Universidad de Lima
Facultad de Arquitectura

Carrera de Arquitectura

OASIS URBANO PARA LA SALUD MENTAL
Centro de Salud Mental Comunitario para Ninos
y Adolescentes en San Martin de Porres

Trabajo de suficiencia profesional para optar el Titulo Profesional de Arquitecto

Proyecto de Fin de Carrera

Margot Gonzales Asencios
Caédigo 20150603
Mariell Hizabo Vengoa Cuela

Cddigo 20151427

Asesor

Vanessa Lucianna Zadel Velasquez

Lima — Peru

Mayo de 2024






Resumen:

La mala salud mental funciona como un circulo vicioso, el cual dado en un entorno con
varios factores de caos no controlados lleva a que se tenga una mayor predisposicion a
problemas de salud mental. Al no proteger al usuario se afecta el desarrollo de la persona,

generando que los problemas se agraven hasta convertirse en trastornos de salud mental.

En el distrito de San Martin de Porres la poblacion de nifios y adolescentes se enfrenta a
varios factores de caos que influyen negativamente en su salud mental, lo que resulta en
una poblacién desatendida a causa de la falta de servicios de atencion y prevencion. Por
medio del analisis de teorias enfocadas en el usuario y su relacion con el entorno y el
desarrollo de la persona, se determina el “Oasis” como el resultado de interacciones
complejas entre los procesos bioldgicos y los estilos de aprendizaje del usuario; en el cual
se “re-aprenden” las sensaciones para procesar problemas psicolégicos de acuerdo a la
percepcion del espacio y las actividades desarrolladas en este; los cuales se desarrollan a
través de 3 ejes: ludico, artistico y natural, que influyen en el emplazamiento volumétrico

y del programa arquitectonico.

Asi mismo, el proyecto se basa en el modelo de atencion de Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC), que funciona a través de un sistema de: puertas abiertas, sin
restricciones, y con cuidado de la ciudadania de la personas, que da lugar al desarrollo de
un programa flexible que oscila desde los espacio convencionales de terapia uno a uno,
hasta espacios comunitarios que sirven a los vecinos del distrito; cuya conexion se da
principalmente a través de los espacios abiertos que responden al tipo de usuario y la
actividad que converge en el oasis determinado. El programa hibrido permite tanto el
resguardo como la integracion de los nifios y adolescentes dentro de su comunidad,

evitando su segregacion.

Palabras Clave: Centro de salud mental comunitario, disefio enfocado en la persona,

CSMC, oasis urbano, espacios de bienestar, recorrido flexible.



Abstract:

Poor mental health functions as a vicious cycle, which, when present in an environment
with various uncontrolled chaotic factors, leads to a greater predisposition to mental
health problems. Failure to protect the user will affect the personal development of each

person, causing the problems to worsen until they become mental health disorders.

In the San Martin de Porres district, the population of children and teenagers face various
chaotic factors that negatively influence their mental health, resulting in an underserved
population due to the lack of care and prevention services. Through the analysis of
theories focused on the user and their relationship with the environment and their personal
development, the "Oasis" is determined as the result of complex interactions between the
user's biological processes and learning styles, in which sensations are "re-learned” to
process psychological problems according to the perception of space and the activities
developed within it. These activities are developed through three axes: playful, artistic

and natural, which influence the volumetric placement and architectural program.

Additionally, the project is based on the Community Mental Health Center (CMHC) care
model, which operates through a system of open doors, without restrictions, and with
citizen care, allowing for the development of a flexible program that ranges from
conventional one-on-one therapy spaces to community spaces that serve the district's
residents. This connection is primarily achieved through open spaces that respond to the
type of user and the activities that converge in the determined oasis. The hybrid program
allows for both the protection and integration of children and adolescents within their

community, preventing their segregation.

Key Words: Community mental health center, person-centered design , CSMC, urban

oasis, wellness spaces, flexible paths.
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Imagen 1.0.1.:

A

Foto del pabellon 4 del Hospital Psiquiatrico del Larco Herrera; tomada por Ana Castafeda.

INTRODUCCION

La presente investigacion surge de un interés
social hacia la inestabilidad y deterioro de la salud
mental de los nifos y adolescentes de Lima
Metropolitana, especificamente en el sector de
Lima Norte, distrito de San Martin de Porres.

La investigacion se centra en analizar las
posibles soluciones que puede llegar a brindar
la arquitectura hacia los problemas de salud
mental y como esta genera un impacto en su
comunidad. A través del desarrollo del modelo de
“Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC)”;
se busca potenciar un programa terapéutico
que complemente a su entorno y priorice la
integracion del usuario con su entorno.

Teniendo en cuenta que el modelo CSMC se
introdujo a la normativa peruana en el 2015 con
el respaldo del Ministerio de Salud (MINSA), el
desarrollo actual de estos espacios se enfocan
en una atencién mas hospitalaria sin un modelo
claro del lado comunitario de la tipologia.

El proyecto / investigacion a desarrollar se
enfoca en un disefio centrado en la persona
con un caracter comunal y un impacto urbano-
social que busca generar una interaccion urbana
con todos los agentes del proyecto, ya sean los
usuarios directos como los indirectos.




Imagen 1.0.2.: Familia peruana en la pandemia, tomada por Leslie Moreno

TEMA

La salud mental es el estado de bienestar que
permite alcanzar el maximo potencial de la
persona sin mayor dificultad ante los problemas
del dia a dia, dejando que el individuo pueda
contribuir con la comunidad (WHO, 2022).

Cuando los problemas de salud mental no son
tratados afectan desde el desempefio de la
persona hasta la cantidad de anos de vida de cada
uno, reduciendo 33.5 anos de vida saludable por
cada mil habitantes (MINSA, 2018). Durante los
dos ultimos anos, la salud mental de los peruanos
se ha visto alterada debido a la pandemia por
el Covid-19. Solo en atenciones por depresion
se vio un incremento del 12% de pacientes en
comparacion a la época pre-pandemia (MINSA,
2022).

La pandemia no solo resaltod el problema de la
salud mental en el publico en general, sino en la
poblacion de los Nifos y Adolescentes (NyA), la
cual representa un 29% del total de habitantes
del Peru (CPI, 2022); poblacion que representa
uno de los grupos mas vulnerables del pais, ya que
son completamente dependientes de sus padres,
tutores y del estado (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, 2020); poblacion cuyo
riesgo aumentd tras el severo confinamiento
que se dio durante la pandemia. (MINSA, 2021)

En el escenario pre-pandemia, los NyA fueron
el grupo que mas uso el servicio de atencion a
la salud mental provisto por el MINSA, el cual se
ha ido implementando a partir del 2015 (MINSA,
2019), y que durante la pandemia los NyA que
tenian sintomas o cuyos cuidadores tenian
sintomas de un deterioro en su salud mental,
mostraron un riesgo dos veces mayor a tener
problemas psicosociales (MINSA, 2021)




Esto muestra que hay una gran demanda en tratar
la salud mental; y, lamentablemente, las medidas
y soluciones propuestas por el estado, junto con
la inestabilidad global por la pandemia no han
producido un servicio eficiente que responda a
la verdadera demanda del pais.

Alserunproblemadesaludpublica, lasalud mental
afecta no solo a las personas que directamente
han desarrollado estos problemas, estos también
afectan al entorno en el que se desenvuelven; e
indirectamente, a todas las personas que tienen
contacto con estos trastornos; quienes, no son
realmente conscientes de las ramificaciones
y efectos inmediatos o a largo plazo que los
problemas de salud mental generan en su
comunidad (Rondon, 2006).

Se toma en cuenta que los lugares que adoptan
medidas comunales y servicios de salud mental
abiertos a la comunidad tienen una mejor
respuesta con sus pacientes y una ciudad mas
inclusiva que se desarrolla mas alla del anticuado
estigma hacia los diversos problemas de salud
mental, permitiendo una mejor interaccion
urbana-social entre ellos, con menos espacios
segregados o barreras urbanas que impiden el
desarrollo de la ciudad (NAMI, 2019).

Se propone un modelo de atencion que mezcle
la atencién directa a la salud mental, y la atencion
indirecta hacia la comunidad, para cerrar parte
de la brecha de atencién hacia los nifios y
adolescentes (NyA); es decir, se busca generar
un modelo que: enfatice una mayor conexion
urbana; evite la segregacion, aislamiento, y/o
posible discriminacion que suele surgir a causa
de los estereotipos que rodean al tema de
salud mental; un modelo enfocado en generar
espacios adecuados para que se desarrollen
conexiones sociales de diversos niveles y que
influyan en las respuestas sensoriales percibidas
por los usuarios (Moneim, 2005).

Imagen 1.0.3.: Foto CSMC en La Victoria, inaugurado a inicios del 2020, MINSA, 2020.
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1) JUSTIFICACION

1.1) JUSTIFICACION CUANTITATIVA

En los medios actuales se menciona
constantemente la importancia de la salud
mental; sin embargo, no se tiene una imagen
clara de cudles son los problemas y beneficios
que derivan: de una mala salud mental y de una
buena salud mental, respectivamente.

En primer lugar, no es posible hablar de un
desarrollo sostenible sin tomar en cuenta la salud
mental, teniendo en cuenta que el desarrollo
sostenible no solo concierne a la economia de
una poblacion, sino a las relaciones sociales de
la misma para generar un entorno confortable
(WHQ, 2019). Cuantificando el problema desde
un punto de vista economico, los problemas de
salud mental generan que anualmente se pierden
1billén de ddlares en productividad (WHO, 2019).

De la misma manera, estos problemas cubren el
30% de enfermedades no mortales del mundo,
con una morbilidad del 10%. Lo que genera que
cada ano se pierdan mas de 800 00O vidas a
causa del suicidio, es decir, cada 40 segundos
una persona se suicida, siendo esta la segunda
causa de muerte en personas entre 15 a 29 anos
de edad (WHO, 2019).

Por otro lado, una buena salud mental trae
beneficios tangibles para la persona, ya que
genera un impacto positivo en la salud fisica,
reduciendo problemas cardiovasculares y una
mayor longevidad (Tugade et al,, 2004). Ademas,
brinda una mayor resiliencia ante adversidades
en el trabajo y los estudios (Modini et al., 2016),
por lo que mejora su productividad.

En el caso de Peru, se tiene una poblacion total de
aproximadamente 33 millones de personas (CP|,
2022), de las cuales 2 de cada 8; es decir, casi 7
millones de personas en el Pert han sufrido algun
trastorno mental durante los afos de pandemia
(EI Comercio, 2021; MINSA, 2021).

Tomando como ejemplo el modelo Centro
de Salud Mental Comunitario (CSMC); se han
implementado 229 de los 330 necesarios para
el 2022. (MINSA, 2022) Su rango de atencion es
de 1 centro cada 100 mil personas en general, lo

que idealmente cubriria al 69% de la poblacién
(MINSA, 2018). Sin embargo, la brecha de
atencion es alta con un 80%, teniendo solo a un
20% atendido (Defensoria del Pueblo, 2022)
resaltando que el 60% de las atenciones fueron
realizadas por menores de 18 anos (MINSA, 2019),
(Imagen 1.2).

En el departamento de Lima, los trastornos
mentales y del comportamiento representan
el 81% de pérdida de anos de vida saludable
(MINSA,2020) y donde se concentra una de

15% DE LAS ATENC

las tasas mas altas del suicidio en el Peru (17%),
de donde 21% tenian entre 15 a 20 anos (El
Comercio,2022).

En esta investigacion se tiene presente que el
modelo de CSMC actual se resguarda/adapta
en una arquitectura hospitalaria; por lo que en la
presente investigacion se busca profundizarenun
modelo de atencion enfocado en la comunidad
con espacios menos segregados.

Imagen 1.1.1 - 1.1.4: Data de la situacién global de la salud mental.
Elaboracion propia
Data de WHO, 2019

Imagen 1.1.5: Data de la brecha de atencion de la salud mental en Peru
Elaboracion propia
Data de CPI, 2022; MINSA, 2018; MINSA, 2019; MINSA, 2021; MINSA, 2022
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1.1.1) NINOS Y ADOLESCENTES Y SU SALUD
MENTAL

La nifez y sobre todo la adolescencia son etapas
criticas del desarrollo de la persona. Se presentan
cambios quimicos, fisicos y mentales que marcan
el futuro desenvolvimiento del individuo dentro
de la sociedad (WHO, 2020).

Estos cambios también llegan a incrementar
los riesgos de desarrollar un problema de salud
mental afectados por la cantidad de transiciones
y estresores producto del crecimiento (WFMH,
2018), por lo cual activa genes dormidos que
producen el desarrollo de problemas de salud
mental de caracter genético, tal como Ia
esquizofrenia o la mania (WHO, 2020).

Se afirma que mas del 50% de trastornos
mentales se manifiestan antes de los 14 afos
(WHGQ, 2020). Por lo tanto, es tiempo crucial para
prevenir y tratar problemas mentales con el fin
de reducir las consecuencias que podria generar
no tratarlos, como las tasas de suicidio, desercion
escolar, pandillaje juvenil y consumo de drogas y
alcohol (WFMH, 2018)

Segun un analisis global, los problemas mentales
que mas afectan a los nifios y adolescentes
son la ansiedad por separacion, trastorno del
espectro autista, trastorno por déficit de atencion
por hiperactividad, ansiedad social, anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno obsesivo
compulsivo 'y trastorno por atracon (Elia, 2021;
Palacio-Ortiz, 2020).

Después de la pandemia, 3 de cada 10 nifios
y adolescentes en Perd presentaron riesgo
de salud mental (33,6%), es decir, actualmente
hay 3 215 00O nifios y adolescentes afectados
tanto en el grupo de edad de 6-11 anos (32.5%)
y adolescentes de 12 a 17 anos (29.6%), pues
presentaron  problemas emocionales, de
conducta o atencion. (UNICEF, 2021),

Solo en Lima, en el grupo de 6-11 anos, un 34,3%
sufre de maltrato psicolégico, un 11.3% de un
trastorno de déficit de atencidon y 21,3% de
trastorno depresivo mayor (INSMHD,2020).

En cuanto a los adolescentes de Lima; el 40,7%
sufre de maltrato psicolégico, 28% de depresion,
79%de trastornodelaconducta, 24%de trastorno
negativista desafiante, y 10.8% de trastorno de
ansiedad generalizada (INSMHD,2020) , (Imagen
11.6).

Aunque las cifras son altas, se sabe que hay una
brecha de atencion de 83,7% y que el 42% de
adolescentes va a terapia se debe por problemas
de ansiedad y depresion. (El Comercio,2021);
dejandoalrestodeellosenunaposicionvulnerable
que puede incrementar de manera negativa en
su desarrollo mental, lo cual se extrapola en otros
afectos de su vida cotidiana.

NINOS Y ADOLESCENTES
DEL PERU

Imagen 1.1.6: Data de la situacion de Nifios y Asolescentes en salud mental
en Peru. Elaboracion propia
Data de CPI, 2022; UNICEF, 2021; El coemrcio, 2021
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1.2) JUSTIFICACION CUALITATIVA

1.2.1) FACTORES QUE AFECTAN A LA SALUD
MENTAL

Una forma de tratar los problemas de salud
mental, es mediante la promociony prevencion
(World Health Organization, 2020). Estrategias
que han sido comprobadas en tener un gran
impacto en el tratamiento de los problemas
mentales de una poblacidn (Jané-Llopis, 2004).
Para poder desarrollar programas de prevencion
y tratamiento es necesario conocer los factores
de riesgo que afectan a la salud mental, lo que
permitira prevenir que la cadena de mala salud
mental continue, tal como se puede observar
en la Imagen 1.2.11 (Mhinnovation, 2019).

Las enfermedades mentales se producen
por efecto acumulativo, de tal manera que los
multiples factores de riesgo que se encuentran
en el entorno empiezan a tener un efecto en la
persona a causa de la falta sistemas de proteccion
y prevencion, generando un efecto negativo en la
persona (Mhinnovation, 2019).

En resultado se tienen a personas con una
mayor predisposicion a problemas de salud
mental en reflejo a su entorno vulnerable, que
posteriormente generaria problemas de salud
mental con todas sus caracteristicas, debido a
que las personas no cuentan con medios para
lidiar con el problema de forma preventiva.
(Figura 15), (Irarrazaval et al,, 2016).

Los problemas de salud mental suelen
acrecentarse en poblaciones afectadas por crisis
humanitarias, como la violencia, violaciones y
pobreza (WHO, 2019).

Tal es el caso de Pery, que solo en el primer
semestre del 2018 recibidé mas de 106 mil
denuncias de violencia familiar, las cuales variaron
entre agresiones fisicas, psicologicas y sexuales
(INEI, 2019).

Asi mismo, en cuanto a pobreza general de la
poblacién peruana para el 2019, el 20.2% de la
poblacion estaba dentro del indice de pobreza
monetaria. Sin embargo, con la crisis global que
trajo la pandemia se estimd que el 2020 este
indice crecidé entre un 8-10%; es decir, se tiene a
casi un 30% de la poblacion del Peru en estado
de pobreza monetaria (Redaccion El Comercio,
2020).

Con estos datos se ve que la poblacion peruana
estd afectada por problemas de violencia, cuya
resolucién debe ir mas allda de medios legales y
procurar que las personas afectadas no repitan
el circulo de violencia y que puedan procesar su
propio trauma.

También, los problemas de desnutriciéon y falta
de oportunidades por factores monetarios
tienden a afectar la psique de los nifos, evitando
que ellos se desarrollen completamente social,
cultural y afectivamente; factores que terminan
reluciendo en la constante tristeza, apatia, baja
motivacién, baja movilidad, irritabilidad de los
ninos; los cuales al no ser atendidos propiamente
desde un inicio pueden llegar a convertirse en
problemas de salud mental propiamente dichos
(Throne, 2017).

Desde una perspectiva de salud publica, en
Chile se demostré que programas deportivos
redujeron los sintomas de ansiedad en colegios
(Irarrazaval et al., 2016).

ABUSO DE ALCOHOLY
OTRAS SUSTANCIAS
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Imagen 1.2.1.1: Circulo vicioso de la mala salud mental. Elaboracion propia. Data de MHINnovation.net, 2019.
Imagen 1.2.1.2: Deterioro de la salud mental en una persona con un entorno que no provee servicios. Data de MHINnovation.net, 2019.
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1.2.2) BENEFICIOS DE LA ARQUITECTURA EN EL
BIENESTAR

Desde un punto de vista directo, se ha
comprobado que la luz natural afecta el humor
y percepcion de las personas (Josephs,2006)
y su ritmo circadiano regula la produccion de
melatoning, influencia bioquimica y el ritmo de
las hormonas, por lo que reduce la depresion
(Schweitzer et al.,2004). La interaccion con la
naturaleza tiene impactos positivos para la salud
mental,especialmente para el ADHD vy el estrés
(Tillmann et al., 2018).

Para desarrollar una arquitectura que brinde
bienestar, esta tiene que seguir en efecto los
principios de diseio pensado en la persona, para
que esta sea accesible a todos los usuarios. Esta
arquitectura debe tener un uso equitativo, una
facilidad del sentido de la orientacién, un uso
simple, intuitivo, informacion perceptible de
manera tacticayvisual y auditiva, poco esfuerzo
fisico y un correcto tamafio para la cercania y uso
(UDI,1997).

Los principios del diseno del entorno se
relacionan con la funcién del espacios que
ayudan a la recuperacion de los problemas de
salud mental. Espacios terapéuticos como la
terapia musical tienen aplicaciones importantes
para personas que sufren problemas mentales
como el autismo o psicosis (Benenzon,2011).
Ademas, espacios que permitan la actividad
fisica, aerdbica y anaerdbica forman parte
de la preinscripcion para el tratamiento de
la depresidén y ansiedad, pues tienen efectos
antidepresivos. (CMHA,2021).

Estos principios han sido aplicados en referentes
arquitectonicos, como en el Hospital Butaro en
Rwanda, en donde, se siguieron principios de
proximidad de disefo al exterior, como los pasillos
y las vistas de los cuartos. (Murphy,2016).
Otro ejemplo es el Jardin de Terapia Alnarp,
en donde diseflan un parque sensorial con
lineas espontaneas, lugares seguros, puntos de
orientacion e inmersion en el espacio verde para
rehabilitarlos de un desorden psiquiatrico de
estrés (Dekker & Naus,2019).

Imagen 1.2.2.1-1.2.2.4: Espacios del Hospital Butaro. Data: Murphy, 2016.
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1.2.3) NECESIDADES DE LA COMUNIDAD Y DE
LOS NINOS Y ADOLESCENTES

Como respuesta ante estos factores, se busca
comprender las necesidades que afectan a
las personas que van a usar el proyecto, ya sea
los vecinos, los nifos en general o el usuario
directo (nifios y adolescentes con problemas
de salud mental dentro del distrito de San Martin
de Porres). De esta manera, reluce que las
necesidades de los nifos se relacionan bastante
con generar un sentimiento de seguridad, ya
sea fisica o social (Agintzari S. Coop de Iniciativa
Social, 2012).

Entendiendo al usuario se pueden empezar
a imaginar algunas situaciones que se
pueden desarrollar dentro del proyecto que
principalmente engloban las necesidades
desatendidas actuales (Imagen 1.2.3).
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Imagen 1.2.3.: Diagrama de necesidades del usuario
Data: Elaboracion propia
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1.3) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los CSMC que se estan desarrollando en Peru se
han delimitado en una arquitectura hospitalaria
qgue no reconoce el ambito comunitario. Sin
embargo,se ha demostrado que la salud mental
de las personas responden mejor a ambientes
abiertos a su comunidad que a ambientes
institucionalizados (Murphy,2016). Por lo que,
la presente investigacion se centra en generar
una teoria que se enfoque en el usuario que
se desarrolle en una arquitectura abierta a su
comunidad, que priorice a la persona.

1.3.1) ;POR QUE EL MODELO DE ATENCION
COMUNITARIA?

Actualmente,elPeruplanteaunadescentralizacion
y desinstitucionalizacion de la salud mental para
acercarlosalapoblacionatravesdelos Centrosde
Salud Mental Comunitarios, un modelo inspirado
por la propuesta de la OMS (MINSA,2017).

Elmodelo busca no solo la atenciony tratamiento
a las personas ya diagnosticadas, sino, generar en
la comunidad zonas de integracion social en las
que se desarrollen programas de prevencion y
promocion de la salud mental (DIRISI, 2018).

Tal modelo consiste también en formar una
red de salud y servicios comunitarios mas
proximos ala comunidad, con conexion cercana
a establecimientos de salud nivel Il o Il para
internamiento, hogares y residencias protegidas
y centros de rehabilitacion psicosocial y laboral
para reinsertar a los usuarios a la sociedad
(MINSA 2017).

Busca devolver la dignidad de los pacientes
gracias a las diversas conexiones personales
y comunitarias, pues estas interacciones son
mas beneficiosas que el aislamiento del modelo
psiquiatrico tradicional (Imagen1.8), (DIRIS, 2018).

Se sugiere enfatizar en grupos en condiciones
de mayor vulnerabilidad, como son los nifos
y adolescentes, mujeres, poblacion étnica,
comunidad LGTB+, y personas con discapacidad
(MINSA 2017).

Sin  embargo, la implementacion de este
programa se ha dado en locales alquilados que
en la mayoria no responden a los ambientes a
tratar, variando en area y programa de acuerdo
al presupuesto del distrito, generando un vacio
estructural que se busca resolver por medio de
esta investigacion.
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Imagen 1.3.1: Funcionamiento de red atencion integrada.
Elaboracion propia.
Data: MINSA, 2018
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1.3.2) CSMC COMO EJE DE LA RED DE SALUD
MENTAL

En Lima, se conformé una Red Metropolitana
de Salud Mental (RMSM), integrada por tres
hospitales especializados en Psiquiatria; los
departamentos de salud mental de psicologia de
hospitales nacionales y generales; y los centros
de salud mental mental comunitario (MINSA,
2022).

Por razones politicas, se desintegro la Red, y
actualmente los establecimientos de salud
mental no cuentan con un mecanismo articulador
eficaz (Castillo & Cutipé, 2019).

