suministros béasicos y un alto grado de
seguridad sismica.
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5.2.2.

Recomendaciones

1. Es necesario contar con una nueva infraestructura de

salud mental y un mayor numero de médicos
especialistas para atender la creciente demanda de
pacientes mentales, es por esto que se invita a
generar una coordinaciébn estrecha con las
autoridades regionales, del sector salud de Tacna y
del Sur, y plantear la necesidad de proyectar un
hospital especializado en salud mental tipo II-E.

Se recomienda el cerramiento o mejoramiento de
infraestructuras de salud mental no adecuadas que
atentan contra la seguridad y los derechos de los
enfermos mentales.

Se recomienda que los resultados obtenidos en la
elaboracién del programa de ambientes
arquitectonicos sean analizados por especialistas en
salud a fin de enriquecerlo. Por otro lado, se sugiere
realizar el analisis estructural y de suelos del disefio
arquitectonico del proyecto con un especialista

calificado, a fin de establecer cual o cuales son las
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mejores estructuras a utilizar en el desarrollo de
proyecto.

El Sector Sur y a su vez la ciudad de Tacnha, es un
ndcleo urbano en constante expansion, por ello es
imprescindible actualizar la informacion recopilada en
la presente tesis de analisis de la demanda de la
poblacién afectada con discapacidad mental en la
Region de Tacna y del Sector Sur, ya que esta
investigacion utiliza una proyeccion de cinco afios a
mas, a fin de establecer una adecuada capacidad de
servicios y recursos fisicos.

Segun el analisis realizado el terreno seleccionado se
encuentra en un entorno con peligro a posibles
invasiones por inescrupulosos traficantes de terrenos,
por este motivo se recomienda a las entidades
responsables preservar con mayor rigurosidad las
zonas reservadas para servicios, en este caso para

salud.
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