Por lo tanto, los servicios comunitarios se
derivan al Centro de Salud Mental Comunitario,
pues se espera que funcione en conjunto con la
creacion del Hospital de Dia de Salud Mental y los
Hogares Protegidos. Mientras no se construyan
estos equipamientos, es recomendable que
los Centros de Salud Mental Comunitario
creen un nucleo estratégico en cercania a un
hospital de tratamiento para la ubicacion de los
equipamientos proximos,generando un centro
urbano integral de salud mental. De esta manera,
se derivara servicios comunitarios al Centro de
Salud Mental Comunitario

En todo caso, para fortalecer el servicio del
CSMC, se necesita reintegrar una Red de
Salud Mental con servicios de hospitalizacion
en Establecimiento de salud nivel Il y lll; no
especializados en psiquiatria. Ademas de la

creacion de un Hospital de Dia de Salud Mental
y brindar servicios de apoyo para proteger a
personas en situacion de abandono social en
hogares protegidos (MINSA, 2018)

La implementacion de los Centros de Salud
Mental Comunitario como eje principal es
mas viable econdmicamente que un hospital,
ya que 5 CSMC producen lo mismo que un
hospital. Si el 90% de los tratamientos externos
de los principales hospitales psiquiatricos
fueran llevados a los Centros de Salud Mental
Comunitario, el sistema de salud peruano
ahorraria anualmente $7 669 529. (G&T, 2019)

Por lo tanto, Los CSMC son el componente mas
importante de la estrategia de salud mental, ya
que a través de ellos, se lleva los servicios de
salud mental de los hospitales psiquiatricos a los
entornos locales (G&T, ,2019)

Eldirector ejecutivo del MINSA, Yuri Cutipé, hablo
sobre como la implementacion de CSMC en las
zonas con redes de salud existentes (territorios
con hospitales y centros de salud), aumentan el
nivel de atenciones de salud mental en un 159%
generando una red intercomunicada de salud
(El Peruano, 2017). Se ve necesario actuar en
una zona de red para que se demuestre que una
reformacion de salud no solo viene de la tipologia
sino de su conexion urbana.

ESPACIOS
ABIERTOS

HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD

CENTRO DE
SALUD MENTAL
COMUNITARIO

r(“
Y7

HOGAR Y RESIDENCIAS
PROTEGIDAS

i ACCESIBILIDAD
INTERURBANA

Imagen 1.3.2: Planteamiento de red atencion integrada a la salud mental.
Elaboracion propia.
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1.4) OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1) OBJETIVOS GENERALES

Proponer una arquitectura con disefio enfocado
en el usuario en la que se desarrolle servicios a
favor de la salud mental para la comunidad

1.4.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar un diferentes tipos de espacios de
calma dentro del proyecto que funcionen
como transicion entre el caos de la ciudad y
el programa de salud mental. Integrar a los
vecinos con los usuarios del proyecto por
medio del recorrido libre y espacios enfocados
en la interaccion social. Estudiar las teorias de
disefio sensorial o fenomenologia, espacios
intermedios, limites difusos, paisaje urbano; para
poder reinterpretarlos en los espacios comunales
del proyecto. Reconocer las diferentes escalas
que afectan al terreno para que las transiciones
entre oasis - recorrido libre - ciudad se den
adecuadamente sin perder la escala peatonal

1.5) HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El impacto de la arquitectura como soporte a la
atencion a la salud mental es mas amplio y genera
interacciones sociales con mejores resultados
al bienestar mental de la comunidad cuando la
arquitectura se desarrolla con un enfoque hacia
la persona y sus experiencias sensoriales.

Al generar transiciones los usuarios sentiran una
ruptura entre el caos de la ciudad y la actividad a
realizar en el proyecto.

Se mejoraran las interacciones entre vecinos y
con el tiempo se genera un sentido de comunidad

Se entendera de mejor manera la relacion entre
los sentidos y el tipo de actividades a desarrollar
y como deben conectarse con sus usuarios

PROBLEMA OBJETIVO

METODOLOGIA HIPOTESIS

-Los CSMC que se estan | Proponer una arquitectura
desarrollando en Peru se | enfocada en el usuario en
han delimitado en wuna|la que se desarrolle servicios
arquitectura  hospitalaria | a favor de la salud mental
que no reconoce el dmbito para la comunidad
comunitario

Se desarrollard un proyecto | El impacto de la
de arquitectura que se |arquitectura desarrollada
enfocard en la interaccion|con un enfoque a Ia
del usuario con la comunidad | persona y como soporte
en funcién de los espacios |a la atenciéon a la salud
mental es beneficioso
para generar interacciones
sociales con  mejores
resultados al bienestar
mental de la comunidad

Falta de espacios de |Disefar diferentes tipos de
amortiguamiento entre | espacios de calma dentro
la calle y las zonas de |del proyecto que funcionan

Se generan espacios | Al generar transiciones
intermedios de encuentro | los usuarios sentirdn una
entre los usuarios tanto |ruptura entre el caos de

muros perimetrales que | usuarios del proyecto por

no generan una buena|medio del recorrido libre y

percepcion ni  relacion | espacios enfocados en la
urbana interaccion social

programa propiamente | como transiciéon entre el caos | espacios  publicos como |la ciudad y la actividad a

dicho en los CSMC |delaciudady elprogramade privados realizar en el proyecto
implementados salud mental

CSMC inaugurados tienen | Integrar a los vecinos con los | Al generar  voliumenes | Se mejoraran las

separados y al mantener el | interacciones entre vecinos
espacio publico abierto y con el tiempo se genera
un sentido de comunidad

Los espacios | Estudiar las teorias
implementados|de disefio sensorial o
actualmente se basan | fenomenologia, espacios
en una arquitectura | intermedios, limites difusos,
hospitalaria que prioriza | paisaje urbano; para poder
y mantiene tecnicidades | re-interpretarlos en los
que no necesariamente | espacios comunales del
sean necesarias para el proyecto
programa

Se buscara articulos | Se entenderd de mejor
tesis y otros documentos | manera la relacidon entre
cientificos que hablen de [los sentidos y el tipo de
fenomenologia y experiencia | actividades a desarrollar

del usuario y cémo deben conectarse
con sus usuarios

Tabla 1.4.1: Matriz de coherencia de investigacion.
Elaboracion propia

\
-.
1

Imagen 1.4.1: Sketch de la idea del proyecto, con enfasis en zonas abiertas.

Elaboracion propia
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1.6) ALCANCES Y LIMITACIONES
1.6.1) DE LA INVESTIGACION

Se generara un analisis de diversos proyectos
que propicien actividades de integracion para
ninos y adolescentes en riesgo; que tengan un
programa mixto e intergeneracional con enfoque
comunal; y que presenten un tipo de espacio
publico conector o de transicion de escalas
urbanas.

Se profundizard en criterios tedricos de
fenomenologia, terapias grupales, arquitectura
sensorial 'y la generacion de espacios
intermedios, asi como espacios de refugio.

Se desarrollara un estudio urbano que va desde
una escala macro a una micro para poder
entender las dindmicas sociales de lima norte
para comprender las diversas necesidades de las
personas.

Se propondra un proyecto modelo de un centro
de salud comunitario, en el cual se integraran
tanto un programa terapéutico, programa
comunal y un encuentro con la naturaleza.

Se tiene en cuenta que en los momentos de
desarrollo de esta investigacion se tenia una
restriccion de movimiento debido a la pandemia
global de Covid-19.

La mayor parte de la informacion de los distritos
se recuperara basandonos en los  datos
disponibles de fuentes confiables; teniendo
en cuenta los programas sociales del estado; sin
embargo, es necesario recalcar que estos datos
no fueron actualizados durante los afios de
pandemia, por lo que algunos detalles de la
infraestructura de CSMC actual solo se ve
representada de forma tedrica.

No se pretende resolver todos los problemas de
salud mental ni el vacio de infraestructura ni de
programas para este problema; sino se busca
recopilar informacién y a base de esta, proponer
un mejor modelo de atencion sobre la base de
las corrientes actuales en cuanto al tratamiento
de la salud mental y como la arquitectura puede
responder a estas necesidades.

1.6.2) DEL PROYECTO

Se disefara un Centro de Salud Mental
Comunitario, cuyo programa terapéutico estaria
enfocado en nifiosy adolescentes; y el programa
comunitario tendria un libre acceso de los vecinos
y visitantes; teniendo a la arquitectura como
herramienta integradora social y como refugio
de los factores que pueden generar trastornos
mentales que se encuentran en la ciudad.

Se buscagenerar diferentes escalasy espacios de
transicion que sirvan de guia entre el programa
y los usuarios, el cual se veria acompanado
de la naturaleza o espacio publico acorde al
uso propuesto. EI proyecto busca vincular al
usuario con la actividad realizada y el espacio,
transformando la visién “institucionalizada” que
se tiene de los espacios dedicados a la salud
mental.

Asimismo, este aportara espacios de socializacion
en los cuales se puede formar un sentido de
comunidad, y se genere una identidad con el
proyecto y su entorno.

1.6.3) DISENO DE LA INVESTIGACION

Desde una aproximaciéon tedrica se definira: el
oasis y el espacio intermedio para el proyecto
por medio de las teorias de limites difusos,
arquitectura  sensorial, arquitectura holistica,
espacios invisibles y paisaje urbano.

Desde una aproximacion urbana: se estudiara
la zona macro de lima norte para entender
el movimiento de sus habitantes, después
reduciendo la escala de la investigacion se
podra determinar tanto la zona mas optima
para el proyecto, asi como las necesidades mas
relevantes de la zona elegida.

Finalmente, y con base en ambas aproximaciones,
la presente es una investigacion cualitativa, de
fenomenologia que nos permitird entender
el proyecto centrandonos en las experiencias
sensoriales; se desarrollara por medio de un
desarrollo tedrico que sustentara el cual llamamos
oasis para la salud mental; se propondra un
modelo que se acomode tanto a las necesidades
de su entorno y de la salud mental, a través de la
arquitectura.

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

Ve N
. FUENTES

'CUANTITATIVAS!
\ s

v N
" FUENTES °,

! CUALITATIVAS !
’

4 ¥

CONCEPTUALIZAR CONTEXTUALIZAR
TEORIA ENFOCADA EN EL
USUARID DATA DEL CAOS
APLICAR

' En la eleccion del terreno
: para aliviar el caos

i Enel programay disefho
i sensorial de los espacios
\ enfocados en el usuario.

1.6.4) METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Las fuentes de obtencion de informacién para
el lado de interés arquitectonico y la concepcion
tedrica fueron de diversos libros y articulos
académicos recopilados de las bases de datos:
JSTOR, SCOPUS, la biblioteca de la Universidad
de Lima, Academia.edu, y Google Scholar.

En cuanto a la fuente, los datos cuantitativos
y de variables urbanisticas se recopild del:
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED), el Ministerio de Educacion (MINEDU), el
Ministerio de Salud (MINSA), las municipalidades
respectivas de los distritos analizados, la
Municipalidad Metropolitana de Lima, el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado
(INSMHD), y la Organizacion Mundial de la Salud
(World Health Organization, WHO)

La informacion se analizara de los temas a tratar,
a base de mapas mentales y diagramas que
puedan ayudar a simplificar su entendimiento.

Imagen 1.6.1: Diagrama de metodologia de la investigacion. Elaboracion
propia.

Los referentes arquitectonicos serviran de guia
en cuanto a las diversas caracteristicas por
las cuales fueron seleccionados. La informacion
urbanistica se analizara sobre la base de mapas
y diagramas que expliquen las diversas variables
consideradas para el desarrollo del proyecto.

Esta investigacion se presentara a modo de libro
arquitectonico, separado por diversos capitulos
y subtitulos para seguir una linea narrativa que
ayude a su entendimiento. Asi mismo, se generara
un modelo arquitectonico de la propuesta, el cual
se presentara de forma digital.
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CAPITULO 02

MAIRIZ PROYECTUA

La matriz elaborada se divide en dos partes
verticales y 3 partes horizontales.

En las separaciones verticales se muestran
las variables externas (usuario, lugar, etc.),
y de investigacion (teoria, programa, etc.).
En las secciones verticales se desarrolla la
propuesta que surge del analisis de las variables
mencionadas, lo que lleva a la propuesta de:
la toma de partido, nombre del proyecto y
necesidades del usuario.
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Elaboracion Propia.



CAPITULO 03

APROXIMACION
———— S TORIC A

La importancia histdrica del proyecto, se puede
analizar desde 2 puntos:

-La historia del lugar en el que se ubica el
proyecto y como esta relacionado con el caos
previamente diagnosticado del lugar.

-La evolucién del tratamiento ala salud mental,
la cual se ve desde una perspectiva globaly la
perspectiva peruana.
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Imagen 3.1.1: ubicacion de los grupos étnicos entre los rios Chillon y Rimac.
Imagen 3.1.2: Valles agricolas ubicados entre los Rios Chillon y Rimac.
Imagen 3.1.3: Ubicacion de las haciendas entre los Rios Chillon y Rimac
Elaboracion Propia.Data Chipana, 2013.

3.1) SAN MARTIN DE PORRES Y EL CAOS

Previo alallegadade los espanoles, lazona estuvo
constantemente ocupada por varias culturas pre
incas gracias a que su ubicacion entre dos rios (el
Rio Chillény el rio Rimac) la hacia optima para
el desarrollo humano a través de actividades
agricolas (Chipana,2013).

Durante la invasion espanola, la zona del
actual distrito de San Martin de Porres formaba
parte de la planicie costefa, la cual no tenia el
mismo valor zonal para los invasores, quienes
buscaban asentar su recién ganada dominancia
sobre la posible ganancia agricola que el lugar

pudiera brindar. Es decir, se buscé dar paso
a la expansion urbana que dio para que se
asiente la nueva ciudad a través de un cambio
de imagen, se tald la vegetacion existente, se
arrasaron las “sementeras” o “tierra sembrada”
por campos de forraje, dejando gran parte de la
tierra abandonada y baldia (Chipana,2013).

La tierra paso a ser, en el mejor de los casos,
arrendada y vendida a los mejores postores; o0 en
situaciones mas adversas a ser invadida por los
mismos espanoles, para después ser vendidas,
constituyendo las haciendas coloniales. Estas se

consolidaron con la necesidad de volver a hacer
productiva la tierra y con elreordenamiento de
los canales de los rios y la clarificacion de las
dotaciones de agua (Vega de Caceres, 1996)

El regulado manejo del agua como recurso
agropecuario, llevo que las tierras se conviertan
en el eje de desarrollo de la comarca limena.
Estas prosperaron por un tiempo siendo
recurso ganadero y de cana de azucar de Lima
(Chipana,2013).

Sin embargo, ya por la segunda mitad del siglo
XVIIl, con el aumento de produccion ganadera
como agricola, también aumentd la tenencia
de esclavos y el maltrato hacia estos, quienes,
aprovechando el terreno irregular que solia
caracterizar algunas partes de los hacendados,
usaron estos para como refugio seguro y
confiable tras su escape. Ademas, a modo de
protesta social, de caracter violento, los caminos
de paso pasaron a ser lugares inseguros. Incluso
tras la declaracion de la independencia en 1821, y
con el decreto de derechos hacia las personas de
color (Chipana,2013).
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En la segunda mitad del siglo XIX, los problemas
se acrecentaron con la inestabilidad que trajo la
ocupacion chilena sobre la capital. Las haciendas
empezaron a pagar cupos, bajo amenaza
de destruccion de propiedad. Se tuvo como
resultado que las haciendas pierdan su poder
econémico y densidad poblacional; y desde
un punto de vista urbano se perdid también la
conexion a la ciudad con la destruccion de la linea
férrea. (Chipana,2013).

Ya en los afios 30 del siglo XX se empieza el plan
de conexion de lima centro con lima norte, se
trazo una linea recta que iria desde el puente del
ejército hasta la actual Av. Tupac Amaruy, tallinea
cortd y atravesd varios terrenos, y configurd un
nuevo espacio territorial y principal que marco
el crecimiento del distrito. Se empezaron a
formar los barrios obreros. Posteriormente,
tras un periodo de ocupacién obrera, se funddé
formalmente el distrito en el afio 1950 con el
nombre de “Distrito Obrero Industrial 27 de
octubre”, con una extension limitante con el
Océano Pacifico mas amplia que la zonificacion
actual, siendo uno de los distritos mas amplios
de su época. Sin embargo, durante las siguientes
décadas, el distrito disminuyd su tamano debido
a recortes territoriales de nuevos distritos como
Comas, Los Olivos e Independencia (Chipana,
2013).

Si bien, desde un punto de vista panoramico, no
hay zona libre de conflicto, se quiere realzar la
fuente de estos; porunlado, enlaépocapreincae
inca el terreno era valorado por su productividad
y su cercania a fuentes de agua, lo cual continué
siendo de importancia durante la colonig; sin
embargo, es durante la republica donde el valor
natural se pierde, y al fragmentarse tanto la
conexion ambiental para dar paso a las industrias
es donde la idea de ocupar San Martin de Porres
0 que este tenga un valor mayor para la persona
se pierde.

1950

SAN MARTIN DE

PORRES
Ley 11369
Afio 1950

OCEANO PACIFICO

RIMAC

LIMA CERCADO

Imagen 3.1.4 Decreto ley N° 11369 - Creacion Distrito San Martin
de Porres

1964

SAN MARTIN

DE
PORRES DENCIA

INDEPEN

OCEANO PACIFICO

RIMAC

CALLAO
LIMA CERCADO

Imagen 3.17 Decreto ley N°© 14965 - Creacion Distrito
Independencia

1956

SAN MARTIN
DE
PORRES

OCEANO PACIFICO

RIMAC

LIMA CERCADO

Imagen 3.1.5 Decreto ley N° 12538 - Primer recorte territorial

1989

Los
OLvOsS

INDEPEN
DENCIA

OCEANO PACIFICO

SAN MARTIN _
DE PORRES RIMAC

LIMA CERCADO

Imagen 3.1.8 Decreto ley N° 25017 - Creacion Distrito Los Olivos.
(segundo recorte distrital).

1961

SAN MARTIN
DE
PORRES

OCEANO PACIFICO

RIMAC

LIMA CERCADO

Imagen 3.1.6 Decreto ley N° 13757 - Creacion Distrito de Comas

Imagen 3.1.4- Imagen 3.1.8
Elaboracion Propia.Data Chipana, 2013.
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Imagen 3.2.1: Emplazamineto del Hospital psiquiatrico St Elizabeths
Elaboracion Propia.Data NCPC, 2017.

3.2) TRATAMIENTO A LA SALUD MENTAL

3.21) ACERCAMIENTO A LA TIPOLOGIA
PSIQUIATRICA

Desde una perspectiva global, la creacion
de un establecimiento para la asistencia a la
salud mental surgi¢ después de los movimientos
humanitarios en el siglo XVIIl, en la cual se
introdujo el tratamiento moral en varias
instituciones (WHO, 2003)

Estas instituciones solo se basaban en habituales
medidas restrictivas de la persona; es decir,
perdian su libertad, su autonomia y con ello se
perdia su dignidad (Stucchi-Portocarrero,2015).

Por consiguiente, en el siglo XIX, surgen hospitales
especificos para “locos” y manicomios privados
en Estados Unidos y distintos paises de Europa,
con el fin de brindar encierro asilar como terapia
(Historic England,2020).

En las primeras décadas, los manicomios
fueron construidos y disefiados para ayudar
a la recuperacion mental (Cross,2019), con
intenciones del uso del espacio abierto de los
jardines como medio de recreacion interno como
campos de cricket, talleres, entre otros, creando
un mundo interno de calmay reflexion.

Sin embargo, a finales del siglo, los manicomios
terminaron adoptando una atmodsfera opresiva
debido al hacinamiento de casos ‘“cronicos”
(Cross,2019), llegando al extremo de generar
neurosis institucional, un desorden psiquiatrico
en el que el paciente asume un rol dependiente,
pasivo y paternalista hacia la infraestructura,
generando pasividad y falta de motivacion en la
rehabilitacion (Oxford,2019).

La arquitectura que surge para estos lugares es
bastante similar al de un servicio carcelario desde
el emplazamiento, buscando de gran manera
alejarse de la ciudad, como se puede ver en
la Imagen 3.21Tanto virtual como fisicamente se
tenian barreras que impedian la salida y entrada
libre de las personas bajo la denominacion de
aislamiento controlado.




Ingreso
Principal

Ingreso
Secundario £
Ingreso
Principal
Area
Administrativa
Cuarto
Comedor de Asistente
Servicios
para el paciente Recepcion

Sala de estar L

de pacientes

Patio
Jardin

Imagen 3.2.2-3.2.3: Distribucion espacial del Hospital psiquiatrico St Elizabeths
Elaboracion Propia.Data NCPC, 2017.

Comedor

Sala de estar

Ingreso
Secundario

Cuarto

de Asistente

Servicios
para el paciente

Cuarto
de pacientes

La distribucidn de los espacios también se rige
bajo un control visual excesivo, como se ve en
la Imagen 3.2.2, puesto que un bloque central
administrativo sirve como zona de llegada y
este se enlaza con bloques lineales con pasillos
largos para la distribucion de los cuartos y salas
de estar, los cuales contaban con un cuarto de
control por cada bloque. (Pérez-Fernandez &
Penaranda-Ortega, 2019)

Si bien el fin de la arquitectura ordenada y
racionalizada era brindariluminacion y ventilacion
al mayor espacio posible (Rothman,2002), se
generaba una segregacion espacial segun el
tipo de problema mental del paciente, ya que
los casos mas complejos eran ubicados al final
del pasillo, mientras que los mas livianos cerca al
bloque central.

Es rescatable la intencidn de generar espacios
iluminados con un gran porcentaje de area
abierta alrededor (60%); sin embargo, este
no compensaba el sentimiento claustrofébico
que se generaban dentro de estas instituciones,
con espacios clinicos y pasillos infinitos.
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3.2.2) PERSPECTIVA GLOBAL:
TIPOLOGIA COMUNITARIA

Ya en la segunda mitad del siglo XX se
empezd la campafa de desacreditacion
a este tipo de tratamiento y, surge como
nueva alternativa de atencion un movimiento
comunitario. En el afo 1961, Franco Basadlia,
un psiquiatra interesado en la fenomenologia,
inicio la desinstitucionalizacion hacia un enfoque
comunitario de un hospital psiquiatrico en
Trieste, hacia un Centro de Salud Mental
Comunitario, el cual consiste una red de servicios
comunitarios alternativos a las instituciones
psiquiatricas hospitalarias, con el fin de controlar
estructuras mas pequenas y transparentes
(WHO,2003).

Algunos elementos importantes para la reforma
fueron: el cambio interno de areas internas
(salas, espacios sociales), puertas abiertas de
las areas libres hacia el vecindario para usos
comunitarios como fiestas y conciertos, talleres
de pintura, escultura, teatro y escritura creativa,
promovidos por asociaciones locales culturales
y la eliminacion de toda terapia fisica restrictiva
(Cotterill et al., 2001).

Dos anos después, el parlamento italiano decreto
la Ley 180, en la cual se prohibid la construccion
de nuevos hospitales psiquiatricos, atendiendo
los casos mas urgentes en un hospital cercano,
con el fin de que el paciente sea protagonista de
su rehabilitacion y de ayudarlos en el proceso de
ser libres a través de distintas actividades, en
vez de ser identificados sélo en los términos
de su enfermedad.

Dentro de las actividades realizadas estan
las siguientes: hospitalidad de dia y noche,
visita ambulatoria para la consulta inicial, visita
domiciliaria, trabajo terapéutico individual y
familiar, actividades de grupo entre operadores,
voluntarios, y wusuarios, intervenciones de
habilitacion y prevencion, apoyo a personas mas
desfavorecidas, actividades de rehabilitacion
en el hogar, y consultorias para otros servicios
de salud. Actualmente, existen cuatro Centros
de Salud Mental en Trieste, los cuales brindan
atencion médica y social, rehabilitacion
psicosocial y tratamiento para los episodios
agudos (Zuniga,2019).
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Imagen 3.24: Red de servicio de salud mental Trieste. Fuente:
Departamento de Salud Mental de Trieste, 1998.
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Los centros de salud mental comunitaria brindan
atencion las 24 horas y con maximo 8 camas
por centro, pues como principio basico es que
en ellos no se da el internamiento de pacientes
(WHO,2003).

Este enfoque hacia la persona, se enfoca en
el servicio comunal, el cual se considera como
el principal punto de entrada al sistema de
rehabilitacion de salud mental, pues, su objetivo
principal es crear un ambiente terapéutico
amigable e informal, como un “habitar social”
para promover la normalizacion de la experiencia
y las relaciones personales (Cotterill et al., 2001).

Un claro referente es el Centro de Salud
Mental en Diomo, cuyoemplazamiento y acceso
son mMas cercanos y vecinales con el usuario,
ya que se ubica dentro de la trama urbana. La
distribucion de sus espacios se ramifica a través
de una circulacion amplia y central (Imagen 313).

En la planta baja se encuentra la recepcion,
primeros auxilios, la estacion de meédicos y

nucleo de servicio y vestuario para empleados,
mientras que en la planta alta se ubican los
cuartos individuales de atencion,la enfermeria y
el comedor. Ademas, cuenta con un 68% de
area libregenerando una fuerte relacion del
espacio interior con el exterior sin perder el
control visual.

En el afno 1987, el modelo fue compartido como
punto de referencia para la reforma psiquiatrica,
(Zuhiga,2019), con el fin de aportar aspectos
principales y universales adaptables al contexto
de cada pais. (WHO,2018)

Este modelo también fue base para Ila
implementacion de la reforma de Salud Mental
en el Peru a partir del 2015, en el cual se plantea
una descentralizacion de la salud mental para
una mejor cercania con la poblacion a traveés
de los Centros de Salud Mental Comunitarios
enfocados en la prevencion, promocion y
tratamiento de la salud mentalevitando la
segregacion de la persona (MINSA, 2017).

Imagen 3.2.5-3.2.6: Distribucion espacial centro de salud Diomo.
Elaboracén propia. Fuente:
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3.2.3) PERSPECTIVA PERUANA: DE UNA
TIPOLOGIA PSIQUIATRICA A UNA TIPOLOGIA
COMUNITARIA

El tratamiento de la salud mental en Peru se
trasladadesde el Virreinato conlaimplementacion
de espacios destinados exclusivamente a
personas “locas” en el Hospital de San
Andrés y Santa Ana, llamados loquerias.
Posteriormente, en la Republica, los pacientes
fueron trasladados al Hospital de la Misericordia
debido al hacinamiento (Stucci-Portocarrero,
2015), el cual seqguia el eje del tratamiento moral
con una mayor cantidad de espacios para el
paciente, a través de una clasificacion rigurosa de
los tipos de “enfermos”. Sin embargo, mantenia
el concepto de encierro. (Stucci-Portocarrero,
2015).

En 1896, el gobierno realiza un concurso
para el desarrollo de un nuevo manicomio
para la ciudad, en donde el Hospital Larco
Herrera resulta ganador. Se inaugurd en 1918,
bajo la teoria de puertas abiertas (Open
Doors), el cual consistia en brindar residencia y
espacio suficiente al paciente para que crea que

LOQUERIAS:
Hospital de San
Andrés (Sta. Ana)

esta en libertad. Debido a que en su momento
era el unico establecimiento psiquiatrico en todo
el pais, se llevo a la sobrepoblacion.

A pesar de la aparicion de los medicamentos
antipsicéticos en 1950,lo cual permitid la
despoblacion de los hospitales psiquiatricos,
se buscaba aun una mejor atencion a pacientes
cronicos, por lo que se funda el Hospital Hermilio
Valdizan en 1962, con internamiento por
periodos minimo de tiempo, descartando una
residencia permanente, ademas de presentar un
departamento destinado a la atencidn de nifos y
adolescentes desde 1970 (MINSA, 2018).

Posteriormente, en 1982, se fundd el Instituto
de Salud Mental Honorio Delgado con el fin
de brindar atencidon y proporcionar estudios
sobre la prevalencia de las enfermedades
mentales, ademas de contar con consultorias
e internamiento minimo

MANICOMNIOS:
Hospital de la
= Misericordia

Magdalena, Open
somd Doors. Hospital
Sl L arco Herrera

(% ASILO:Coloniade |

~ Neiropsiguiatria

CONSULTORIA: ! =S HOSPITAL
. Infantil E

3.3) REFLEXIONES

El tratamiento a la salud mental ha progresado a
nivel mundial y nacional con el paso del tiempo
hacia un modelo menos aislado que busca la
integracion social y la dignidad de las personas, y
el cual puede presentar un enfoque hacia
usuarios de poblaciones desprotegidas con
posibilidad de internamiento con un minimo de
dias.

Se observa que un modelo comunitario
para atender a la poblacion vulnerable de algun
trastorno mental es una respuesta adecuada para
estos tiempos en donde la estigmatizacion de
las enfermedades mentales es prioridad y debe
resolverse con la comunidad, ya que aislarlos
es una medida que los deshumaniza y genera
su pérdida de relaciones sociales, familiares y
laborales.

Asimismo, este nuevo modelo comunitario
implementado por el Ministerio de Salud es
un proyecto que beneficiaria al distrito de San
Martin de Porres, pues resultaria un punto de
calma entre el caos del lugar que incrementala
sensacion de una mala salud mental.

Hermilio Valdizan.

_ INSTITUTO
MNacional de Salud
Mental Honorio
Delgado

Pacientes Crénicos

CENTRO DE
& J SALUD MENTAL
COMUNITARIO

Imagen 3.2.7: Linea del tiempo del desarrollo de arquitectura y tipos de
atencion a personas con problemas de salud mental.
Elaboracion propia. Fuente: Stucci- Portocarrero, 2015).
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4.1) BASE TEORICA

La base tedrica implica estudiar teorias sobre
el desarrollo psicolégico personal, teorias
sobre el contexto y teorias sobre la influencia
del contexto en el desarrollo psicologico para un
mejor bienestar. Se dividen las teorias segun lo
siguiente:

- Teorias del usuario
- Teorias del entorno

Esto se lograra mediante el entendimiento de
teorias arquitectonicas y psicologicas.

Para las teorias del usuario, se estudian teorias
arquitectonicas sobre la experiencia sensorial de
Edward Hall y las atmdsferas de Peter Zumthor
asi como teorias psicologicas sobre psicologia
del desarrollo de Erik Erikson y Jean Piaget y los
estilos de aprendizaje de Neil Fleming.

Para las teorias del entorno, se estudian teorias
arquitectonicas sobre acupuntura urbana de
Jaime Lerner, los limites difusos de Toyo lto y las
teorias de paisaje de Javier Maderuelo y Joan
Nogué. Y la fenomenologia de Norberg-Schulz
y Maurice Merleau-Ponty.

Imagen 4.1.0: Relacion del usuario con su entorno.
Elaboracion Propia.
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4.1.1) TEORIAS DEL USUARIO

EXPERIENCIA SENSORIAL

La experiencia sensorial sostiene que la
percepcion humana del espacio esta moldeada
por la cultura delentorno de cadapersona. Estose
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denomina proxemia, la cual es el estudio de como
las personas estructuran inconscientemente
su espacio alrededor segun su cultura. Esta
percepcion cambia segun la escala de la distancia
social del usuario con otra persona en un espacio
intimo, un espacio personal, un espacio social
y un espacio publico. En estas distintas escalas
de espaciosla persona se comunica con otra
a través de emisores y receptores sensoriales
como los estimulos visuales, el olfato,la audicion,
las sensaciones tactiles y térmicas. La experiencia
tactil es la mas intima )y si se trabaja en conjunto
con las demas experiencias,se genera una mayor
experiencia sensitiva y permite evocar memorias
mas profundas (Hall,1966).

Imagen 4.1.1: Logo Teoria Experiencia Sensorial.
Elaboracion Propia.

Imagen 4.1.2: Percepcion del espacio segun la escala del usuario.
Imagen 4.1.3: Experiencias sensoriales
Elaboracion Propia. Datos: Hall, 1996.

ATMOSFERAS

Segun Zumthor (2006), una atmosfera refiere a
una sensibilidad emocional provocada por una
primera impresion al momento de recorrer un
espacio. Esta primera sensibilidad al espacio es
captada por estimulos sensoriales, por lo que,
se debe entender principalmente al cuerpo
de la arquitectura o al proyecto como una
masa corporea compuesta por diversas capas
de entendimiento que tienen un significado
sensorial.

Estas capas (materiales, sonido, temperatura,
objetos, movimiento  fluido interior 'y
exteriorgrados de intimidad y luz), se perciben
segun cada usuario. Es decir, el complemento
de las capas internas y externas del entorno
arquitectonico generan que el usuario perciba
atmadsferas y genere experiencias sensoriales.

Imagen 4.1.4: Logo Teoria capas de entendimiento.
magen 4.1.6: interpretacion de las sensaciones sobre el cuerpo.
Elaboracion Propia. Datos: Zumthor, 2006.
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Imagen 4.1.6: interpretacion de las capas de entendimiento seguudn son

percibidas por el usuario.
Elaboracion Propia. Datos: Zumthor, 2006.
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PROCESOS
COGNITIVOS

0]

PROCESOS
BIOLOGICOS

Imagen 4.1.7: Logo Tedria Psicologia del Desarrollo. Elaboracion propia.
Imagen 4.1.8: Procesos desarrollo psicoldgico. Elaboracion propia.
Delgado Losana, 2005.

Segun la teoria de la psicologia del desarrollo
bajo el enfoque psicosocial de Erick Erinson
(1950), los nifos de edad temprana de segunda
infancia (6-11 afos) y adolescentes en etapa de
pre adolescencia (12-14 anos) y adolescencia (14-
18 afos) conforman un grupo critico dentro de las
etapas del desarrollo del ciclo vital, debido a que
es el inicio del desarrollo de habilidades sociales
e intelectuales para la formacion de la identidad.
En esta etapa, los nifos a partir de los 6 anos
hasta los 14 anos, especificamente, refuerzan
sus habilidades o laboriosidades ante diversas
situaciones con el fin de evitar un sentimiento
de inferioridad. Consecutivamente, a partir de
la adolescencia, hay una difusion frente al rol en
la sociedad,ya que se toma conciencia del papel
que se debe seguir y sus experiencias se integran
para dar lugar a su propia identidad.

Continuando con la teoria del desarrollo
cognoscitivo, segun Piaget & Inhelder (1988),
la edad temprana, es decir, la etapa de las
operaciones concretas (7- 12 anos), es aquella
en la que el nifo presenta el mundo con sus
propias imagenes,dibujos y palabras, realizando
actividades concretas de manera légica,mas no
abstractas.

PROCESOS
SOCIOEMOCIONALES

I’

Mientras tanto, a través del crecimiento del
nino hacia la adolescencia, ocurre la etapa
de operaciones formales (12 afios - adultez),
en la cual el adolescente es capaz de analizar
abstraccionesyconceptoshipotéticos,ydepensar
analiticamente, ademas de emocionalmente
(Piaget & Inhelder, 1988)

Estas etapas del desarrollo vital son
multidimensionales y son producto de Ila
interaccion de todos los procesos del crecimiento
entrelazados de manera compleja: el proceso
biologico permite el desarrollo de habilidades
motorasreflejos y cambios hormonales; el
proceso cognitivo permite el desarrollo del
lenguaje,atencion,percepcion, memoria y
pensamiento; y el proceso socioemocional
permite el desarrollo de las interacciones
sociales,el desarrollo emocional y la personalidad
(Delgado Losana, 2015).

APRENDIZAJE

AUDITIVO

APRENDIZAJE
KINESTETICO

L

Imagen 4.1.9: Logo Tedria Estilos de Aprendizaje. Elaboracion propia.
Imagen 4.1.10: estilos de aprendizaje modelo VARK. Elaboracion propia.
Data: Fleming, 2001.

o

ESTILOS DE APRENDIZAJE

Segun Fleming (2001), existen tres estilos de
aprendizaje perceptuales que mas influyen en
el desarrollo del nino o adolescente segun la
preferencia de cada uno: el auditivo, el visual y el
kinestético.

El auditivo influye en la percepcién del usuario y
como se mantiene su atencion a base de sonidos,
cuya fuente puede no ser directa para la persona.
El visual influye de forma directa con el usuario y
se limita a su capacidad de percibir su entorno. La
kinestética no solo es mas directa, demanda una
interaccion de la persona para que pueda generar
su producto (Fleming, 2001)

La interaccion de este tipo de aprendizajes
genera interacciones complejas que para fines
de esta investigacion seran de caracter musical,
ludico, y narrativo.

0
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VISUAL
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4.1.2) TEORIAS DEL ENTORNO

ACUPUNTURA URBANA

Con la acupuntura urbana se amplifica al maximo
el radio del impacto zonal, con el fin de rehabilitar
un punto focal dafado que pueda expandir
reacciones positivas a su alrededor. Jaime
Lerner (2005), afirma que la acupuntura urbana
surge por una necesidad de la ciudad y no por
la genialidad del proyectista. Estas necesidades
implican generar una identidad cultural enla zona,
promover una integracion comunitaria, motivar a
las personas a interactuar en espacios abiertos
de su ciudady promocionar actividades urbanas
por sobre las actividades socioeconomicas,
reforzando asi la relacion de la comunidad con su
contexto (Lerner, 2005).

—— T
-— —

Imagen 4.1.11: Logo Acupuntura Urbana
Imagen 4.112:Diagrama de interpretacion de Acupuntura Urbana en
contexto SMP. Elaboracion Propia.
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LIMITES DIFUSOS

Toyo Ito (2006), plantea que los limites no sean
barreras que interfieran con la exploracion del
usuario. Los limites deben ser blandos y sensibles
a su entorno, deben adaptarse con el recorrido
libre que se propone.

Los limites deben estar, junto con el espacio,
en un constante estado de movimiento que no
deberia ser diferenciado ni segregado de manera
absoluta, pues, esto interrumpe con la libertad
de la persona. Es decir, la arquitectura debe
recobrar la sensacion viva de su entorno y evitar
generar barreras que rompan con la inmersion de
la persona hacia el proyecto (Ito, 2006).

PAISAJES INVISIBLES

La teoria del paisaje de Maderuelo (2010),
sostiene que la conexidn de la ciudad y el
paisaje se interioriza cuando se relacionan las
experiencias de cada ser humano con su propia
percepcion del paisaje urbano; generando asi
que la ciudad reclame el paisaje por medio de
las diversas percepciones o sensaciones que se
pueden desarrollar en los espacios de la ciudad.

Por otrolado, se tiene otro tipo de vision del paisaje
invisible por parte de Nogué (2007), el cual habla
del paisaje como una construccion social y este es
el producto del dialogo entre el entorno natural y
las actividades humanas; en el cual el paisaje gana
significado cuando se relaciona con una actividad
humana. De esta manera, se simplifica las escalas
a: lo que es visible y o que no es visible. Dentro
de la escala no visible o invisible, se entiende que
esta caracteristica se da desde el punto de vista o
de la mirada de la percepcion de la persona.

Imagen 4.113: Representacion de limites difusos + paisajes invisibles
Imagen 4.1.14:Logo Limites difusos

Imagen 4.115: Logo paisajes invisibles

Elaboracion propia
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CAPAS DE ASENTAMIENTO

Segun la perspectiva fenomenoldgica de
Norberg-Schulz (1984), una de las principales
caracteristicas del ser humano alrededor de su
ambiente es el asentamiento, el cual define como
la delimitacion de un area al momento de generar
un “interior” que se vera envuelto por el “exterior”,
de manera que este pueda ser reinterpretado por
su usuario cuando se realicen experiencias dentro
de este.

Pero, tal asentamiento u ocupacion no sucede en
un solo ambito ni con una sola relacién espacial,
dentro del asentamiento se desenvuelven 4
escalas del habitar:la natural, la publica, lacomunal
y la privada (Norberg-Schulz, 1984)

La escala natural comprende al entorno en el cual
aparece el ser humano; es su contexto, su ciudad,
o su barrio; la escala publica refiere a la accién de
habitar o transitar el entorno sin generar ningun
entendimiento con nuestros pares;, mientras
que la escala comunitaria es desarrollada bajo el
entendimiento entre las personas de desarrollar
o discutir temas en comun; finalmente, en la
escala privada, el individuo se desarrolla de forma
introspectiva para que genere una identidad
propia (Norberg-Schulz, 1984).

Agregando a lo anterior, segun la fenomenologia
de la percepcion de Merleau-Ponty & Smith
(1945), un cuerpo humano debe existir para ganar
un significado en el entorno,es decir,una persona
existe en relacion con su entorno alrededor. Es
por eso que las capas de asentamiento deben
tener un significado sensorialy dar prioridad a los
sentidos y estimulos,a la impresion que generan,
a su percepcién dentro de un contexto especifico
afectado por factores externos propios del lugar
(Merleau-Ponty & Smith, 1945).

Imagen 4.116: Logo Limites difusos

Imagen 4.117: Diagrama de Interpretacion de capas de asentamiento
contexto SMP.

Elaboracion propia
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4.1.3) CONCLUSION

La suma de estas tedrias nos lleva a pensar en
la relacion del usuario para su entorno, ya sea
como agente movil o como agente estatico; es
decir, el conector entre el usuario y el entorno es
un recorrido que debe influir en la persona y sus
sentidos.

Usuario

Entorno

. Usuarioy entorno

Imagen 4.118. Imagen resumen de la aproximacion tedrica
Elaboracion propia
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Imagen 4.2.1: Foto de la laguna Huacachina, Fuente: Maggie Aslet,
via Flickr.com , 2019.

4.2) BASE CONCEPTUAL
DEFINICION DEL OASIS

Generalmente, la primera imagen mental de un
“Oasis” es: un pequeno paraiso natural que se
desenvuelve en medio de un desierto, a veces,
con un pueblo presente, teniendo a la vegetacion
como elemento de proteccion hacia el contexto
menos agradable y permitiendo el desarrollo de
un mundo interior menos hostil con sus futuros
usuarios.

Asi mismo, la RAE (2020), tiene una definicidon
que puede abstraerse mas hacia la espacialidad
del mismo que hacia sus caracteristicas primarias,
se refiere al oasis como un punto de calma en
medio de un contexto adverso.

En San Martin de Porres, como se reviso en el
capitulo anterior, se presenta el caos no solo
en sus dinamicas actuales, se ve tambiéen en
su crecimiento urbano que hizo de lado su
historia rural y natural por favorecer una trama
desordenada actual.

Es por eso que al plantear el oasis se debe
tomar en cuenta que este va a tener una funcién
que trasciende su caracteristica de espacio
abierto, este debe asentarse sensorialmente en
su entorno de manera significativa, tomando
en cuenta las diversas escalas que se van a
desarrollar en su interior y a su alrededor; por lo
que su “asentamiento” o lugar de entendimiento
también va a determinar algunas variables del
proyecto.

Asi mismo, el oasis necesita tener un programa
que permita la interaccion social desde la escala
comunal, que tome en cuenta que este espacio
necesita alejarse del caos de su contexto
inmediato, que su descubrimiento genere una
sensacion de sorpresa sobre sus usuarios,
incrementando la experiencia perceptual de las
personas.

Es decir, el proyecto busca desarrollar una parte
del oasis mas resguardado, a una escala intimay
a una escala comunitaria que permita que se
conecte con su contexto a través del movimiento
o recorrido libre. Ademaslos oasis tienen
que desarrollar espacios unicos y especiales
que dgeneren experiencias sensoriales a la
comunidad,los nifos y adolescentes.

Con acupuntura urbana se discierne el punto
mas cadtico y con mayor posibilidad de impacto
positivo para la comunidad. Se usa el recorrido
del paisaje y los limites difusos para entender y
desarrollar el recorrido del usuario con respecto a
como este recepciona el espacio; y de acuerdo a
esto se usa la fenomenologia para incrementar la
experiencia sensorial y comprension del espacio
del usuario.

Para las estrategias del usuario se usan las teorias
de experiencia sensorial y atmodsferas para

discernir que sensaciones se van a desarrollar
y como estas van a interactuar con el usuario
especifico.

De acuerdo a esto, nos preguntamos: {COmo
aprende el usuario? y {Como se desarrolla el
usuario?; lo que nos lleva a estudiar la psicologia
deldesarrolloy los estilos de aprendizaje, llegando
a la conclusion que la informacion sensitiva se
recibe y procesa en la mente de las personas a
través del aprendizaje.

Al comprender que los procesos de desarrollo
y el aprendizaje de las personas moldean la
interaccion de cada uno con su entorno, se
proponen interacciones complejas tematicas
que pueden ayudar y direccionar mejor tal
interaccion con los espacios a proponer, estos
espacios complejos son los que nosotros vamos
a desarrollar como oasis.
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Aplicacién de teorias ded
usuaria al Oasls
Aplicacion de teorias del
enterno al Oasis

Imagen 4.2.2: Diagrama de aplicacion de tedrias de acuerdo al usuario y el
entorno. Elaboracion propia.

APLICACION TEORIAS DEL ENTORNO

La acupuntura urbana desarrollada en un punto
focal de caos producto de la necesidad del
contexto en San Martin de Porres no solo brindara
una identidad hacia su contexto inmediato, sino
que amplificaria al maximo su radio de impacto
zonal (Lerner,2005) , generando oasis de calma
que generarian reacciones positivas en el distrito.

Los oasis desarrollan sus propias capas de
entendimiento (Norberg-Schulz,1984) en
distintas escalas de privacidad. La escala abierta
que rodea al oasis y su movimiento libre es la
escala natural en donde se desarrolla.

El movimiento o recorrido libre que rodea el
oasis es la escala publica en el cual el usuario
genera interacciones simples con el contexto.
El oasis de escala comunitaria es en donde
se generan relaciones de afinidad con los
demas usuarios,mientras que la escala privada
comprende los oasis de escala intima en donde
el usuario se sienta comodo para desarrollar su
identidad.
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= # RECORRIDO N T
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Imagen 4.2.3 : Diagrama de aplicacion de tedrias del entorno
Elaboracion propia.

El desarrollo del recorrido libre que bordea y
conecta los oasis genera movimientos libres no
segregados por medio de la fusién de los limites
que definen los oasis (Ito,2006). Por un lado, la
magnitud del espacio supera la comprension
del espacio del individuo, lo que permite la
existencia de oasis que este no reconoce durante
su primera aproximacion al contexto. Por otro
lado, el descubrimiento del entorno se ve guiado
por recorrido de la persona, generando que el
posible reconocimiento de los oasis se acote a las
necesidades individuales de este generando asi
una diversificacion de recorridos hacia los oasis.

Los oasis deben mantener una comunicacion
dinamica entre los usos y el usuario, buscando
desarrollar situaciones espaciales dentro vy
fuera del volumen construido, que resguarden
e integren a la vez al usuario especifico con su
comunidad, evitando la segregacion visual.

Imagen 4.2.4: Diagrama de reinterpretacion de las escalas de asentamiento.
Elaboracion propia.
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Entender Sentidos/Estimulos que la
arquitectura causa en la persona

EXPERIENCIA
SENSORIAL

ATMOSFERAS

Centrandonos en los
“ nifios y
adolescentés
(publico objetivo)

iGomo'se
desarrollan?
Como aprenden?

La informacion ‘sensitiva’ se recibe y

procesa en una ‘mente en desarrollo’ a
través del aprendizaje

PSICOLOGIA DEL
DESARROLLO

Imagen 4.25 : Diagrama de aplicacion de tedrias del usuario.
Elaboracion propia.

APLICACION TEORIAS DEL USUARIO

TIPOS DE OASIS

Los tipos de oasis propuestos priorizan la
importancia de un adecuado desarrollo
de los procesos cognitivos, biologicos vy
socioemocionales, enlas etapas criticas en donde
el nino o adolescente inicia o moldea el desarrollo
de su identidad. (Erikson,1950). Cuando ocurre
algun trauma en el desarrollo, los sentidos
y el cuerpo se restringen hacia su entorno,
provocando la pérdida de la introspeccion del yo.
(Oaklander,2013). Por lo tanto, se busca que los
ninos y adolescentes reaprendan a manejar sus
emociones a través de la fusidon del aprendizaje
auditivo kinestésico y visual. (Fleming, 1987)

Se busca que las posibles interacciones entre los
pacientesy los visitantes se den sin miedo alguno
o sin ideas preconcebidas hacia la salud mental,
es decir, que los tipos de oasis se abran hacia
su comunidad a través de un movimiento libre,
sin perder algunos espacios mas resguardados
que puedan servir exclusivamente a los usuarios
especificos, evitando la segregacion.

S
ESTILOS DE
APRENDIZAJE

OASIS ARTISTICO

El oasis artistico proporciona experiencias
principalmente auditivas ligadas al desarrollo
del lenguajepensamiento y la memoria, por
lo que sera mas cognitivo e intimo para los
usuarios. (Delgado Lozana,2015). En este oasis se
desarrollan los espacios terapéuticos a través de
actividades artisticas, como el dibujo,la pintura,la
ceramica y la musica. La arquitectura de este
oasis enfatiza provocar sonoridad e intimidad a
través del manejo de los materiales y la luz.

OASIS LUDICO

El oasis ludico se basa en la experiencia tactil mas
basica que realiza el usuario para diferenciarse
del entorno, (Halll966), pues se realiza una
reconexion del cuerpo con el entorno a través de
espacios de accion que generen un movimiento
y una sensacion nomada (Cabanellas, y otros,
2005). Es por eso que se enfoca en habilidades
motoras y tacticas de los usuarios (Delgado
Lozana,2015). En este oasis se desarrollan
espacios de trabajo,danzadeporte y terapias
ludicas. La arquitectura de este oasis prioriza
generar movimiento ludico e interaccion a traves
del manejo del mobiliario y vanos.

INTERACCIONES
COMPLEJAS

LUDICO
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Imagen 4.2.6 : Diagrama de interpretacion del surgimiento del oasis.
Imagen 4.2.7.: Matriz de sentidos y sensaciones por tipo de oasis.
Elaboracion propia.
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OASIS NATURAL

El oasis natural se enfoca en la primera
experiencia visual para conectar socio-
emocionalmente el usuario con su entorno
(Delgado Lozana,2015). Los espacios naturales
con caracteristicas terapéuticas se conforman
de un entorno externo seguro, un lugar de
reflexion, relajacion, socializacién y una actividad
de jardineria (Connellan, y otros, 2013). En
este oasis se desarrollan parques y jardines
sensoriales,espacios para comer Yy terapias
horticulturales. La arquitectura de este oasis
prioriza provocar sensibilidad a través de la
relacion interior-exterior y la temperatura.

4.3) REFLEXIONES Y APORTES AL
PROYECTO

El proyecto busca incrementar el alcance de la
tipologia preventiva de la salud mental por medio
de actividades comunales enfocadas en la salud
mental. Es por ello que se priorizan los espacios de
terapias grupales con enfoque psicoeducativos
y orientados a la experiencia, en los cuales se
presentaran diversos grados de intimidad e
introspeccion (Ackerman, 2009/2010)

Se busca que el espacio principal hacia la
comunidad que se desarrolle atravésdelrecorrido
libre pueda integrar a distintos sectores, como
una biblioteca comunal o canchas deportivas
(Rodriguez, Valencia, & Valencia, 2013)

Asimismo, el proyecto emplaza el programa en
la amplitud total del terreno en busca de generar
un recorrido fluido entre las actividades y las
personas; para que estos generen interacciones
sociales que preserven un estado de calma
urbana en los alrededores del contexto, con el
fin de promover un estado de la ciudad menos
cadtico al actual (como se vio en el capitulo de
marco contextual).

Imagen 4.2.8: Diagrama de reinterpretacion de las escalas de asentamiento.
con colimetria de acuerdo a tipo de oasis, Elaboracion propia.
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Las siguientes normativas que se van a revisar
para aplicacion en el proyecto estanvigentesy
actualizadas por el Gobierno del Peru.

En primer lugar, se verifica la normativa de los
Centros de Salud Mental Comunitarios, la cual
cuentaconlaasistenciatécnicadelaOrganizacion
Mundial de la Salud como base estandar
para el desarrollo primordial del programa de
investigacion.

Después, teniendo en cuenta que la dotacion de
servicios, aforo y nimero de estacionamientos
se va a desarrollar en el capitulo de proyecto
junto con el programa arquitectoénico, se evalla la
normas técnicas del RNE:

Norma técnica de Salud: Centros de Salud
Mental Comunitarios. 2017

Norma técnica Al120: Accesibilidad Universal
en Edificaciones del Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE).

Normativa de espacios comunitarios A.90
y AlOO del Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE).

Normativa A.0O10 y A130

5.))NORMATECNICADE SALUD:CENTROS
DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS

Segun la normativa, los Centros de Salud Mental
Comunitario son equipamientos de atencion
especializada interdisciplinaria en salud mental
que cumplen la atencion de 100 mil personas,
integrada a las redes de servicio de salud de la
zona. (Castillo & Cutipé, 2019).

Elobjetivo principalde un CSMC esincrementar el
acceso de la poblacion a servicios de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion
psicosocial y recuperacion de salud mental,
integrados a las redes de servicio de salud
desde el primer nivel de atencion (MINSA,
2017).

El publico objetivo son personas de todas las
edades con algun problema de salud mental,
ya sea problemas psicosociales o trastornos

COMUNIDAD ESTABLECIMIENTOSDESALUD

Evaluacion y atencion a las personas
en salud mental

an de atencion
Caso moderado/ grave

Con referencia

HE CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

Necesidad de una atencion de
alta complejidad

Requiere hospitalizacion

UNIDADES
ESPECIALIZADAS
DEL CSMC Se lograron los
* Plan de atencion Objeti\,.ros
individualizada (PAD p|anteados para la
* Plan de continuidad recuperacién
de cuidados y Rehabil-
itacion (PCC-R)
*Insercion en la Red de
Servicios y Recursos
Comunitarios

HOSPITAL GENERAL
Hospitalizacion de Dia

Evaluacion
Usuario con
discapacidad y sin
proteccion familiar

Servicios meédicos de apoyo:
HOGARES Y RESIDENCIAS PROTEGIDAS

Triaje
Enfermeria
Apertura de historia

i

En equipo

¢Es grave el caso?

\’

Individual (Psq o Psic)

Si M Se ma

Imagen 5.11: Flujograma del proceso de atencion, referencia y
contrareferencia. Fuente: MINSA, 2017.

Imagen 5.1.2: Flujograma del plan de atencion individualizada. Fuente:
MINSA, 2017.
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mentalesademas de brindar servicio de
participacion social y comunitaria. Cuenta con
atencion ambulatoria de 12 horas en el periodo
de Lunes-Sabado y unidades especializadas.
(MINSA, 2017)

Imagen 5.2: Flujograma del plan de atencion
individualizada. Fuente: MINSA, 2017.

Para su correcta ubicacion,se deben analizar
los esquemas y vias del lugar para proponer la
zona mMas accesible peatonal y vehicularmente
de la ciudad, ademas de considerar un acceso
adecuado en caso de emergencia y desastres
(MINSA, 2017).

Segun el MINSA (2017), para que una persona
con caso moderado sea atendida en el Centro
de Salud Mental Comunitario, se tiene que
acercar a través de la comunidad cercana o venir
conreferencia desde un establecimiento de salud,
como postas u hospitales generales locales.

Las personas que llegan con referencia de
algun establecimiento de salud deben ser
conducidos segun el tipo de urgencia del
problema, igualmente, tendran que pasar por
una evaluaciéon inicial del personal para luego
recibir atencion con un Plan de Atencion
Individualizada, en donde se realiza un plan
especializado para el usuario. Si el caso es grave,
se tendra que derivar al Plan de Continuidad de
cuidados y rehabilitacion.

El organigrama ideal de un Centro de Salud
Mental Comunitario, como se ve en la imagen
5.3, cuenta con programas psicosociales como
zona de admision, consultorias individuales topico
y farmaciamoddulos de terapias de lenguaje
y sala de talleres de rehabilitacion y programas
comunitarios de salas de trabajo colectivos y
comedor, sumando 500 m? de area aproximada
(MINSA, 2017).

Asimismo, dentro de los ambientesse desarrollan
servicios para la atencion de autismo, trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad, depresion
infantil, primer episodio psicdtico, trastorno de
conducta alimentaria, retraso mental, violencia
infantil, entre otros problemas (MINSA, 2017).
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~ Farmacia

& Sala de talleres de

atencion individual:

[ Consultoria de
 atencion individual:
' Adicciones

I Salade talleres de
rehabilitacion
psicosocial para
adultos

rehabilitacién
psicosocial para
adolescentes

Servicios
Higiénicos
personal y
vestuario

Consultoria de
atencion individual:
Adultosy Adultos
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Consultoria de

Niflos y
Adolescentes
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 citasy cajas

Salade
acogiday
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comedor
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Imagen 5.1.3: Organigrama de CSMC. Elaboracion propia. Data: MINSA,
2017.
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5.2) NORMA TECNICA
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

La Norma técnica establece condiciones vy
especificaciones técnicas minimas de disefiopara
las edificaciones,con el fin que sean accesibles
para todas las personas,independientemente de
sus caracteristicas o capacidades, garantizando
el derecho a la accesibilidad bajo el principio de
disefno universal (MVCS,2019).

A.120:

Para el diseno de los servicios higiénicos,las
dimensiones interiores y la distribucion de los
aparatos sanitarios deben contemplar un area
con diametro de 1.50 m. que permita el giro de
ruedas en 360° (MVCS,2019).

En cuanto a la circulacion, los pasadizos de
longitudes mayores de 25 metros y de ancho
menor a 150, deben contar con espacios de 1.50
x 1.50 para el giro de una silla de ruedas. Ademas,
para reducir la longitud de una rampa, en relacion
con la diferencia de nivel, se pueden desarrollar
tramos consecutivos intercalados con descansos
de 150 m (MVCS,2019).

Barras de apoyo
tubulares
antideslizante
diametro de
0.03m.a0.04 m.

Gancho para
colgar muletas

5.3)NORMATECNICAA.10-CONDICIONES
GENERALES DE DISENO

En el proyecto se tienen edificios cuya altura no
supera los 15m, son edificios de 2 pisos que en sus
niveles superiores tienen escaleras integradas
y en los sotanos escaleras de evacuacion. Asi
mismo; en los estacionamientos para vehiculos
de emergencia tienen como minimo: 3m alto,
2.70m de ancho y un radio de giro de 7.8m.

En los requerimientos minimos de espacios se
tiene:

Altura minima de puertas 210,

Ancho minimo en puertas de ingresos 90cm,
Ancho minimo en puertas de banos 70 cm
Dimension minima de ductos 0.036m2 por
inodoro (tamafno minimo 0.24m2)

Sistema de recoleccion de basura (cuarto de
basura)

Todos los espacios deben contar con un vano
de ventilacion

Medidas minimas de un estacionamiento
estacionamiento individuales 3.00, dobles 2.6,
3 0 mas continuos 2,5; largo 5my alto 21

Al tener alrededor de 120 estacionamientos
se debe tener como medidas minimas: 6m de
ancho en el ingreso, pendiente max de 15%,
radio de giro5m

Las edificaciones deben responder a la funcion a
realizar en ella

Restaurante (A.70)

Materiales constructivos del area de preparacion
de alimentos: piso no absorbente, resistentes,
antideslizantes; paredes lisas no absorbentes con
pintura/material lavable

Oficina (A.80)
La altura minima de piso a techo esde 240 m

Zonas Comunales (A.90)

Se consideran las tipologias de ambientes de
reunion, ambientes de exposicion y biblioteca.
Segun el articulo 7 de la Norma A.90: Servicios
Comunales, las edificaciones de tres pisos 0 mas
y con plantas superiores a los 500 m 2 deberan
contar con una escalera de emergencia adicional
a la escalera de uso general y ascensores
(RNE,2019).

Recreacion y Deportes (A.100)

Se consideran: salones de baile, ambientes de
deporte al aire libre.

Asimismo, segun el articulo 4 de la Norma
A100: Recreaciéon y Deportes, las edificaciones
recreativas deben facilitar el acceso y evacuacion
de las personas provenientes de las circulaciones
a espacios abiertos (RNE,2019).

Segun la ubicacion debe responder a los
parametros urbanisticos (Revisar ANEXO 1)

En cuanto a la relacion con la via publica : nos
basamos en normativa segun funcién y en
parametros urbanisticos del lote

5.3) NORMA A.130- REQUISITOS DE
SEGURIDAD

Se tienen las siguientes consideraciones minimas:

NO OBSTRUCCIONES en los pasajes de
evacuacion

escaleras de evacuacion no menor de 12 de
ancho

por area y usos tener: sefalizacion, extintores,
detecciony alarma

Se tiene espacios de diversion TIPO A, por lo que
se debe proponer: deteccion contra incendios,
iluminacion de emergencia, senalética, extintores.

5.5) REFLEXIONES Y APORTES AL
PROYECTO

Un Centro de Salud Mental Comunitario es un
establecimiento variado que se puede adaptar
a su contexto, ya que puede brindar atencion al
publico general o a un publico especifico debido
a la cantidad y variacion de su poblacion.

El CSMC funciona en una red de salud con
establecimientos de salud, hospitales generalesy
hogares protegidos, por lo que permite una mejor
atencion y derivacion de distintos casos.

De acuerdo a los CSMC estudiados , los
espacios provistos no cumplen en su totalidad el
organigrama propuesto por el MINSA (Imagen
5.3), lo cual tiene un impacto en la calidad del
servicio brindado.

En el caso de la investigacion, se busca que el
Centro Comunitario de Salud Mental cumpla con
el programa del MINSA priorizando una atencion
especializada hacia nifos y adolescentes, y que
cuente con atencion ambulatoria y servicios
comunales hacia la poblacion en general.

Imagen 5.2.1: Imagen de S.S.H.H. para personas con discapaciad.
Imagen 5.2.2: Imagen de estacionamiento para personas con discapacidad.
Fuente: CAR, 2006.

Imagen 5.3.1: Organigrama de espacios de los CSM en funcionamiento.
Elaboracion propia.
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Debido a que el presente PFC cuenta con un
programa hibrido con el fin de atender la salud
mental de una poblacion especifica de nifios y
adolescentes; ademas de brindar servicios de
salud mental a la comunidad con el fin de generar
una integracion sin segregacion, se consideran
5 referentes con el fin de analizar distintos
programas relacionados con la salud mental
desde su tipologia y estrategias sensoriales
centradas en el usuario. Los proyectos son:

Centro de cuidados para nifos “Act for Kids”
Centro de Dia para Disminuidos Psiquiatricos
Centro Ambulatorio de Salud Mental San
Lazaro

Centro de Rehabilitacion Groot Klimmendaal
Centro de Bienestar West Lafayette

Los 5 referentes presentan un enfoque hacia la
salud mental.

El Centro de cuidados para nifios “Act for kids" y el
Centro de Dia para Disminuidos Pslquiatricos se
concentran en servicios de terapias psicologicas
para grupos especificos,el Centro Ambulatorio de
Salud Mental San Lazaro se enfoca en servicios
ambulatorios de salud mental para la comunidad,
y el Centro de Rehabilitacion Groot Klimmendaal
y Centro de Bienestar West Lafayette se
concentran en brindar talleres comunitarios de
bienestar.

Para estos referentes, se analizara las siguientes
variables de tipologia:

Ubicacion y relacion con el entorno
Accesibilidad al proyecto
Circulaciones publica-privada
Programa y Relaciones programaticas
Area libre

Para analizar las estrategias sensorialesse
evaluara en las conclusiones su similitud con las
estrategias sensoriales de la investigacion.

Centro de Bienestar West
Lafeyatte

Centro de Rehabilitacion
Groot Klimmendaal

DE BIENESTAR

TALLERES

Centro Ambulatorio de Salud
Mental San Lazaro

Centro de Dia para
Disminuidos Psiquicos

Centro de cuidados para ninos
“Act for Children”

TERAPIAS

Imagen 6.0: Rango programatico de los referentes de acuerdo a terapias o
talleres de bienestar. Elaboracion propia.

Imagen 6.1.1-6.1.2: Vistas del Centro de Cuidados Act for Children. Fuente:

m3architecture, 2014.

6.1) “ACT FOR CHILDREN”- CENTRO DE
CUIDADOS PARA NINOS AFECTADOS

Este proyecto actua como una zona de resguardo
o fortaleza para nifios que han sufrido algun
abuso (m3architecture, 2014)

UBICACION Y RELACION CON EL ENTORNO

El proyecto se encuentra ubicado en el Campus
de la Universidad James Cook, con acceso a
cuatro frentes; sin embargo, se limita a conectar
dos frentes para relacionar los lados laterales con
area verde como proteccion.

ACCESIBILIDAD

El proyecto presenta dos entradas peatonales
principalesuna desde el frente principal
del volumen y otra desde el parque de
estacionamientos.
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Ingreso
Principal
desde
Estacionamiento

Ubicacion: Townsville, Australia J
Tipologia: Centro de terapias para nifios

Arquitectos: M3 Architecture e T R
Area construida: 1246 m2 / ST e ! i
Ano: 2014 (o = Y 97M2
T = .
= e B oz 190 M2
s Pa i i e
Ik v ~ \,
J ) . Jardin de Jardin complepativo
L . entrada
\ o T4 M2
I o)

: o
1 ; o indiiduses
! = f 102 M2 115 M2
./.
| ) I ¥ Ingreso
e - i 4 - Principal - - = Jardin
| N | desde | de entrada
| ’ - 1 calle 369 M2
Imagen 6.1.3: Mapa de ubicacion del proyecto con su entorno. v / - - -
Imagen 6.1.4: Distribucién espacial del proyecto. o e
Imagen 6.1.5: Accesibilidad del proyecto. )b 1
Imagen 6.1.6: Organigrama del proyecto
Elaboracion propia. Data: m3architecture, 2014. m3architecturs ACT for Kids Child and Family Cel

CIRCULACION PUBLICO - PRIVADO

Cuenta con una circulacion mas publica desde
la entrada del parqueo, el cual es recibido por
un Hall principal de doble altura con actividades
ludicas para nifios. Por otro lado, el acceso mas
administrativo se ubica en la entrada del volumen.
Para que las circulaciones se junten,es necesario
transitar por jardines exteriores, permitiendo una
relacion dinamica entre el interior y el exterior.

RELACIONES PROGRAMATICAS

El programa infantil se distribuye a través de un
Hall guarderia que conecta terapias grupales y
salones de cuidado, ademas de enlazarse con un
Jardin de entrada hacia las terapias individuales
en un volumen circular central, el cual se
encuentra protegido por los jardines de juego y
contemplativos.

AREA LIBRE

El porcentaje de area libre es 72% sobre 28% de
area construida, es decir, 918 m? de desarrollo
de jardines con distintas funciones de estancia,
movimiento y  contemplacion,permitiendo
integrarse en el recorrido del nifo hacia sus

K Imagen 6.1.7: Vista interior del centro act for children. Fuente:
terapias. m3architecture, 2014
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6.2) CENTRO DE DiA PARA DISMINUIDOS
PSIQUIATRICOS

Ubicacion: Barcelona,Espaia
Tipologia: Centro de dia
Arquitectos: Alday Jover Arquitectura y Paisaje
Area construida: 2098m?2
Ano: 2005

La clave del proyecto reside probablemente
en una acertada respuesta a la inusual y dificil
situacion urbana y volumétrica en la que se
inserta (Aldayjover, 2010)

UBICACION Y RELACION CON EL ENTORNO

El proyecto se ubica en el centro de la ciudad
de Barcelona, frente a la Av. Gran Via, por lo que
responde a un flujo peatonal alto.Ademas, se
encuentra entre dos medianeras,por lo responde
volumétricamente a su entorno,brindando un
patio central en el medio para ganar area libre.

ACCESIBILIDAD

El proyecto presenta un acceso principal hacia un
vestibulo en donde se encuentran dos ascensores
y una escalera principal,ademas de una escalera
de emergencia en el otro extremo.

CIRCULACION PUBLICO - PRIVADO

Si bien el proyecto presenta acceso solo para
pacientes con algun problema de salud mental,
la circulacion para pacientes,la circulacion para
visitas y la circulacion administrativa se mezclan
en una misma circulacion que bordea el jardin
principal del centro,brindando visibilidad hacia la
vegetacion y evitando la segregacion.

! |. |-

!1 ”T | Ill:
| _",..L;%i i

Imagen 6.2.1: Vista interior del proyecto. Fuente: Aldayjover, 2010.

Imagen 6.2.2: Mapa de ubicacion del proyecto con su entorno. Elaboracion
propia Data: Aldayjover, 2010.

Imagen 6.2.3: Distribucion espacial del proyecto. Elaboracion propia. Data:
Aldayjover, 2010.

Imagen 6.2.4: Organigrama del proyecto.Elaboracion propia. Data:
Aldayjover, 2010.
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RELACIONES PROGRAMATICAS
El proyecto presenta 12% de area libre sobre 88%
Elprogramadecentrodediayresidenciasereparte de area construida, cifra considerable al ser un
por niveles para minimizar los desplazamientos proyecto entre medianeras que prioriza ganar
verticales, las residencias se ubican en los Ultimos  area libre a través de las terrazas con usos como
pisos para garantizar privacidad y relacion huertos para los pacientes.
con las terrazas, mientras que la totalidad de
espacios del centro de dia se ubican en la planta
baja.Su organigrama prioriza un vestibulo que
conecta 4 talleres en doble altura y gimnasio
de rehabilitacion. Las zonas de medicina y
administracion se ubican estratégicamente entre
los espacios comunitarios,para poder mantener
un control visual. En las ultimas plantas,el vestibulo
se dirige a las salas de estar con dormitorios
que se conectan con jardines protegidos con
vegetacion mas espesa y con la prolongacion de
la celosia de la fachada.
AREA LIBRE

6.3) CENTRO AMBULATORIO DE SALUD
MENTAL SAN LAZARO

El proyecto fue realizado con el objetivo de
brindar consultorios y facilidades para la atencion
ambulatoria de pacientes psiquiatricos (Benitez
y Flores, 2019).

UBICACION Y RELACION CON EL ENTORNO

Su emplazamiento esta inmerso en la trama
urbana histérica de Quito,por lo que se ubica
en la esquina de encuentro con las calles Rafael
Barahonay Ambato. Ademas, cuenta con cercania
_ a principales vias de transporte como la Av. 4 de
=—2= 4 mayo a una distancia de 130 metros.

ACCESIBILIDAD

Provee 3 accesos. un ingreso principal hacia
un Hall de doble altura ,en el cual se encuentra
la principal circulacidon vertical con ascensor y
escaleras,un ingreso secundario para el personal
hacia las oficinas de administracion y un ingreso
' vehicular de emergencia directo hacia la zona de
\ trigje.

B G,

ET

= — v § LY
Imagen 6.3.1-6.3.2: Vistas del Centro del Centro San La&zaro. Fuente:
Benitezy y Flores, 2019.

PSIQUIATRICOS. Fuente: ArchDaily, 2012.
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Ubicacion: Quito,Ecuador
Tipologia: Edificio de salud
Arquitectos: Daniel Moreno Flores y Jorge Andrade

Benitez
Area construida: 1821 m2
Ano: 2014
Sala de Usos Terapia
Multiples recreacional Jardin exterior 2
52M2 y ocupacional 352 M2

170 M2

P
P

Salade

Hall espera
200 M2 80 M2

Jardin exterior1
131M2

[N

Ingreso
Secundario

Consultorios Jardin exterior 3

Ingreso psic‘lui::tri’a il 75 M2
Emergencia y psicologia In
: i greso
“ 4 R Ambulancia 167 M2 Principal

- bato.l . .
1 “calle AM 1

Do a8 O A P pLaNTL
Imagen 6.3.3: Mapa de ubicacion del proyecto con su entorno.
Imagen 6.3.4: Distribucion espacial del proyecto.

Imagen 6.3.5: Accesibilidad del proyecto.

Imagen 6.3.6: Organigrama del proyecto

Elaboracion propia. Data: Benitez y Flores, 2019.

CIRCULACION PUBLICO - PRIVADO

Si bien se presentan distintos accesos para los
tipos de usuario (paciente y administrativo), la
circulacion publica se reparte en el Hall de espera
y se conecta con el jardin que también funciona
como circulacion privada por lo que esta permite
la integracion de los usuarios.

RELACIONES PROGRAMATICAS

El programa cuenta con 12 consultorios de
psiquiatriay psicologia, zona de triaje con estacion
de enfermeras, terapia ocupacionalzona de
oficinas y 3 jardines de recreacion.Presenta un
organigrama circular en el cual el Hall de esperay
los 3 jardines se conectan con los consultorios y
oficinas administrativas.

AREA LIBRE

El porcentaje de area libre es 42% sobre 58% de
areaconstruida, lo cual brinda prioridad alos patios
y jardines que brindan tranquilidad y posibilidad
de concentracion, dandoles una caracteristica
mas acogedora y doméstica con una cercania a
la naturaleza en un entorno urbano, con el fin de

contribuir a un tratamiento calmado y agradable. R —— .
Imagen 6.3.7: Vistas del Centro del Centro San Lazaro. Fuente: Benitezy
y Flores, 2019.
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6.4) GROOT KLIMMENDAAL- CENTRO DE
REHABILITACION

A

Ubicacion:

Arnhem,Paises Bajos

Tipologia: Centro de Rehabilitacion
Arquitectos: Koen van Velsen:
Area construida: 14 000m2

Ano: 2011

Es un proyecto de caracter publico con una
diversidad de usos,basado en la idea que un
ambiente positivo y estimulante incrementa
el bienestar de los pacientes y tiene un efecto
positivo en su tratamiento, por lo que el edificio
es parte de su entorno y la comunidad (Koen Van
Velsen Architecten, 201).

UBICACION Y RELACION CON EL ENTORNO

El proyecto se encuentra inmerso en el entorno
verde en cercania de la avenida Amsterdamseweg
a 415 metros. El volumen es un edificio compacto,
abierto,accesible 'y transparente hacia el
entorno,saliendo del molde de una tipologia de
salud. Ademas, forma parte de una propuesta
urbana de transformar el sitio alrededor en un
parque verde para la rehabilitacion y el ambiente
(Koen Van Velsen Architecten, 2011).

ACCESIBILIDAD

Presenta un acceso principal en doble altura
que da bienvenida a los programas comunales y
permite la integracion no solo de los pacientes
sino de los familiares y miembros de la comunidad
local. Ademas el programa deportivo también
tiene su propia accesibilidad desde el exterior
para ser usado separadamente.

CIRCULACION PUBLICO - PRIVADO

La circulacion publica con doble altura se
concentra en la planta baja debido al movimiento
del programa comunitario y se conecta con
dos nucleos verticales en ambos extremos del
blogue. Asimismo,la circulacion mas privada de
rehabilitacion en las Ultimas plantas presenta
su propio nucleo vertical inmerso en la planta
baja,permitiendo integrarse con el flujo
comunitario.

AR e

I 1|

Imagen 6.4.1: Vista exterior del proyecto. Fuente: Koen Van Velsen
Architecten, 2011.

Imagen 6.4.2: Mapa de ubicacion del proyecto con su entorno. Elaboracion
propia. Data: Koen Van Velsen Architecten, 201].

Imagen 6.4.3: Accesibilidad del proyecto. Elaboracion propia. Data: Koen
Van Velsen Architecten, 2011.

Imagen 6.4.4: Organigrama del proyecto.Elaboracion propia. Data: Koen
Van Velsen Architecten, 2011.
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RELACIONES PROGRAMATICAS

Su organigrama presenta una diversidad de
programas. Un Hall principal de doble altura
reparte hacia una circulacion rectangular que
comunica el gimnasiocentro fitness,piscina,
restaurante y teatro. En las plantas superiores, se
encuentra la parte administrativa con oficinas y
un hogar temporal “Casa Ronald McDonald” con
servicio para cuartos para pacientes y sala de
estar.

AREA LIBRE

Si bien el proyecto presenta un 7% de area libre
sobre 93% de area construida,se debe a que
prioriza una conexion visual y proyectual con el
area verde ya existente del entorno. Los vacios
del volumen se conforman por los pozos de luz
que permiten la conexion espacial de distintos
niveles junto con la armonia de vegetacion con
plantas y arboles emplazados.

Imagen 6.4.5: Vista interior del Centro de rehabilitacion Groot Klimendaal.
Fuente: Koen Van Velsen Architecten, 2011.

16°8ed



6.5) CENTRO DE BIENESTAR WEST
LAFAYETTE

La vision de diseno central de inclusion dio como
resultado una instalacion que daria la bienvenida
atodoslos miembros de la comunidad (ArchDaily,
2022)

UBICACION Y RELACION CON EL ENTORNO

El proyecto se encuentra ubicado en cercania a
varias residencias de la ciudad de West Lafayette.
Se encuentra a 156 metros de la Avenida Kalberer
y su emplazamiento esta en un area verde con
relacion a entornos naturales como un parque y
una laguna.

ACCESIBILIDAD

Presenta un acceso principal a través de un Hall
longitudinal de doble altura, ademas de presentar
un acceso lateral como ingreso secundario. La
accesibilidad no solo esta en su circulacion,sino
también en el disefio de las facilidades deportivas
con principios de disefo universal, tales como
una orientacion clara, un area de vigilancia
infantilascensor de entrada,puertas anchas para
ruedas deportivas,rampa de entrada y acceso de
profundidad cero. (Archdaily,2022)

CIRCULACION PUBLICO - PRIVADO

Al ser un proyecto enteramente de caracter
publico, la circulacion principal es clara y se
ubica en el Hall, en el cual se reparte a los demas
programas.

RELACIONES PROGRAMATICAS

ElHallLongitudinal es el corazén del edificio,el cual
sirvecomopuntodeencuentroantesodespuésde
los programas. Este hall se relaciona con servicios
deportivos como canchas deportivascentro
fitness,piscina,salas comunitarias y sala para
ninos,ademas de presentar dos patios exteriores
y una terraza con vista al exterior.

AREA LIBRE

El proyecto presenta un 10% de area libre frente
al 90% de area construida, ya que prioriza la
conexion visual directa con el parque de su
entorno para mejorar el bienestar fisico y mental.

Ubicacion: Indiana, E.E.U.U.
Tipologia: Centro de Bienestar
Arquitectos: Perkins and Will
Area construida: 21 336 m2

Ano: 2021

L ey
Imagen 6.5.1-6.5.2: Vistas interiores del centro de bienestar West L afayette.
Fuente: ArchDaily, 2022.
Imagen 6.5.3: Mapa de ubicacion del proyecto con su entorno. Elaboracion
propia.
Imagen 6.5.4: Accesibilidad del proyecto. Elaboracion propia.
Imagen 6.5.5: Organigrama del proyecto.Elaboracion propia.
Data: ArchDaily, 2022.
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6.6) REFLEXIONES Y APORTES FINALES

Segun cada proyecto, se va a enfatizar lo
siguiente:

Del referente Centro de cuidados para nifios
afectados “Act for Childen” , se extrapola la
proteccion de las terapias individuales y familiares
para ninos con areas verdes contemplativas y de
juego alrededor, ademas de priorizar la transicion
a espacios terapéuticos por medio de areas libre.
Se toma en cuenta el desarrollo de un Hall de
doble altura para actividades ludicas del nifio con
conexion a terapias grupales.

Del referente Centro de Dia para disminuidos
psiquiatricos se toma en cuenta la integracion
de la naturaleza dentro de la volumetria por
medio de de un patio con vegetacion con
una circulacion alrededor principal,brindando
relaciones espaciales de bienestar. Ademas, se
toma el concepto de ubicar discretamente las
zonas administrativas hacia el vacio para permitir
un control visual.

Del referente Centro Ambulatorio de Salud
Mental San Lazaro,se extrapola los ambientes
que brindan servicios de salud mental,es decir ,los
consultorios individuales de atencion psicologica
y psiquiatricala zona de trigje y atencion.
Ademas,se toma en cuenta el acceso vehicular
de la ambulancia y el concepto de trabajar areas
verdes como espacios principales de transicion y
estancia.

Del referente Centro de Rehabilitacion Groot
Klimmendaal, se extrapola el espacio de
recibimiento de doble altura para los flujos
comunitarios y que la transicion de los espacios
de distribucion mas resguardados se ubiquen
dentro de este flujo. Ademas, se toma en cuenta
el desarrollo de la fachada de vidrio para generar
continuidad con el area verde del entorno.

Por ultimo,del referente Centro de Bienestar
WestlLayette se extrapola el desarrollo de atrios
longitudinales con orientaciones claras que
dirijan y repartan el flujo peatonal a través de los
volumenesy el area libre. Ademas se considera el
desarrollo del vacio por medio de terrazas en la
planta alta,permitiendo una permeabilidad visual
con el entorno.

icacion

Ub

-

Arealibre

Estrategia sensorial

Act for Childen

28%
Area
Construida

-y

_ 72%
Area Libre

Centro de dia Centro San Lazaro

2%
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Area
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Imagen 6.6.1: Cuadro resumen del analisis de referentes. Elaboracion
propia
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7.1) ELECCION DEL SECTOR DE LIMA
SEGUN LA RED DE SALUD INTEGRADA

Como se especificé en el Capitulo 1, la mala salud
mentaldelaspersonasse da por causasbiologicas
que pueden llegar a empeorar a causa de

HERM”_'O VALD'ZAN algunos factores urbanos que intensifican el
‘ caos del entorno de las personas.
29 582 atenciones

En el Peru estos factores se agravan por el
desorden urbano y la mala planificacién de las
ciudades, es por ello que, se busca un entorno
céntrico e interconectado, en el que se prioriza
la vida urbana y la rutina ya establecida de los
posibles usuarios. Ademas, se busca maximizar
el radio de influencia del CSMC a desarrollar,
tomando en cuenta las variables demograficas
y los posibles factores que afectan a la salud
mental para elegir uno de los puntos mas
necesitados de la ciudad.

En el caso de Lima Metropolitana se pueden
distinguir 4 grandes sectores: Lima Norte, Lima
Este , Lima Centro y Lima Sur; que cuentan
con diferentes problemas sociales , urbanos,
economicos.

En primer lugar, para decidir cual es la mejor
zona en la que se va a desarrollar el proyecto, se
tiene en cuenta que se esta buscando generar
el mayor impacto posible en la mayor cantidad
de poblacion; al mismo tiempo que el proyecto
debe estar cerca de uno de los hospitales
psiquiatricos de Lima Metropolitana para que
estos se complementen y que la propuesta se
enfoque en la comunidad.

Como se ve en la imagen 71 los sectores con
mayor cantidad de poblacion son los de Lima
Este y Lima Norte. Asi mismo, cumplen el
requerimiento de tener un centro de atencion
psiquiatrica especializado dentro de sus limites.

Lo que nos lleva a ver la demanda que reciben
ambos hospitales. En Lima Este, el Hospital
Hermilio Valdizan atendié a mas de 68 mil

pacientes (HHV,2021), mientras que el Instituto

0 LIMA ESTE 2,543,938 hab 744 hab/HA Nacional de Salud Mental Honorio Delgado
[ LIMA NORTE %223'2?2 EGE 553;3 Eagj:ﬁ atendi6 a mas de 93 mil pacientes
B | IMA SUR 660, a a | . | , (INSMHD,2019)

— LIMA CENTRO | 1,859,015 hab |2,513 hab/HA onas geogrdfions Eboracinprop o
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CSMC ACTUALES: 10

CSMC NECESARIOS: 18

FALTAN: 8

DEMANDA POR # DE ATENCIONES: : 8%

Luego, analizando la cantidad de atenciones
por zona geografica y posteriormente por
distrito del INSMHD. Se tiene a Lima Norte como
la zona geografica con mayor demanda, con un
66% de las atenciones del centro.

Consecuentemente, solo San Martin de Porres
abarca el 26% de las atenciones del INSMHD
el 2019 (INSMHD, 2019). También, se consideran
los CSMC ya implementados, donde Lima
Norte tiene un déficit de 17 centros, es decir, se
tienen a mas de 1 millén y medio de personas
desatendidas,considerando que cada CSMC
cubre a100 mil personasen general. (Figura2.3.3,
(INEI, 2019)y Figura 2.3.3, (INEI, 2019; DIRIS,2018).

Imagen 712: Mapa de Lima metropolitana, enfocado en Lima Sur.
Elaboracion propia.
Imagen 7.1.3: Mapa de Lima metropolitana, enfocado en Lima Centro.
Elaboracion propia.

CSMC ACTUALES: 9 {)
CSMC NECESARIOS: 17

FALTAN: 8

DEMANDA POR # DE ATENCIONES: : 11%

Tras analizar el Plan de Lima Metropolitana
2040, PLANMET (IMP2022) , reluce que las
inversiones publicas en sector de Lima Norte
solo se han enfocado en transporte, seguridad
y vivienda, (Imagen 7.2), con resultados varios,
sin embargo, lo que mas cabe resaltar para la
presente investigaciones que en una zona donde
no se tienen hitos urbanos que inspiran identidad
dentro de sus habitantes, es decir, no se ha
invertido en cultura, deporte o proteccion
social fuera de la lucha contra la delincuencia.
Lo que lleva a saber que el proyecto tiene que
no solo integrarse con la red de salud psiquiatrica,
sino también con la poblaciéon que habita a su
alrededor.

CSMC ACTUALES: 7

CSMC NECESARIOS: 24

FALTAN: 17

DEMANDA POR # DE ATENCIONES: : 66%

SMC ACTUALES: 6 j g
SMC NECESARIOS: 26 1/
ALTAN: 20

EMANDA POR # DE ATENCIONES: 15%

NUMERO DE INVERSIONES DEL
SECTOR PUBLICO LIMA NORTE

TRANSPORTE
ORDEN PUBLICO Y SEGURIDAD

VIVIENDA'Y DESARROLLO URBANO

EDUCACION Y CULTURA | 41

CULTURAY DEPORTE | 35

PROTECCION SOCIAL |-2

0 50 100 150 200

Imagen 7.14: Mapa de Lima metropolitana, enfocado en Lima Este.
Elaboracion propia.
Imagen 715: Mapa de Lima metropolitana, enfocado en Lima Norte.
Elaboracion propia.
Imagen 716: Tabla de sectores de inversion publica en Lima Norte.
Elaboracion propia.

Lol'sed



En cuanto a lared de salud de Lima Norte, existen
5 hospitales en todo el eje vial de Lima Norte, los
cuales son de acuerdo a la Figura 7.1.7 de abajo
a arriba: Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Hospital Materno Infantil, Hospital Marino Molina
Scippa, Hospital Nacional Sergio E. Bernales y
Hospital de la Solidaridad.

Ademas, se tienen varios centros de salud de
menor escala, y en cuanto a CSMC, solo se ven
5, los cuales no se ven integrados ni que tengan
algun tipo de conexién con los centros de salud
que se encuentran proximos a estos.

Esporelloque, alrededor de estos equipamientos,
se deberia integrar una red de centros de salud
de primer nivel y Centros de Salud Mental
Comunitario, los cuales se dispersan en distritos
como Puente Piedra, Carabayllo, Santa Rosa y
Ancon. De acuerdo a la imagen 718, se ve una
red marcada con la infraestructura presente y
con algunos puntos proyectados en los cuales se
pueden desarrollar proyecto de atencion social
o de salud mental, los cuales deberian estar en
constante comunicacion y retroalimentacion
con los demas centros de salud y hospitales del
sector Lima Norte.

Imagen 717: Mapa de la Infraestructura de salud actual. Elaboracion
propia. Data: MINSA.

Imagen 718: Mapa de Red de Infraestructurea Integrada de Salud
propuesta. Elaboracion propia.
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Denuncias por distrito

Desastres Antrapicos

I 11, 514 denuncias/delitos
9,251 denuncias/delitos
8,590 denuncias/delitos
6,794 denuncias/delitos
4,312 denuncias/delitos
4,235 denuncias/delitos

575 denuncias/delitos

184 denuncias/delitos

(i

Desastres Naturales

| 14 PUENTE PIEDRA
| 12 CARABAYLLO
| " SAN MARTIN DE PORRES
== 4 COMAS
[ 4 INDEPEMDENCIA
— 1 LOS OLIVOS
— 0 ANCON
| 0 SANTA ROSA

Imagen 7.2.1. Mapa denuncias por distrito Lima Norte. Elaboracion propia.
Imagen 7.2.2. Mapa desastres naturales Lima Norte. Elaboracién propia.
Data: PLANMET 2040, 2022.

7.2) FACTORES DE CAOS LIMA NORTE

Asi mismo, se corrobora que Lima Norte es
un sector cadtico al analizar los niveles de
delincuencia y el abastecimiento de serenos
por persona (Imagen 7.2.6), en la que resalta
en ambos casos el distrito de San Martin de
Porres, al presentar mas de 8500 denuncias de
delitos con un ratio de 1 sereno para cada 4 299
personas. Esto demuestra que el distrito no solo
es inseguro, sino que también no cuenta con los
suficientes recursos para poner orden de una
manera tradicional, la cual se da a travées de los
serenos o de la policia.

También se toma en cuanta las emergencias
que se presentan en sector, entre emergencias
registradas por el cuerpo de bomberos, los
desastres naturales y los desastres antropicos,

=5 85 | SAN MARTIN DE PORRES
] 45 | comas

== 23 | LosoLivos

= 22 | PUENTE PIEDRA

] 15 | INDEPENDENCIA

ey 12 | CARABAYLLO

| 7 | ANCON

- 0 | SANTAROSA

.’r _-\_\
o /\'
S
’,/_ 2
f
b
b
9
.fl

Emergencias Atendidas por Distrito

1362 SAN MARTIN DE PORRES
874 COMAS
739 LOS OLIvas
507 PUENTE PIEDRA
87 INDEPENDENCIA
3 CARABAYLLO
154 ANCON
51 SANTA ROSA

e

Imagen 7.2.3: Mapa desastres antropicos Lima Norte. Elaboracion propia.
Imagen 7.2.4: Mapa emergencias atendidas Lima Norte. Elaboracion
propia.

Data: PLANMET 2040, 2022.

donde resaltan los distritos de San Martin de
Porres, Comasy Los Olivos, teniendo a San Martin
de Porres y a Comas como los distritos con mas
daflos o emergencias causadas por el hombre y
a San Martin como el distrito con mas numero de
desastres naturales.

En cuanto a la gestidn de la ciudad y el manejo
de areas abiertas, el indicador de areas verdes y
demanda de agua por distrito pinta un panorama
general de cada distrito. En esto resalta que el
distrito de San Martin de Porres no solo tiene
de las menores ratios de area verde/habitante,
sino que también tiene una demanda de agua
bastante alta, lo cual no es proporcional para el
uso que se le da a estos supuestos espacios
verdes.

Demanda de agua de riego

153.9 litros/segundo | COMAS
134.7 litros/segunde | LOS OLIVOS
108.7litros/segundo | SAN MARTIN DE PORRES
80.1 litros/sequndo | CARABYLLOD

32.5 litros/segundo| PUENTE PIEDRA

30.7 litros/segundo | ANCON

19.9 litros/sequndo | INDEPENDENCIA

5.7 litros/segundo | SANTA ROSA

N° de serenos por habitantes

1/3244 sereno /habitante |Carabayllo

1/2156 sereno /habitante |Puente Piedra

1/2070 sereno /habitante|Comas

1/1508 sereno /habitante | Independencia

1/1485 sereno /habitante | Ancén

1/1330 sereno /habitante|Santa Rosa
1/852 sereno /habitante | Los Olivos

Larrnn

Imagen 7.2.5: Mapa demanda de agua de riego Lima Norte. Elaboracion
propia.

Imagen 7.2.6: Mapa numero de serenos Lima Norte. Elaboracion propia.
Imagen 7.2.7: Mapa numero de area verde Lima Norte. Elaboracion propia.
Imagen 7.3.1: Tabla indicadores de mala salud mental. Elaboracion propia.
Data: PLANMET 2040, 2022.

7.3) FACTORES DE RIESGO HACIA LA
SALUD MENTAL LIMA NORTE

Ya analizando los diferentes factores que afectan
a la salud mental, se ve en la imagen 7.3.1. que el
distrito de San Martin de Porres resalta al tener
una gran produccion de basura sin un sistema
de recojo de basura eficiente, asi mismo , la falta
de educacion y los altos indices de inseguridad
llevan a que este distrito genere una percepcion
negativa para sus habitantes y posibles personas
que pasen por el lugar.

1/4299 sereno /habitante |San Martin de Porres

Area verde por habitante /
Defcit de area verde por hab

4.0m2 /5.0m2|L0S OLIVOS
2.4m2 f 6.6m2| CARABAYLLO
2.2m2 / 6.8m2| COMAS

1.8m2 / 7.2m2| SANTA ROSA
1.2m2 [ 6.6m2 |ANCON

1.2m2 [ 7.8m2|5AN MARTIN DE PORRES

mm

1.0m2 / 8.0m2 | INDEPENDEMNCIA
0.9m2 / 8.1m2|PUENTE PIEDRA

—H 235 l l 0.1
22 24 sl 13

L

L
0.82 0.61 o0.e8 0.50 0.54 0.74 1.01 0.51

ANCON  CARABA  COMAS INDEPEN Los PUENTE SAN SANTA
YLLO DENCIA oLvos PIEDRA  MARTIN ROSA

Factores que afectan negativamente
a la salud mental

TASA DE DESECHO DE RESIDUOS SOLIDOS (kg hab)

TASA DE ANALFABETISMO

e TASA DE DELITOS DENUNCIADOS

PUNTOS CRITICOS POR RESIDUOS SOLIDOS
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7.4) CONEXION VIAL LIMA NORTE

Debido a la alta demanda y la poca oferta del
servicio, se requiere un punto urbano céntrico
cuya conexion se dé tanto por vias de transporte
publico como por vias rapidas urbanas.

Para esta investigacion se evalla la conexion vial

y que esta se adecue al equipamiento futuro de
Salud Mental con otros centros de caracter de
salud de Lima Norte. Enlo que reluce una vez mas
el distrito de San Martin de Porres, no solo por
tenerensuperimetroalasredesdelmetropolitano
y de la linea 3 del metro; también por estar mas
cerca al centro y por tener una mayor cantidad de
poblacién de nifios y adolescentes; confirmando
que es distrito a desarrollar es el de San Martin de
Porres.

De la misma manera, se toma en cuenta que la
zona sur del distrito es en la cual estos factores
de interconexion vial y distrital se dan; por lo
que, el terreno se ubicara proximo de la entrada
principal del distrito de San Martin de Porres
(Imagen 741). Si bien, se encuentra proximo al
Instituto Nacional Honorio Delgado, el uso del
instituto se encuentra mezclado con el Hospital
Cayetano Herediauno de los 31 hospitales
mMas capacitados para atender a pacientes con
internamiento temporal por 45 dias (Castillo &
Cutipé,2019), para por lo que se opta por escoger
un lugar terapéutico préximo con el fin de derivar
internaciones al Hospital y repotenciar una nueva
centralidad de salud mental en Lima Norte.

Imagen 74.1: Diagrama de anélisis de la interconexion vial de distritos de
Lima Norte, con énfasis en el distrito de San Martin de Porres. Elaboracion
propia. Data: MINSA, INEI.
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Imagen 7.5.1: Mapa de carreteras, avenidas y rutas alimentadoras de San
Martin de Porres. Elaboracion propia.

Imagen 7.5.2: Mapa de la delimitacion de la zona sur de San Martin de
Porres y diagrama de interconexion con centros de salud y el INSMHD.
Elaboracion propia.
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7.5) CONEXION VIAL SAN MARTIN DE
PORRES

Como se ve en las imagenes 751y 75.2, el area
a analizar tiene las barreras naturales del Cerro
La Milla y se delimita antropicamente por la
carretera Panamericana Norte y el limite distrital
en la av. Tupac Amaru. También, el terreno se
encuentra a 15 kildmetros del Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado, por lo que lo
convierte en el punto adecuado para desarrollar
la centralidad mencionada anteriormente.

El radio de accién de 1.5 km del Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado involucra

una zona con cercania a posibles centralidades
significativas de Lima Norte (Puente, 2017).

Estos hitos urbanos como Plaza Norte,
universidades, y establecimientos de la rama
de salud como: centros de salud y centros de
atencion residencial y desarrollo integral; generan
una red de servicios de distintos usuarios con una
conexion interurbana necesaria para el desarrollo
del proyecto con un radio de accion amplio.
Asimismo, la ubicacion del INSMHD involucra la
creacion de consultorios y terapias psicologicas
independientes de tratamiento privado alrededor,
evidenciando una atencion necesaria y urgente
por la zona.
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Imagen 7.5.3: Mapa satelital de la zona elegida a desarrollar, con
énfasis en carreteras, avenidas y calles conectoras. Elaboracion propia.
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Por lo tanto, el terreno de San Martin de Porres
tiene que ser un intermediario entre una zona
céntricay barrial y un punto de conexion correcto
y accesible entre la entrada principal de Lima
Norte en un lugar que permite repotenciar una
zona ya conocida por la atencion de la salud
mental en una nueva centralidad de terapia en
Lima Norte.

El proyecto se desarrollara en la Av.,, 10 de junio,,
cruce con la Calle San Martin, en un area de un
poco mas de 8 mil m2, el cual se encuentra
a aproximadamente 15km de distancia del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado en la Panamericana Norte y 2.07 km en
otras avenidas principales, el cual tiene una zona
de internamiento psiquiatrico que permite que el

proyecto a desarrollar se enfoque en el programa
comunitario terapéutico del proyecto.

Al analizar la zona comprendida entre la estacion
Caqueta y la estacion Habich, ambas estaciones

que seran intermodales con la implementacion

de lalinea 3, reluce el terreno ubicado en el cruce
de la Avenida 10 de junio y la calle San Martin.
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Imagen 7.6.1: Mapa de areas verdes publicas de la zona. Elaboracion propia.
Imagen 7.6.2: Mapa de equipamiento de la zona. Elaboracidn propia.
Imagen 7.6.3: Mapa de tenencia de seguro de salud de las personas de la
zona.Elaboracion propia.
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7.6) VARIABLES URBANAS DE LA ZONA

En primer lugar, el area analizada es de 2.02 km2,
en los cuales se tienen un promedio de 0.09 km2
de area verde, lo cual equivale a unos 2m2 de
area verde por persona. Teniendo en cuenta la
informacion de la OMS minimo se deberian tener
9 m2, presentando un déficit de 7m2 de area
verde por persona (El comercio, 2015)

U
EQUIPAMIENTO
[ EDUCATIVO
E=sALuD
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Asi mismo, el terreno se encuentra proximo a
varios centros de reunion de ninosy adolescentes,
tales como los colegios, o centros comerciales.

Como se ve en las imagenes 761-76.7, el terreno
esta proximo a avenidas principales, que cuentan
con paraderos, perono enun contacto totalmente
directo con ellas, lo que permite asegurar la
conectividad y accesibilidad del proyecto;
ademas es una zona en la cual alrededor del 40%
de la poblacion no cuenta con seguro de salud,
por lo que ellos se beneficiarian de un programa
publico enfocado en prevencion.

% PERSONAS SIN
SEGURO DE SALUD

0 %-19.99% Sin Seguro
20%-39.99% Sin Seguro
40%-59.99% Sin Seguro
60%-79.99% Sin Seguro

Il

Al estar préximo al Cerro La Milla y otros se tiene
una susceptibilidad media a que el distrito se
inunda por lluvias o que elentorno se vea afectado
de una forma u otra por estas. Y al ser esta una
zona en la cual la gente tiene un NSE medio y
medio bajo, se tiene en cuenta que la propuesta
debe ser mantenible y a bajo costo para que esta
genere un impacto y que no produzca un sobre
costo en una zona que no puede costearlo. Se
es consciente que es una zona con varios puntos
de riesgo, pero, esta investigacion propondra
generar espacios abiertos publicos que generen
identidad y que permitan la estadia de las
personas, lo cualrompe laidea de “tierra de nadie”
que se tiene en la zona.

6Ll'Sed



m m.mw
=
o m@mm
E.w wa.mn
=] m 3 o
Ow [,22 ¢ 3l ESE
W = w = 0 — =]
8k |i:2 e 5| ¥Lf
xo %DM Emmwe
w o @ @ =) w0
ouwn |stz  ERg
gLz |==- < 8l 33¢
< Zz g
aF S : 000D
N 2

\)
N
N

b

H .%@

\
AT R

-
= E
g.3

Do oo o
nTgon T
cPo—om

ESTRATIFICACION
SOCI0-ECONOMICA
INGRESO PER CAPITA DEL HOGAR
M
sf
g/,
S/
T0 ] S/1

N ALTO

QA

S\

=l
AN

bmlﬂw _v

A
S A
Awﬂ)jﬂﬂ.\,muuj

=" A



copeg ouHaIIND 2D

. Movimiento bajo, en su mayoria flujo peatonal, transito vehicular restringido

[ Movimiento medio bajo, transito peatonal y vehiculos privados

. Movimiento alto, carros privados y transporte publico

7.7) ANALISIS DE RADIO DE ACCION DEL
TERRENO

Area: 8 928.13m?
Altura maxima: 7 pisos

Area libre minima: 25% (2 158m?)
Pendiente: 0%

El terreno se encuentra vacio al costado del
Mega Centro Caquets, tiene una zonificacion de
Comercio Zonal y un area de 8 62876 m2. Tiene
3 frentes, uno hacia la Av. 10 de junio frente a una
zona residencial, otro hacia la Calle San Martin y
el tercero hacia la Calle Guillermo Barrios, ambos
con frentes a Vivienda taller. El cuarto lindero da
hacia el Mega centro Caqueta.

Como contexto proximo, se encuentra una
vivienda multifamiliar de 10 pisos en la Av. 10 de
junio, la cual presenta una escala mas urbana
que trae consigo un gran movimiento peatonal y
vehicular gracias al condominio Los Robles. Por el
otro lado, se presentan las viviendas unifamiliares
en las calles San Martin y Guillermo Barrios, los

Imagen 7.7.1: Vista aerea de la zona del terreno. Elaboracion propia.

Imagen 7.7.2: Viistas del entorno inmediato y perfil del entorno del terreno.

Elaboracién propia

otros dos frentes del terreno se enfrentan a
una escala barrial que tiene un movimiento mas

tranquilo y menos acelerado del que se encuentra
en la avenida.

Se tiene asimismo una medianera con el
Mega Centro Caquetq, la cual trae consigo un
movimiento comercial de pequefna y gran escala
que produce flujos urbanos desordenados
a la zona. Hacia la Calle Guillermo Barrios, se
corta abruptamente la alameda comercial del
Mega Centro y se recupera el transito vehicular,
perdiendo el potencial peatonal de la zona.

o I=a

'S

<

VIVIENDA TALLER MEGACENTRO
CAQUETA
CALLE SAN
MARTIN
VIV.
MULT]
FAM VIV,
o
AVENIDA 10 DE CALLE GUILLERMO
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BARRIOS
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7.8) VARIABLES DEL TERRENO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2005), los paises en vias de desarrollo que
cuentan con un sistema de salud mental poco
desarrollado verdn incrementada de forma
sustancial la carga atribuida a los trastornos
mentales. Las variables atribuidas a una
rapida urbanizacién acompafiada de pobreza,
exposicion a la violencia, falta de apoyo escolar
y escasez de lugares de recreacién para aliviar el
estrés son determinantes para la salud mental de
la poblacion de San Martin de Porres.

Se consideraron las siguientes variables para
la consideracién del distrito para demostrar
los factores que generan caos en San Martin
de Porres, y, por lo tanto, un posible deterioro
de la salud mental: la demografia, seguridad,
educacion y equipamiento distrital.

DEMOGRAFIA

El distrito San Martin de Porres (SMdP) es el
segundo distrito mas poblado de Lima con una
densidad de 20 207 hab/km2 (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, 2020).

Especificamente, el distrito tiene 169 580 NyA
en total, (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2017),con 144 282 de 0-14 anos y
25 298 de 14 a 18 aios; recordando lo expuesto
en el capitulo de antecedentes, 3/10 de ellos
presenta un problema de salud mental, teniendo
asi 50 874 NyA con problemas de salud mental
aproximadamente. Asi mismo, los colegios e
institutos de la zona suman un aforo de aprox.
2 400 NyA, los cuales se convertirian en el
principal publico objetivo (Estadistica de la
Calidad Educativa, 2016).

SEGURIDAD

El distrito San Martin de Porres es el tercer
distrito con menor cobertura de habitantes
por efectivo policial, presentando el 2015 mas
de 8 500 delitos entre denuncias y faltas, las
cuales incluyen violaciones, violencia, hurto,
drogadicciéon, violencia familiar, abandono
familiar, etc. (Municipalidad de San Martin de
Porres, 2015). Esto ocasiona que el 18,88% de
la poblacion del distrito ve afectada su salud
mental por la violencia en las calles (Diris,2018)

EDUCACION

El riesgo del distrito se extiende también a
la sensacion de las personas; y, en el caso de
nifos y adolescentes esto se manifiesta en su
desempefio escolar, con un riesgo de desercion
de 15% en el nivel primarioy mas del 30% en el
nivel secundario. (Municipalidad San Martin de
Porres., 2018). Ademas, es uno de los distritos
con una tasa mas alta de bullying de 30%.
(MINEDU,2021)

EQUIPAMIENTO DISTRITAL

De la misma manera, el distrito no proporciona
lugares de desahogo o recreacién para la cantidad de
personas que contiene, en su mayoria solo se tienen
losas deportivas de escala barrial; sin embargo, no hay
un estadio o centro del deporte, ni casa de cultura, ni
museos. Solo proporciona una biblioteca de un poco
mas de 1000m2. (Bendezu & Casiano, 2021)

‘5 4 137 denuncias
z j por delitos
denuncias

4742 por faltas

Imagen 7.8.1: Cantidad de delitos y faltas denunciadas. Elaboracion propia.
Data: INEI, 2017.

© 9, 51% INICIAL
14.699Y PRIMARIA
33.90% SECUNDARIA

Imagen 7.8.2:Riesgo de desercion escolar en SMP. Data: Municipalidad
SMR 2018.

N 0 Con locales
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I CUENTA culturales
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Imagen/.8.3: Resumen del numero de equipamiento publico. Data:
Municipalidad SMP. Elaboracion propia

7.9) REFLEXIONES Y APORTE AL
PROYECTO

Como ya se demostrd, San Martin de Porres es el
distrito de entrada hacia Lima Norte, cuenta con
uno de los equipamientos de Salud Mental mas
importantes de Lima como el Instituto Honorio
Delgado con una interesante centralidad ;
no obstante , la zona presenta variables que
condicionan a un lugar de caos, aspecto que
afecta el desarrollo de temas de salud mental
comunitaria, por lo que las interacciones sociales
dentro del proyecto a desarrollar deben de
proveer un lugar especifico de terapia y calma
para la poblacion.

La zona a desarrollar cuenta con potencial
para que el proyecto atienda a escala barrial y
mantenga una conexién con flujos centrales del
distrito, de manera que puede aumentar su radio
de accién.

Como investigacion resaltamos que la propuesta
del Estado hacia los CSMC no llega a cubrir
la eficacia esperada del proyecto, es por ello
que este analisis resalta los puntos a tomar en
cuenta para poder generar un nuevo modelo
base de funcionamiento y restricciones con una
reformulacién adecuada de la arquitectura para
continuar con una mejor implementacion de los
CSMC en Lima Norte.
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Imagen 8.I: Resumen del numero de equipamiento publico. Data:
Municipalidad SMP. Elaboracion propia

Teniendo en cuenta que la investigacion
desarrollada en este documento puede ser
usada de referencia para futuras investigaciones,
se propone un programa hibrido que puede ser
desglosado de acuerdo ala capacidad econdmica
y caracteristicas individuales de la zona en la que
se decida desarrollar el modelo.

Desde una perspectiva macro, este proyecto
sirve como punto de inicio de una posible red de
servicios integrados de salud mental (Capitulo
7), debido a que: es un punto medio de conexion

entre Lima Centro y Lima Norte; esta conectado
con redes viales de la ciudad; y se encuentra
cerca de otros servicios con los cuales se puede
potenciar la atencion a la comunidad.

El presente proyecto se basa en 3 estrategias
clave: Integrar a la comunidad, Conectar los
diferentes tipos de servicios de salud mental y
Resguardar al usuario especifico.

Esto se desarrolla con la reinterpretacion del
programa por medio de “oasis” los cuales cumplen

una funcion programatica que se adaptaria a los
diferentes usuarios y escalas necesarias; ya sean
terapéuticas, comunitarias o recreativas. Lo que
nos llevd a dividir los oasis en las categorias de:
natural, ludico y artistico

De esta manera,los CSMC futuros tomaran en
cuenta incluir un programa hibrido que cuente
con espacios comunitarios y sensoriales,para que
ademas de brindar salud mental a los usuarios
especificos,puedan traer mas area de bienestar
a la ciudad
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9.1) TOMA DE PARTIDO

Como se planted en la hipdtesis, el proyecto
desarrollard una arquitectura enfocada en la
persona y sus experiencias sensoriales, por
consiguiente, la toma de partido es disefar una
arquitectura de integracion conectada a través
de un movimiento flexible, y enfocada en generar
calma para que sea punto de refugio de nifios y
adolescentes con problemas de salud mental
con su comunidad.

Imagen 9.2.1.:

N
go.
—

i

: (3]
Primer Sketch toma de partido. Elaboracion propia. &3




9.2. ESTRATEGIAS PROYECTUALES
DEL OASIS

Como se mencioné en la toma de partido,los
espacios de integracion y refugio se conectan a
través de un recorrido flexible, por lo que el oasis del
proyecto brinda experiencias sensoriales tanto a los
espacios de estancia (integracién y refugio) como de
recorrido. Por lo tanto,se siguen tres légicas para la
distribucion de las estrategias proyectuales del oasis:
integracion, recorrido y refugio.

INTEGRACION VISUAL

ESCALA PARA EL DESARROLLO INTERSECCION SENSORIAL

DIVERSIFICACION
SENSORIAL

PUNTOS DE ORIENTACION
\NTEGRACIGN

o

OASIS

OQyod3

GUIA DISTRIBUIDOR

ESCALAS DEL RECORRIDO

RECORRID

e
ale

REFUGIO

PROTECCION CON

PROTECCION SENSORIAL LANATURALEZA

TRANSICION SENSORIAL

Imagen 9.2.a Elaboracion propia. Estrategias proyectuales del Oasis.
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9.2.1. ESTRATEGIAS DE INTEGRACION

En primer lugar, se tienen las estrategias de
integracion,las cuales buscan integrar espacialmente
al nino y adolescente con su entorno.

Imagen 9.211 , 9.212 , 9213
Elaboracion  propia.  Estrategias
de integracion del Oasis.

INTERSECCION SENSORIAL

Los espacios del oasisserelacionan de manera flexible
y difusa entre si a través de interacciones sensoriales
quepermitenelingresodeluz,ventilacién,texturasenla
materialidady vegetacion, generando unaintegracion
cémoda del nifio y adolescente con su comunidad.

INTEGRACION VISUAL

Se desarrollan varias interacciones visuales entre
los espacios mas publicos y privados de los oasis,
permitiendo integrar al nifo y adolescente con su
comunidad de manera que no se sienta segregado
por su condicién mental.

ESCALA PARA EL DESARROLLO

Los espacios del oasis para los nifos y adolescentes
estan disefiados para permitir el desarrollo de las
etapas del crecimiento del niflo y del adolescente,
dando lugar a actividades lidico-motrices,auditivas
y visuales para ayudarlos a su proceso cognitivo y
emocional.

9.2.2. ESTRATEGIAS DE REFUGIO

En segundo lugar, se tiene las estrategias de refugio
que se encargan de resguardar al niflo y adolescente
de un entorno mas publico.

PROTECCION SENSORIAL

Seprotegealnifioyadolescenteconelusodeelementos
sensorialescomolavegetacién,agua,coloresytexturas
en la materialidad, con el fin de otorgar tranquilidad.

PROTECCION CON LA NATURALEZA

Se protege los espacios terapéuticos del nifio vy
adolescentes a través de un cambio sutil de la
topografia y la implementacion de vegetacion
variada en altura y follaje de arboles y arbustos con
caracteristicas visuales y olfativas,para resguardar
a los nifios y adolescentes de manera mas
integrada,evitandolasegregaciénatravésdebarreras.

TRANSICION SENSORIAL

Se busca guiar al nifio y adolescente a estos
espacios de  proteccion con  transiciones
sensoriales a través de espacios permeables en
planta libre, cambio de textura en los vanos de las
fachadas y techos, y uso de la vegetacién olfativa,
generando una experiencia de bienestar completa.

Imagen 9.5,9,6,9,7. Elaboracion propia. Estrategias de refugio del Oasis.
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9.2.3. ESTRATEGIAS DE RECORRIDO

En tercer lugar, se tiene las estrategias de recorrido que
se encargan de conectar los espacios de integracién y
de refugio a través de un recorrido libre, difuso y flexible.

DIVERSIFICACION DE RECORRIDOS

Los recorridos se dividen en directos e indirectos,los
cuales permiten varios accesos diversificados para un
mismo espacio; mientras los recorridos directos son
caminos para moverse transitoriamente a través del
proyecto,los indirectos permiten un recorrido pausado
y sensorial hacia el programa.

ESCALAS DEL RECORRIDO

Los recorridos empiezan en el espacio publico y
atraviesan la volumetria,acomodandose a las escalas
de cada espacio,permitiendo una percepcion diversa
del recorrido.

GUIA DISTRIBUIDOR PUNTOS DE ORIENTACION

Se distribuye un recorrido principal,accesible y directo; En el transito de los recorridos, se emplazan puntos de

encargado de derivar recorridos indirectos a los orientacion para los usuarios como micro hitos dentro

espacios con diversas funciones. del proyecto, con el fin de guiar y orientar al usuario en
su recorrido a las terapias, asi como otorgar espacios
de sorpresa para el descubrimiento del usuario.

Imagen 98. ,99. , ,910. y 91l
Elaboracion  propia.  Estrategias
de recorrido del QOasis.
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El terreno presenta 3
frentes,dos hacia la Calle
Guillermo Barrios y la
Calle San Martin, y uno
hacia la Av10 de Junio.
Ademas,presenta un
muro perimetral hacia el
Megacentro Caqueta.

Se presenta una dicotomia
del caos y calma. Por un
lado, se amortigua los
flujos de caos con un
muro perimetral hacia el
Megacentro Caqueta.

Por otro lado, recibe los
flujos de calma de remates
visuales y peatonales de Ia
zona de Vivienda Taller.

N
w
= ROPOLITAND

ME

Imagen 9.12. a 9.7 Elaboracion propia. Prefigura

Se prolonga la alameda
adyacente al Megacentro
Caqueta,con el fin de crear
un eje paralelo hacia la Av.
10 de Junio

De esta manera,se
producen flujos de
transicion de  escalas
urbanas: de una peatonal a
una metropolitana.

Se resguarda un drea
hacia el muro perimetral
y se integra un drea
hacia la vivienda taller
,con el fin de conectar
el lugargenerando una
activacion urbana.
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Se maneja el terreno como
una masa para poder
perforar los vacios.

Se perforan los tres
lados,otorgando espacios
abiertos hacia las calles. y
avenidas colindantes

Se concentra la densidad
volumétrica en el centro
del proyecto,mientras que
en los extremos conversa
con las alturas de su
entorno.

Imagen 9.18. a 9.23.

Elaboracion propia.

Se genera un manejo
del vacio sobre el
lleno,prolongando un
espacio abierto que reciba
la densidad peatonal de
la alameda para usos
culturales.

Se prolonga un espacio
abierto que reciba Ia
escala de la vivienda taller
para brindar una zona de
tranquilidad.

Se prolonga un espacio
abierto que reciba Ia
escala mas urbana y con
mayor flujo de la avenida
para un uso ludico.
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Se emplaza un volumen
que resguarda la zona
perimetral, en donde se
ubican los espacios mas
protegidos.

Se emplazan dos
volumenes cuyos quiebres
permiten integrar los
espacios abiertos
alrededor, en donde se
ubican los espacios mas
comunales.

Se genera un espacio
de tension el centro
que permita un control
discreto, con el fin de
resguardar e integrar al
usuario con su comunidad.

Imagen

9.24. a 9.29. Elaboracién propia. Prefigura

Se conecta el espacio de
tension  peatonalmente,
ademas de intercalarse
espacios comunales vy
terapedticos en los tres
volumenes, para evitar la
segregacion visual y fisica.

Se emplaza la masa en la
planta baja priorizando
las conexiones peatonales
permeables en el espacio
abierto ,con el fin de
permitir un movimiento
libre y flexible.

El movimiento libre se
introduce a la planta
superior a través de
espacios repartidores de
doble altura, permitiendo
una fluidez peatonal en
ambas plantas.
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la zona mas
resguardada
. Oasis Natural . Puntos de control
Oasis Ludico MOV'm.'entOS
Tentativos

Imagen 9.5.0 Elaboracion propia. Emplazamiento de los tipos de oasis en
el terreno

Enmarcamiento de

9.4. ESTRATEGIAS SENSORIALES DE
LOS OASIS

Las estrategias proyectuales también estan guiadas
por la interaccion del usuario con el entorno, para
lo cual se separan las tedrias desarrolladas en el
capitulo 4.

El oasis lidico otorga experiencias sensoriales para
el movimiento de la persona, por lo que se prioriza
elementos Iudicos de juego en el espacio publico,
ingreso de luz con movimiento fluido en los espacios,
y arboles con poca frondosidad, permitiendo un
movimiento rapido alrededor de estos. Por ese
motivo se posiciona hacia la avenida y el multifamiliar,
para que reciba este flujo de personas y las guie con
un programa interactivo enfocado en el movimeitno.

El oasis natural brinda experiencias sensoriales
para la estancia y descanso de la persona,por lo que
se prioriza espacios translicidos para las relaciones
visuales hacia la naturaleza, un follaje del arbol mas
frondoso y el aroma de la vegetacion mas guiado
hacia el reposo. Por ese motivo, se posiciona hacia
la calle San Martin, para que genere un respiro hacia
la zona de viviendas taller e incremente la sensacién
de calma.

El oasis artistico brinda experiencias sensoriales
para el encuentro de personas, por lo tantose
priorizan espacios auditivos musicales, uso de la
iluminacion de coloresy especies de arboles mas
visuales y llamativas con el entorno. Acompafia a la
implementacion del parque lineal y puede tener un
caracter mas cultural que acompafa el recorrido
transversal del proyecto.

v
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9.5. EMPLAZAMIENTO SEGUN LOS
OASIS

Ademas de las cualidades sensoriales de cada
oasis,estos también se expresan a través de la
funcién programatica. Es por eso que se distribuye
una zonificacion de los oasis de manera programatica
enlas plantas1y 2.

La planta baja del proyecto estd bordeada por un
recorrido directo accesible de camino podotactil para
poder guiar a todos los programas del proyecto, el
cual se ramifican en recorridos indirectos con puntos
de orientacién hacia las entradas principales del
proyecto.

Como se observé en la prefigura anteriormente, la
zonificaciéndelosoasisseplanteaprogramaticamente
en el espacio publico, es decir, el oasis natural se
demuestra en el parque sensorial, el oasis ludico en la
cancha multideportiva y el oasis artistico en las zonas
de exposiciones artisticas.

Después de tener claro la zonificacion del oasis en
el espacio publico,esta se introduce a la volumetria
de manera paulatina y difusa hacia el programa
volumétrico. El oasis natural se representa en los
espacios de terapias convencionales y se introduce
hacia el jardin terapéutico , el oasis ludico se
manifiesta en el Hall lidico de nifios,la terapia Itdico
motriz y piscina terapéutica y el oasis artistico en el
Hall de Adolescentes y la terapia de ceramicay artes
plasticas.

Por lo tanto, se produce una planta de zonificacion a
través de una interseccion flexible y difusa entre los
oasis, generando espacios intermedios transitorios
hacia los oasis conectados a través de un recorrido
flexible.
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‘ Oasis natural
‘ QOasis artistico

QOasis ludico
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Recorrido libre . Oasis ludico y natural

. Oasis natural transitivo ' Qasis ludico y artistico

' Oasis artistico transitivo

Oasis ludico transitivo
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Enlaplanta 2, la distribucion de los oasis es mas clara
a través de la volumetria de espacios de tension, pues
el oasis ltdico se distribuye en programas de talleres
de danza,artes marciales y transiciona hacia un oasis
artistico de terapias de arte y terapias musicales.

Por otro lado, en los espacios mas comunales,se
distribuye el oasis natural en las terapias
convencionales y transiciona a un oasis mas ludico
hacia espacios de ludoteca guarderia.

. Oasis natural
‘ Oasis artistico

QOasis ludico

[T

I

. Oasis ludico y natural

D Oasis ludico y artistico

Imagen
de

los

952
tipos

Elaboracion

de

0asis

propia.

en

la

Emplazamiento

planta

baja.
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9.6.DISTRIBUCION DEL PROGRAMA
TERAPEUTICO Y COMUNITARIO

Ingreso Terapias r -
Individuales y Zona -
Administrativa

Comedor
E Cocina — S
/ / Barra ~_ B
Terraza \ 4

'ENFERMERIA _—— THAE

ingre_siu
. ﬁ__,_._\Teraplas

ks

. 2B NYA Jardin |
SO, Terapeutico

Ingreso i
Terapias |

Grupales Hall

Imagen 9.6.1 Elaboracion propia. Organigrama del proyecto
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NIVEL 2

[ TERAPIA DE ARTE GRUPAL

TERAPIA MUSICAL INDIVIDUALY GRUPAL

TERAPIAS CONVENCIONALES
INDIVIDUALES Y GRUPALES
HALL TERAPIAS NyA

B TALLERES
AUDITORIO
CAFE LIBRERIA
ZONA DE TUTORIA
GUARDERIA

NIVEL 1

B TERAPIA LUDICO MOTRIZ
PISCINA TERAPEUTICA
TOPICO Y TRIAJE
TALLER DE CERAMICA
HALL TERAPIAS CONVENCIONALES

B TALLERES DE OFICIO
CAFE LIBRERIA
COMEDOR COMUNAL
AUDITORIO

Il JARDIN TERAPEUTICO
B OASIS LUDICO
OASIS NATURAL
OASIS ARTISTICO

= ALAMEDA

Il ESPACIOS PRIVADOS (TERAPEUTICOS)
Il ESPACIOS PUBLICOS (COMUNITARIOS)

Imagen
programas

9.6.2  Elaboracion
terapéuticos

propia.

Distribucion — de  los

y

comunitarios.

La distribucion de los programas publicos y privados
se distribuyen en la volumetria y en el espacio publico
de manera en la que se permita una integracion
de los espacios terapéuticos con los espacios
comunitarios, con el fin de evitar la segregaciéon
visual y fisica en espacios de tratamiento de la salud
mental,usualmente estigmatizados.

Siguiendo las estrategias de la prefigura, se
emplazan 3 Halls o espacios repartidores alrededor
de un Jardin terapéutico central: Hall terapéutico de
Nifos, Hall terapéutico de Adolescentes y Hall de
Terapias convencionales para la comunidad. De esta
manera, se concentran los espacios de terapia como
el ndcleo central del proyecto, rodeado de espacios
comunitarios enfocados en el bienestar ,con el fin de
introducir a los nifos y adolescentes a las terapias a
través de un recorrido progresivo y agradable que
brindan confort al usuario.

Los espacios terapéuticos para nifios y adolescentes
son: terapia artistica grupal, terapia musical individual
y grupalterapia de lenguaje y socializacién terapia
[idico  motriz, piscina  terapéuticataller de
ceramica,jardin terapéutico y la zona de todpico vy
triaje. Por otro lado,se brindan salas de terapias
convencionales individuales y grupales para la
comunidad en general.

Los espacios comunitarios se dividen en talleres
generales de bienestar pro salud mental como
danza,artes marciales-yoga,teatro; talleres de oficio
de estética,computacion, y confeccidon, ademas de
zonas de tutoria, zona de ludoteca-guarderia, con el
fin de generar una red de programas interconectados
en el proyecto para atender causas indirectas del
tratamiento de la salud mental.
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NIVEL 2

AREA

AMBIENTES PROYECTADA
Taller danza 86.67 m2
Taller yoga - artes marciales 89.1 m2
S.S.H.H Espacio publicoy 53.21m2
vestidores
Terapia musica grupal 67.91 m2
Terapia mdusica individual 31.45m2
Taller teatro/improvisacion 24.12m2
Terapia arte grupal 105.5 m2
Terapia intensiva de lenguaje/ 69.83 m2
socializacién restaurativa
Servicios terapias 52.84m2
Hall terapias de nifos 122.53 m2
Topicoy triaje 101,78 m2
Servicios Nifios 52.84 m2
Terapia ludico motriz 46.90 m2
Taller de ceramica y artes
plasticas 170.43 m2
Hall terapias de adolescentes 42.33 m2
Piscina terapeutica 40.62 m2
Servicios terapias adolescentes 52.84m2
Comedor comunal 263.77 m2
Cocina 35.36 m2
SUM 147.75 m2
Servicios Comedor 31.38 m2

Oasis artistico

Zona de exposiciones musicalesy  412.28 m2

artisticas

Jardin terapeutico 584.79 m2

Alameda Prolongacién Caqueta 483.88 m2

NIVEL -1 -2

Espacios estacionamiento
Zona de circulacion
Rampa de ingreso/salida
Zona de descarga

Zona de ambulancia
Almacenes

AMBIENTES

Terraza café libreria
Zona de cocina
Zona de tutoria

Cubiculos de estudio
Ludoteca - Guarderia
Sala de lectura

Archivo Biblioteca

Salas de terapias
comunitarias

Zona de administracion
Servicios Administracion

Hall bienestar

Auditorio

Servicios Bienestar

Hall Biblioteca

Zona de exposicion libros,
revistas

Servicios Biblioteca

Hall Oficios

Talleres Oficios

Servicios Oficios

Hall terapias comunitarias
Servicios terapias
comunitarias

Oasis ludico

Cancha deportiva al aire libre
Graderias al aire libre
Gimnasio al aire libre

Zona de juego infantiles

Camino podotactil

QOasis natural
Parque sensorial
Huerto comunitario

Cisterna de aguas grises
Cisterna de agua
Contraincendios

Cuarto de extraccion de
mondxido

AREA
PROYECTADA

78,47 m2
13.48 m2
119.89 m2

48.44 m2
101.70m2
148.44 m2

5.00m2

205.43 m2
139.97 m2
55.76 m2

79.2 m2
108.37 m2
53.21m2
86.58 m2
66.48 m2

117.74 m2
103.79 m2

119.3 m2
55.76 m2

569.57 m2
104.57 m2

36.00 m2
115.83 m2

1055.65 m2
218.72 m2

9.7. AXONOMETRIA DEL PROGRAMA

Se explica la distribucion de los principales programas
comunitarios y de terapia con sus respectivas areas

construidas por nivel.

Imagen

propia.
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o
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NIVEL 2

SISTEMA APORTICADO DE CONCRETO ARMADO
TERAPIAS
TALLERES
AUDITORIO

SISTEMA ESTRUCTURAL DE COLUMNAS ENVY
VIGAS CUADRADAS DE ACERO
BIBLIOTECA

CELOSIA DE ACERO CORTEN Y
VIDRIO TEMPLADO DE COLORES
CERRAMIENTO

NIVEL 1

SISTEMA APORTICADO DE CONCRETO ARMADO
TALLERES OFICIOS
COMEDOR COMUNAL
TERAPIAS
TALLERES
AUDITORIO

SISTEMA ESTRUCTURAL DE COLUMNAS ENVY
VIGAS CUADRADAS DE ACERO

BIBLIOTECA

NIVEL 0

ESTRUCTURA DE PORTICOS DE MADERA )
JARDIN TERAPEUTICO _ — " §

T '.\.\t:{n
e

ALAMEDA S e

e -

4

NIVEL -1 -2

SISTEMA APORTICADO DE CONCRETO ARMADO
ESTACIONAMIENTO

ESTRUCTURA DE ACERO CERRAMIENTO

N
24
&

ESTACIONAMIENTO

9.8. ESTRUCTURA DEL PROYECTO

Se utiliza un sistema aporticado de concreto armado
para la mayoria de los volimenes, y un sistema
estructural de columnas en V y vigas cuadradas de
acero para el desarrollo del volumen con mayores luces
en la planta libre.

v
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Imagen 9.32. Elaboracion @&

propia. Axonometria
explotada  de la  estructura.
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Imagen 9.9.1 Elaboracion propia.
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SOTANO 2

SOTANO 1

Il

Hoaon

v
ESTACIONAMIENTO 2

o

-

ESTACIONAMIENTO 1

9.9.5 Elaboracion

Imagen
propia.

Elaboracion

9.94

Imagen

2

Sotano

Sotano 1

propia.
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Imagen 9.9.6. a 9.9.9 Elaboracion

propia. Cortes transversales.
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9.10. VISTAS

VISTAS EXTERIORES

Imagen 9.47. Elaboracion
Vista exterior del oasis

propia.
ludico.

Imagen 9.49. Elaboracion propia.
Vista exterior del oasis artistico.

Imagen 9.48. Elaboracion propia.
Vista exterior del oasis natural.
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Imagen9.50y9.51. Elaboracionpropia.
Vistaa exteriores del recorrido libre.
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VISTAS INTERIORES

Imagen 9.52. Elaboracién propia. Vista
de una terapia convencional grupal.

Imagen 9.53. Elaboracion propia.
Vista ~ del Hall lidico de nifos.

Imagen 9.54. Elaboracion propia
Vista ~de la Ludoteca guarderia
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Imagen 9.55. Elaboracion propia. Vista
delrecorrido hacia Jardin terapedtico.
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VISTAS DE MAQUETA 3D

Imagen 9.57. Elaboracién propia.
Vista isométrica del proyecto
desde la Av. 10 de Junio. g




BT | 'l_n:
ol AR VLY, Y ARG e il
T hH o ! 4 -
s o £ S i ! 3

— LI o] Y
]

i N = — s
“od Do MLMMARD ZODN IR, DN 0 00w N N

Imagen 9.58. Elaboracion propia.
Vista peatonal del proyecto desde
el ingreso desde Av. 10 de Junio.

Imagen 9.59. Elaboracion propia.
Vista isométrica del proyecto
desde Calle Guillermo Barrios.




Imagen 9.61 Elaboracion
propia. Vista  perspectivada del
proyecto desde Calle San Martin.
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Imagen 9.60. Elaboracion
propia.  Vista isométrica  del
proyecto desde Av.IO de Junio.
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Imagen 9.6.6. Elaboracionpropia. Vistaaéreadelproyecto desdelacalle San Martin
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10.0)  VIABILIDAD
PROYECTO

GENERAL  DEL

VIABILIDAD SOCIAL

En el desarrollo del presente documento se
ha comprobado que un proyecto enfocado en
prevenir y atender el estado de la salud mental
de los nifos y adolescentes (NyA) es de gran
importancia y que es un servicio que presenta
una alta demanda que no esta siendo atendida.
En el cual los espacios propuestos no solo
influyen en usuario directo, sino, en su comunidad
y vecinos inmediatos que se benefician de las
zonas abiertas y comunales del programa.

VIABILIDAD AMBIENTAL

Si bien el proceso de construccion genera
contaminacion auditiva y visual en el entorno, el
resultado final del proyecto generaria una mayor
ganancia a la zona, pues se estarian aumentando
areas verdes con plantas endémicas y plantas
mimetizadas al clima de Lima.

VIABILIDAD ECONOMICA

El proyecto brindara servicios que permiten que
los nifos y adolescentes desarrollen capacidades
y habilidades (sociales, académicas, ludicas o
técnicas) quenosoncorrectamente desarrolladas
cuando se encuentran con una mala salud
mental, lo que genera perdida de productividad,
que lleva a la perdida de oportunidades o a
comportamientos riesgosos que impactan
negativamente a su entorno.

VIABILIDAD LEGAL

Elterreno en el cual se plantea el proyecto cuenta
con una zonificacion de RDM de hasta 5 pisos,
con posibilidad de uso comercial; sin embargo,
al estar rodeado por viviendas de densidad baja,
asi como una residencial de densidad alta. Tras
conversarlo con algunos especialistas, se llegd a
la conclusion que, el lugar propuesto tendria un
mejor uso e impacto en el entorno con un uso de
caracter comunitario, como el que se propone en
elproyecto, el cualnosuperalaalturadeterminada
en los parametros actuales (7 pisos); por lo que se
propone el cambio de zonificacién de otros usos
(OU) con posibilidad de habilitacion recreacional
(HR)

10.1) STAKEHOLDERS

Las entidades involucradas se dividen en 3
categorias: Organizaciones Publicas (MINSA,
Municipalidad San Martin de Porres, MEF);
Asociacionessinfinesde lucro (ONG “sdedicadas
a la atencion y prevencion de la salud mental, la
junta de vecinos de SMP); y las Organizaciones
Independientes (los supervisores de obra y de
proyecto, la constructora, sindicato de obreros de
construccion civil). Imagen 10.1.

MINSA
Direccion de Salud Mental

MUNICIPALIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

MEF
Ministerio de Economiay Finanzas
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Imagen 10.I: cuadro de clasificacion y nivel de comunicacion con
stakeholders. Elaboracién propia
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10.2) ESTUDIO DEL USUARIO

Se tiene presente que elimpacto del proyecto va
a ser metropolitano (por su ubicaciony por la alta
demanda del servicio); pero, por motivos de esta
investigacion, se centrara la data en el distrito del
terreno, es decir, San Martin de Porres (SMP).

Tomando los datos del INEI (2017), en San Martin
de Porres, se tiene un estimado de 134 985 niflos
y adolescentes entre las edades de 6-18 afos
(18% de la poblacion del distrito), para llevar este
numero al presente afo (2022), se analiza la tasa
de crecimiento (1.2) de los ultimos 15 anos y se
supone que para el 2022 SMP tendria 135 795
ninos y adolescentes entre 6-18 afios (INEI, 2017)

Aproximadamente, el 32% de estos NyA esta en
riesgo de tener problemas de salud mental, es
decir, 41 661 personas (UNICEF, 2020); de los
cuales se piensa atender al 10%, es decir 4 160
personas.

De estos nifios y adolescentes se sabe
que pueden desarrollar diferentes tipos de
problemas de salud mental; internalizante:
problemas depresivos, ansiedad, esquizofrenia;
atencional: trastornos de conducta, atencion
u otras neurodivergencias, y externalizantes:
problemas de salud mental desarrollados a
causa de su entorno (UNICEF, 2022); los cuales
requieren atencion de terapias convencionales,
artisticas o humanisticas (Sabater, 2022). De las
cuales se tiene una prevalencia en depresion
del 9% (3 750 personas), ansiedad 19.5% (8 123
personas), 11.6% de alcoholismo (4 832 personas)
y 1% esquizofrenia (417 personas). En la misma
investigacion se denota el gasto del tratamiento
que genera cada tipo de problema, teniendo el
costo fijo por persona en soles es: S/. 2 022.84
en depresion, S/.310.21 en ansiedad, S/.718.04
en alcoholismo y S/.2 09146 en esquizofrenia
(Mosquiera & otros, 2015).

También, tomando como base un estudio hecho
en personas con problemas de ansiedad vy
depresion analizo el cambio en estos problemas al
aproximar a la persona a espacios verdes; lo cual
generd un cambio minimo pero significativo de
igual manera; y se mostré que con acceso a areas
verdes de entre 300-500m la ansiedad baja en
un2.3%y ladepresion enun1.3% (Gascon, & otros,

DISTRITO
SAN
MARTIN DE
PORRES

......

.
.......

USUARIO 10% DE LOS NYA
DIRECTO CON PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL

1SS

-VECINOS INMEDIATOS
DE LA ZONA
-FAMILIA DE LOS
USUARIOS

Imagen 10.2.1-10.2.2: Graficos con data del estudio de usuario. Elaboracion
propia.

USUARIO
INDIRECTO

2018). Con esta data nosotros sabemos que el
desarrollo de areas abiertas verdes y disenadas
brindaran un mayor impacto en su comunidad;
sin embargo por motivos de esta investigacion
al cuantificar los beneficios solo se usaran los
porcentajes hallados sin ningun supuesto.

10.3) ARBOL DE PROBLEMAS

NyA con limitadas capacidades vy
habilidades desarrolladas que afectan

su integracion (econémica,
académica, social y cultural) en la
sociedad

= ' i = - F N
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de se:—iicc;;; ed: e:;:s; 6% de incidencia de | 9% de incidencia de | 195% de incidencia de | | 1% de incidencia de
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> del distrito de San
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Inadecuada cultura de crianza de los Limitada  prevencion,  atencién  y Insuficientes servicios publicos para |a

promocion a la salud mental de los nifios,
nifias y adolescentes en los servicios de

padres de nifios, nifias y adolescentes,

g y prevencién y atencién de la salud mental
sobre de la importancia de la salud

de los nifios, nifas y adolescentes.

mental, ] salud .
| |
Alta  prevalencia  de | Cuidadores de NyA con Escasos espacios de Estado asigna poco
violencia familiar contra problemas de Salud integracién en o5 presupueste  para la
NyA mental servicios publicos de salud | prevencion y atencién de
| : mental, ) la salud mental.
I
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Imagen 10.3: Arbol de problemas del proyecto. Elaboracién propia

10.4) ARBOL DE OBJETIVO

NyA fortalecen sus capacidades y )

habilidades para su integracién
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Imagen 10.4: Arbol de Objetivos del proyecto. Elaboracion propia
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10.5) FODA DEL PROYECTO

El rea aintervenir esta
proxima al INSMHD
con el que se plantea
generar una alianza
de atencion en el cual
ambos lugares atienda
a los pacientes mas

adecuados.
Asi mismo, se
trabajando en un area

esta

hacia la calle guillermo
barrios, en la que se
propone peatonalizarla
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para  continuar la
conexion con el
megacentro caqueta
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Imagen 10.5: FODA del proyecto. 1= = = = = = = = = = = = =
Elaboracion propia

10.6) INVERSION

Como se ve en la Imagen 10.6, la inversion parcial
del proyecto esta en 72 millones de soles y
aplicando un factor de correccion esta llega a 57
millones de soles.

Se tuvo en cuenta que el costo del terreno en
SMP en $950, pues es una zona residencial
no comercial por lo que los precios no suben
competitivamente.

En el desarrollo del proyecto se tomo en cuenta
los precios del mercado.

En el costo de licencias se confirmaron los costos
con el CAPy el TUPA de la municipalidad de SMP.
En construccion se tomo en cuenta la obra civil
y las contrataciones, se uso de referencia valores
del mercado.

En servicios publicos se considera los costos de
instalacion de agua y luz para el proyecto.

ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA

10.7) FINANCIAMIENTO

Se sabe que el terreno es de propiedad de una
empresa requisada por el ministerio del ambiente
el 2011, por lo que, tras consultarlo con expertos
legales, estos recomiendan su adquisicion
mediante una prescripcion adquisitiva de
dominio; pues, el terreno ha estado en calidad de
abandono y desuso por mas de 10 anos y el uso
propuesto generara un mejor impulso econémico
y social en la zona.

Para la construccion se sugiere que el proyecto,
bajo la modalidad de obras por impuestos, sea
gestionado por una entidad privada. Ya que esto
garantiza su eficaz construccién y control de
calidad.

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES SAN MARTIN DE PORRES
CUADRO DE PRE-INVERSION
T.C. 3,84
ITEM | UNIDAD  CANTIDAD PU ($) PARCIAL ($) PARCIAL (S/.) FC TOTAL DOLARES TOTAL SOLES
1 DEL TERRENO $ 2.798.968,76 S/ 10.748.040,02 $ 2.798.968,76 S/ 10.748.040,02
1,1 Costo del terreno m2 8928,13 § 950 § 2.798.969 S/ 10.748.040,02 - $ 2.798.969 S/ 10.748.040,02
2 ESTUDIOS ESPECIFICOS $ 8.906,25 S/ 34.200,00 $ 7.214,06 S/ 27.702,00
2,1 Levantamiento topogréfico glob 10 $ 3.906 $ 3.906 S/ 15.000,00 081 § 3.164 S/ 12.150,00
2,2 Estudio de suelos glob 10 $§ 5.000 $ 5.000 S/ 19.200,00 0,81 § 4.050 S/ 15.552,00
3 DESARROLLO DEL PROYECTO $ 142.104,00 S/ 545.679,36 $ 115.104,24 S/ 442.000,28
3,1 Anteproyecto
Arquitectura m2 11842 § 20 § 23.684 S/ 90.946,56 081 § 19.184 S/ 73.666,71
Indeci (sefializacion y evacuacion) m2 11842 $ 20 $ 23.684 S/ 90.946,56 0,81 $ 19.184 S/ 73.666,71
3,2 Proyecto
Arquitectura m2 11842 § 35 § 41.447 8/ 159.156,48 081 § 33.572 8/ 128.916,75
Estructuras m2 11842 § 20 § 23.684 S/ 90.946,56 081 § 19.184 S/ 73.666,71
Instalaciones eléctricas, sanitarias y mecanicas m2 11842 $§ 1,5 $ 17.763 S/ 68.209,92 0,81 $ 14.388 S/ 55.250,04
Indeci (sefializacién y evacuacion) m2 11842 § 10 § 11.842 S/ 45.473,28 0,81 § 9.592 S/ 36.833,36
4 DE LAS LICENCIAS $ 45.250,43 S/ 173.761,66 $ 45.250,43 S/ 173.761,66
4,1 Revision de anteproyecto
CAP 3 revisiones (0.05%+0.025%+0.05%) % 0,125% $ 5412885 § 6.766 S/ 25.981,85 1,00 $ 6.766 S/ 25.981,85
Revisiéon municipal (2 revisiones) veces 28 231§ 462 S/ 1.774,08 1,00 $ 462 S/ 1.774,08
4,2 Revision de proyecto
CAP 2 revisiones (0.04%+0.04%) % 0,08% $ 5412.885 §$ 4.060 S/ 15.589,11 1,00 $ 4.060 S/ 15.589,11
CIP 2 revisiones (0.08%+0.04%) % 0,12% $ 5.412.885 §$ 6.495 S/ 24.942,58 1,00 $ 6.495 S/ 24.942,58
Revision municipal (2 revisiones) veces 23 320 $ 640 S/ 2.457,60 1,00 $ 640 S/ 2.457,60
Conformidad de obra (4 revisiones cada pago) glb 10 $ 270§ 270 S/ 1.036,80 1,00 $ 270 S/ 1.036,80
Licencia de obra (nro de meses*3*491,8soles(licencia glb 1,0 $ 26.557 $ 26.557 S/ 101.979,65 1,00 $ 26.557 S/ 101.979,65
5 DE LA CONSTRUCCION $15.425.097,66 S/ 59.232.375,01 $ 11.539.206,85 S/ 44.310.554,32
5,1 Obra civil $ 12.027.865
Construccién obra gruesa m2 11842 § 700 $ 8.289.400 S/ 31.831.296,00 085 § 7.045.990 S/  27.056.601,60
Habilitacién area libre m2 7573 $ 110 $ 833.030 S/ 3.198.835,20 085 § 708.076 S/ 2.719.009,92
Mano de obra construccion % 33% $ 7.045.990 $ 2.325.177 S/ 8.928.678,53 068 § 1.5681.120 S/ 6.071.501,40
Gastos generales % 4% $ 8.289.400 $ 331.576 S/ 1.273.251,84 085 § 281.840 S/ 1.082.264,06
Utilidad % 3% $ 8.289.400 $ 248.682 S/ 954.938,88 085 § 211.380 S/ 811.698,05
5,2 Contrataciones $ 1.698.616
Ascensores y elevadores para discapacitados ratio m2 11842 § 19,62 $ 232.340 S/ 892.185,75 1,02 $ 236.987 S/ 910.029,47
Sistemas contra incendios ratio m2 11842 $ 415 $ 49.144 S/ 188.714,11 1,02 $ 50.127 S/ 192.488,39
Sistema de deteccion y alarmas ratio m2 11842 $ 052 $ 6.158 S/ 23.646,11 1,02 $ 6.281 S/ 24.119,03
Sistema de bombeo de agua y desagie y ventilaciéon  ratio m2 11842 $ 10,55 $ 124.933 S/ 479.743,10 1,02 $ 127.432 S/ 489.337,97
Sistemas de extraccion y presurizacion ratio m2 11842 $ 3,74 $ 44289 S/ 170.070,07 1,02 $ 45175 S/ 173.471,47
Sistema de electricidad ratio m2 11842 § 10,12 § 119.841 8/ 460.189,59 1,02 $ 122.238 S/ 469.393,39
Sistema de comunicaciones ratio m2 11842 § 275 $ 32.566 S/ 125.051,52 102 $ 33.217 8/ 127.552,55
Cristales y mamparas. Acero inoxidable ratio m2 11842 § 1260 $ 149.209 S/ 572.963,33 1,00 $ 149.209 S/ 572.963,33
Carpinteria de puertas ratio m2 11842 § 9,01 §$ 106.696 S/ 409.714,25 1,00 $ 106.696 S/ 409.714,25
Aparatos sanitarios y griferia ratio m2 11842 $ 14,82 $ 175.498 S/ 673.914,01 1,00 $ 175.498 S/ 673.914,01
Subcontratos ratio m2 11842 § 55,56 $ 657.942 S/ 2.526.495,44 1,00 $ 657.942 S/ 2.526.495,44
6 SERVICIOS PUBLICOS $ 101.500,00 S/ 389.760,00 $ 101.500,00 S/ 389.760,00
6,1 Suministro de agua y desagiie glob 10 § 58.000 $ 58.000 S/ 222.720,00 1,00 $ 58.000 S/ 222.720,00
6,2 Suministro de energia eléctrica glob 10 $ 43.500 $ 43.500 S/ 167.040,00 1,00 $ 43.500 S/ 167.040,00
7 DE LA GERENCIA DEL PROYECTO $ 237.505,34 S/ 912.020,51 $ 237.505,34 S/ 912.020,51
7,1 Gerencia del proyecto % 2% $ 11.875.267 $ 237.505 S/ 912.020,51 1,00 $ 237.505 S/ 912.020,51
8 MOBILIARIO ENTREGADO $ 83.850,00 S/ 321.984,00 $ 57.811,50 S/ 221.996,16
8,1 Mobiliario de espacios de terapia (materiales) modulos 15 § 2.200,00 $ 33.000,00 S/ 126.720,00 0,68 $ 22.440,00 S/ 86.169,60
8,2 Mobiliario de espacios de terapia (mano de obra) modulos 15 $ 50,00 $ 750,00 S/ 2.880,00 091 § 682,50 S/ 2.620,80
8,3 Mobiliario de talleres (materiales) modulos 10 $ 2.500,00 $ 25.000,00 S/ 96.000,00 0,68 $ 17.000,00 S/ 65.280,00
8,4 Mobiliario de talleres (mano de obra) modulos 10 $ 100,00 $ 1.000,00 S/ 3.840,00 0,91 $ 910,00 S/ 3.494,40
8,5 Mobiliario de consultorios (materiales) modulos 5% 2.000,00 $ 10.000,00 S/ 38.400,00 0,68 $ 6.800,00 S/ 26.112,00
8,6 Mobiliario de consultorios (mano de obra) modulos 58 100,00 $ 500,00 S/ 1.920,00 091 § 455,00 S/ 1.747,20
8,7 Mobiliario areas comunes (materiales) modulos 5% 2.000,00 $ 10.000,00 S/ 38.400,00 0,68 $ 6.800,00 S/ 26.112,00
8,8 Mobiliario dreas comunes (mano de obra) modulos 5% 200,00 $ 1.000,00 S/ 3.840,00 0,91 $ 910,00 S/ 3.494,40
8,9 Mobiliario administracién (materiales) modulos 29 1.200,00 $ 2.400,00 S/ 9.216,00 068 $ 1.632,00 S/ 6.266,88
8,10 Mobiliario administracion (mano de obra) modulos 23 100,00 $ 200,00 S/ 768,00 091 $ 182,00 S/ 698,88
9 MATERIAL EDUCATIVO ENTREGADO $ 1.500,00 S/ 5.760,00 $ 1.020,00 S/ 3.916,80
9,1 Material educativo modulos 10 $ 150,00 $ 1.500,00 S/ 5.760,00 0,68 $ 1.020,00 S/ 3.916,80
10 PERSONAL CAPACITADO $ 12.000,00 S/ 46.080,00 $ 8.160,00 S/ 31.334,40
10,1 Psicologos,terapeutas y profesores terapeutas 24 $ 500,00 $ 12.000,00 S/ 46.080,00 068 $ 8.160,00 S/ 31.334,40
GASTOS TOTALES ] $18.856.682,44 | S/ 72.409.660,57 | [$ 14.911.741,19 [ S/ 57.261.086,16

Imagen 10.6: Tabla de analisis de inversion del proyecto. Elaboracion
propia.
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OASIS URBANO PARA LA SALUD EMNTAL

COSTO - BENEFICIO

N BENEFICIO EN SOLE
TIPO o BENEFICIO SOCIAL DESCRIPCION £ SOEES BENEFICIO EN SOLES ANUAL
MENSUAL
SE DISMINUYE ANSIEDAD POR AUMENTO DE 2,3% DE PERSONAS CON ANSIEDAD QUE ATENDEMOS *COSTO
AREAS VERDES DE ANTIDEPRESIVOS MENSUALES S/ 11.409,84 | S/ 136.918,08
SE DISMINUYE DEPRESION POR AUMENTO DE 1,3% DE PERSONAS CON DEPRESION QUE ATENDEMOS *COSTO
AREAS VERDES DE ANTIDEPRESIVOS MENSUALES & 6.449,04| S/ 77.388,48
DISMINUIR SUICIDIOS EN NYA: En Pertise 1y, g pE (na VIDA * # DE SUICIDIOS PREVENIDOS (En Perd se
registran 5,1 casos de suicidio por cada 100,000 X - o
~ X registran 5,1 casos de suicidio por cada 100,000 personas al afio,
personas al afio, de estos el 70% se registra en R . S/ 1.397.353,50
adolescentes y jovenes (3.57 PERSONAS)(3 de estos el 70% se registra en adolescentes y jovenes (3.57). Valor
vl : estadistico de la vida (MEF): 465,784.50)
persona)
# DE PERSONAS ATENDIDAS*# DE TERAPIAS PROMEDIO AL MES *
E E L E ica DE SALUD
SEAUMENTA LA ATM’:;'T?L' Publica DE SALU COSTO DE TERAPIA PROMEDIO PERU (s/15)* TASA SOCIAL DE | S/ 19.968,00 | S/ 239.616,00
DESCUENTO 8% (MEF)
.g
.g SE DISMINUYE EL COSTO FIJO DE ATENCION POR | (COSTO UNITARIO ATENCION DEPRESION* #DE PERSONAS CON
° DEPRESION DEPRESION TRATADAS (9%) S/ 757.070,50 | 8/ 9.084.845,95
SE DISMINUYE EL COSTO FIJO DE ATENCION POR (COSTO UNITARIO ATENCION ANSIEDAD* #DE PERSONAS CON
ANSIEDAD ANSIEDAD TRATADAS (19,5%) S/ 25164235 5/ 3.019.708,22
SE DISMINUYE EL COSTO FIJO DE ATENCION POR (COSTO UNITARIO ATENCION ALCOHOLISMO* #DE PERSONAS
ALCOHOLISMO CON ANSIEDAD TRATADAS (11,6%) S/ 346.497,38 | S/ 4.157.968,59
SE DISMINUYE EL COSTO FIJO DE ATENCION POR (COSTO UNITARIO ATENCION ANSIEDAD* #DE PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA ANSIEDAD TRATADAS (1%) S/ 124.444,74| 5/ 1.493.336,83
g Ahorro en transporte para nifios v adolescentes De los adolescentes y nifios tratados (4160), un 50% se ahorra
2 P traptados v aprox una hora de viaje diarias (y un pariente) (MEF: valor del S/ 270.413,00 | S/ 3.244.956,00
E tiempo en Lima metropolitana en transp publico S/. 6.50)
<n <
Zaz Los t lindant 1205 m2 |
x 0 o » N os terrenos colindantes, que suman m2 y valen en un inicio
Ewn Reval de los t led S 27.112,50
P Z » evaloracion de los terrenos aledanos $800-1100/m2 se revalorizan un 2.5% cada afio / ’
559
TOTAL| S/ 1.787.894,85 | S/ 22.879.204,16
ANALISIS COSTO BENEFICIO Imagen 10.7 y 10 .8: Tabla de analisis de costo-beneficio del proyecto y
VT tabla de analisis de beneficio a 8 afos. Elaboracion propia.
Pre inversion S/ 57.261.086,16
BENEFICIOS
Total de
Beneficios S/ 183.033.633,25
en 8 afios

ANOS

ACTIVIDADES TAREAS - _ _
ANO 1 ANO 2 ANO 3
elaboracion de estudios de terreno
4 semanas
y entorno
Prefactibilidad actos ;‘)repafatorlo, proceso de 2 semanas
seleccion y firma de contrato
elaboracion de fuicha técnica 2 semanas
estudio de preinversion 4 semanas
evaluacion de
proyectos de evaluacion de pertinencia de
. . X 4 semanas
inversion proyecto a realizar
registro en banco de inversiones |3 semanas
declaracion de viabilidad 1 semana
desarrollo del anteproyecto 12 semanas
royecto
proy proyecto 16 semanas
. . presentacion a la municipalidad 4 semanas
licencias ) A .
permisos y licencias 2 semanas
obra gris o gruesa 4 semanas 44 semanas
obras preliminares 4 semanas
cimentacion 4 semanas 4 semanas
Ejecucion de obra estructuras 10 semanas
arquitectura humeda 12 semanas
arquitectura fina 18 semanas
contrataciones 4 semanas 44 semanas
recepcion provisoria 1 semanas
levantamiento de observaciones 2 semanas
. recopilacion de documentos de 3 semanas
cierre de obra dossier de calidad
recepcion definitiva 1 semana
fin de obra HITO
L post obra / de
control de mantenimeitno acuerdo a la

operaciones y

mantenimiento pago de honorarios

supervision y capacitacion

Imagen 10.9.1: Tabla de analisis de estimados de tiempo de construccion
del proyecto. Elaboracion propia.

10.8) COSTO-BENEFICIOS DEL PROYECTO

Con la data encontrada en el estudio del usuario
y en los informes del MEF sobre proyectos
sociales se elaboré el analisis de costo beneficio
del proyecto, teniendo como ganancia anual
aproximadamente 22 millones de soles, lo que se
analiza en un periodo de 8 anos sobre la inversion
inicial, dejando una tasa de efectividad de 3.20; lo
que demuestra que el proyecto si genera retorno
de inversion al estado.

proyeccion del
proyecto (revisar
flujo de beneficios)

10.9) GESTION DE TIEMPO

En primer lugar se tiene que tener claro cuanto
tiempo demora la construccion del proyecto, en
este caso son 2 anos, imagen 10.9.1.

Se estimo que el estudio, desarrollo del proyecto
y obtenimiento de licencias se dan en el primer
ano. La obra gris o gruesa es el proceso que
toma mas tiempo y que debe ser monitoreado
constantemente, para evitar problemas en las
inspecciones finales de cierre de obra.

Lo que nos lleva a ver el flujo de retorno de la
inversion del proyecto; el cual considera el tiempo
desde la elaboracién de estudios del entorno.
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OASIS URBANO PARA LA SALUD MENTAL

FLUJO DE BENEFICIOS

ITEM

COSTOS

BENEFICIOS

DESCRIPCION

MONTOS TOTALES

ANO

ANO

ANO

2

3

10

Pre inversion
Del Terreno

Estudios Especificos

Del Desarrollo del Proyecto
De las Licencias

De la Construccion

Servicios Publicos

De la Gerencia del Proyecto
Mobiliario Entregado
Material Educativo Entregado
Personal Capacitado

GASTOS TOTALES

S/ 10.748.040,02

S/ 27.702,00
S/ 442.000,28
S/ 173.761,66
S/ 44.310.554,32
S/ 389.760,00
S/ 912.020,51
S/ 221.996,16
S/ 3.916,80
S/ 31.334,40
S/57.261.086,16

S/10.748.040,02
S/ 27.702,00

$/10.775.742,02

S/ 442.000,28
S/ 173.761,66
S/22.155.277,16
S/ 389.760,00
S/  456.010,26

S/ 23.616.809,36

S/ 22.155.277,16

S/ 456.010,26
S/ 221.996,16
S/ 3.916,80
S/ 31.334,40
S/ 22.611.287,42

BENEFICIOS DIRECTOS

SE DISMINUYE ANSIEDAD POR AUMENTO DE AREAS
VERDES

SE DISMINUYE DEPRESION POR AUMENTO DE AREAS
VERDES

UISIVIINUIN QUICIVIUD LIN INTA. LITFEIU ST IEgIdudil o, L

casos de suicidio por cada 100,000 personas al aio, de

SE AUMENTA LA ATENCION Publica DE SALUD MENTAL

SE DISMINUYE EL COSTO FIJO DE ATENCION POR
DEPRESION

SE DISMINUYE EL COSTO FI1JO DE ATENCION POR
ANSIEDAD

SE DISMINUYE EL COSTO FIJO DE ATENCION POR

SE DISMINUYE EL COSTO FIJO DE ATENCION POR
ESQUIZOFRENIA
SUB TOTAL

S/ 136.918,08
S/ 77.388,48
S/ 1.397.353,50
S/ 239.616,00
S/ 9.084.845,95

S/ 3.019.708,22
S/ 4.157.968,59
S/ 1.493.336,83
S/ 19.607.135,66

s/ 68.459,04
s/ 38.694,24
s/ 698.676,75
s/ 119.808,00
S/ 4.542.422,98

S/ 1.509.854,11
S/ 2.078.984,29
s/ 746.668,42
S/ 9.803.567,83

S/ 102.688,56
s/ 58.041,36
S/ 1.048.015,13
S/ 179.712,00
S/ 6.813.634,46

S/ 2.264.781,17
S/ 3.118.476,44
S/ 1.120.002,62
$/14.705.351,74

S/ 123.226,27
s/ 69.649,63
S/ 1.257.618,15
S/ 215.654,40
S/ 8.176.361,36

s/ 2.717.737,40
s/ 3.742.171,73
s/ 1.344.003,15
$/17.646.422,09

S/ 136.918,08
s/ 77.388,48
S/ 1.397.353,50
S/ 239.616,00
S/ 9.084.845,95

S/ 3.019.708,22
S/ 4.157.968,59
S/ 1.493.336,83
$/19.607.135,66

S/ 136.918,08
s/ 77.388,48
S/ 1.397.353,50
S/ 239.616,00
S/ 9.084.845,95

S/ 3.019.708,22
S/ 4.157.968,59
S/ 1.493.336,83
$/19.607.135,66

S/ 136.918,08
s/ 77.388,48
S/ 1.397.353,50
S/ 239.616,00
S/ 9.084.845,95

S/ 3.019.708,22
S/ 4.157.968,59
S/ 1.493.336,83
$/19.607.135,66

S/ 136.918,08
s/ 77.388,48
S/ 1.397.353,50
S/ 239.616,00
S/ 9.084.845,95

S/ 3.019.708,22
S/ 4.157.968,59
S/ 1.493.336,83
$/19.607.135,66

S/ 136.918,08
S/ 77.388,48
S/ 1.397.353,50
S/ 239.616,00
S/ 9.084.845,95

S/ 3.019.708,22
S/ 4.157.968,59
S/ 1.493.336,83
$/19.607.135,66

BENEFICIOS INDIRECTOS

Ahorro en transporte para nifios y adolescentes tratados

Revaloracion terrenos aledafios
SUB TOTAL

S/ 3.244.956,00

S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
S/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
S/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
s/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
S/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
S/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
S/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
S/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

S/ 3.244.956,00

S/ -
S/ -
S/ 27.112,50
S/ 3.272.068,50

TOTAL BENEFICIOS

22.879.204,16

S/ 13.075.636,33

$/17.977.420,24

$/20.918.490,59

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

FLUJO DE CAJA ECONOMICO (INGRESOS - GASTOS)

-S/ 10.775.742,02

-S/ 23.616.809,36

-S/ 22.611.287,42

S/ 13.075.636,33

$/17.977.420,24

$/20.918.490,59

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

$/22.879.204,16

FLUJO DE CAJA ACUMULADOS

-$/10.775.742,02

-5/34.392.551,38

-$/57.003.838,80

-S/43.928.202,47

-5/25.950.782,23

-$/5.032.291,63

$/17.846.912,52

$/40.726.116,68

$/63.605.320,84

$/86.484.524,99

$/109.363.729,15

VANS ANUAL
TIRS ANUAL

$/30.265.735,40
23%

TASA DE DESCUENTO MENSUAL
TASA DE DESCUENTO ANUAL

0,8%
11%

Imagen 10.9.2: Tabla de flujo de beneficios del proyecto. Elaboracion

propia.

Enlaimageni10.9.2, se ve que los estudios previos
y los 2 anos de ejecucion de obra son anos en
donde no se recibe ningun beneficio. A partir
del afo 3, ano 4 y ano 5 (en los cuales se uso
un factor de 0.5, 0.75y 0.9; ya que se toma una
aproximacion precavida sobre el impacto que
generard el proyecto inmediatamente); se ve
un retorno de la inversion. Sin embargo, no es
hasta el afio 6 en el cual los beneficios superan el
monto de la inversion , mostrando la rentabilidad

del proyecto.
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OASIS URBANO PARA LA SALUD MENTAL

CUADRO DE POST INVERSION

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | SALARIO | FC TOTAL MENSUAL S/.
1 COSTOS INCREMENTALES OPERATIVOS S/ 82.365,00
1,1 PERSONAL DIRECTIVO S/ 3.185,00
1.1.1 Director 1 | S/ 3.500,00 | 0,91 S/ 3.185,00
1,2 PERSONAL ADMINISTRATIVO S/ 13.200,00
1.2.1 Administrador 2 S/ 2.000,00 1 S/ 4.000,00
1.2.3 Recepcionista 6 S/ 1.200,00 1 S/ 7.200,00
1.2.4 Mediatecaria 1 S/ 2.000,00 1 S/ 2.000,00
1,4 PERSONAL TERAPEUTICO S/ 52.780,00
1.4.1 Psicologos y psiquiatras para terapias y ¢ 10 S/ 2.700,00 0,91 S/ 24.570,00
1.4.2 Fisioterapeutas 2 S/ 3.000,00 0,91 S/ 5.460,00
1.4.4 Enfermeras 4 S/ 2.500,00 0,91 S/ 9.100,00
1.4.5 Profesores 6 S/ 2.500,00 0,91 S/ 13.650,00
1,5 PERSONAL OBRERO S/ 13.200,00
1.5.1 Mantenimiento y limpieza 4 S/ 1.200,00 1 S/ 4.800,00
1.5.2 Jardinero 2 S/ 1.200,00 1 S/ 2.400,00
1.5.3 Vigilante 4 S/ 1.500,00 1 S/ 6.000,00
2 COSTOS DE MANTENIMIENTO S/ 12.508,20
2,2 Mantenimiento local S/ 600,00 0,847 S/ 508,20
2,5 Luz, agua, equipos electromecanicos S/ 12.000,00 1 S/ 12.000,00
TOTAL DE COSTO POST INVERSION Mensual Soles S/.94.873,20
Anual Soles S/.1.138.478,40

Imagen 10.10.1 Costos operativos del proyecto. Elaboracion propia.

10.10) OPERATIVIDAD

El costo de operatividad anual del proyecto
(incluye costos de personal y de mantenimiento),
esde S5/.1138 478.40 (Imagen 10.10.1)

Elingreso anual del proyecto llega a estimarse en
S/1140 744.00 (Imagen 10.10.2), por lo que, se
denota que si se puede mantener a si mismo en
su etapa operativa, generando una caja chica de
emergencias anual de S/. 2165.6.

Sin embargo, se denota que el proyecto tiene 2
diferentes flujos de usuarios basados en el horario
escolar de los nifos y adolescente, los de verano
y los del aho escolar regular; y se tiene presente
que durante el tiempo de colegio regular, no se
cubre el costo mensual; en oposicién al ciclo de
verano en donde se genera mayores ingresos.
Por lo que se plantea que, el centro tiene que
empezar operaciones durante ciclo verano para
que haga caja y con eso cubra los costos que no
llega en ciclo regular; para que a fin de aflo no se
tenga ninguna deuda mayor.

10.11) REFLEXIONES

En el presente capitulo, se comprueba de una
forma certera y econdmica la viabilidad del
proyecto y el impacto que genera sobre la
poblacion directa e indirecta.

No se tiene que olvidar que al estar proximo a
Lima Centro y tener como vecinos distritales
a Independencia, Rimac y Cercado de Limag;
quienes también tienen sus respectivas brechas
de atencidon y gran demanda del servicio, el
impacto del proyecto es mayor al estimado; pues
esta es una aproximacioén cauta hacia el enfoque
monetario.

INGRESOS MENSUALES

ITEM DESCRIPCION |CANTIDAD | P.U TOTAL MENSUAL TOTAL ANUAL
SALA DE USOS MULTIPLES $/.1.200,00 $/.3.600,00
Noches culturales 30 10 S/.300,00 $/.900,00
Eventos de talleres nifios 30 10 S/.300,00 $/.900,00
eventos talleres adolescentes 30 10 S/.300,00 S/.900,00
eventos talleres adultos 30 10 S/.300,00 $/.900,00
COMEDOR COMUNAL / café S$/.1.550,00 S/.18.600,00
desayunos 50 S/.3,00 $/.150,00 $/.1.800,00
almuerzos 50 S/.8,00 S/.400,00 S/.4.800,00
meriendas 50 S/.5,00 S/.250,00 S/.3.000,00
otros 50 S/.15,00 S/.750,00 S/.9.000,00
ALQUILERES DE AMBIENTES S$/.46.142,00 S$/.532.920,00
concesion de farmacia 1| S/.2.800,00 S/.2.800,00 S/.33.600,00
Alquiler de Sala de usos multiples para eventos 1 S/.200,00 S/.200,00 S/.2.400,00
Alquiler de cancha deportiva 1 S/.32,00 S/.32,00 S/.1.600,00
membresia uso de taller de musica 3 S/.50,00 S/.150,00 S/.1.800,00
membresia uso de taller de ceramica 12 S/.80,00 S/.960,00 S/.11.520,00
membresia biblioteca (estudios privados 200 $/.10,00 S/.2.000,00 S/.2.000,00
alquiler zona eventos (comedor) 10  S/.3.500,00 S/.35.000,00 S/.420.000,00
concesion mini puestos de venta 2 S/.2.500,00 S/.5.000,00 S/.60.000,00
TALLERES DE OFICIO (anuales $/.6.000,00 $/.72.000,00
Taller de confeccion 15 S/.100,00 S/.1.500,00 S/.18.000,00
Taller de computacién 27 S/.100,00 S/.2.700,00 S/.32.400,00
Taller de estética 18 S/.100,00 S/.1.800,00 S/.21.600,00
TALLERES GENERALES (verano) $/.41.600,00 S/.83.200,00
taller de guitarra 36 S/.40,00 S/.1.440,00 S/.2.880,00
Taller de banda 50 S/.40,00 S/.2.000,00 S/.4.000,00
Taller de coro 50 $/.40,00 $/.2.000,00 $/.4.000,00
Taller de artes marciales 75 $/.50,00 S/.3.750,00 S/.7.500,00
Taller de danza 200 S/.50,00 S$/.10.000,00 $/.20.000,00
taller voley 40 S/.40,00 S/.1.600,00 S/.3.200,00
taller futbol 44 $/.40,00 S/.1.760,00 S/.3.520,00
Taller de yoga 100 S/.50,00 $/.5.000,00 $/.10.000,00
Taller de expresion corporal 100 S/.50,00 S/.5.000,00 S/.10.000,00
Taller de ceramica 65 $/.100,00 $/.6.500,00 $/.13.000,00
Taller de teatro 85 S/.30,00 S/.2.550,00 S/.5.100,00
TALLERES GENERALES (marzo a diciembre) S/.24.140,00 S/.241.400,00
taller de guitarra 20 S/.40,00 S/.800,00 S/.8.000,00
Taller de banda 30 S/.40,00 S/.1.200,00 $/.12.000,00
Taller de coro 30 S/.40,00 S/.1.200,00 S/.12.000,00
Taller de artes marciales 45 S/.50,00 S/.2.250,00 S/.22.500,00
Taller de danza 120 $/.50,00 $/.6.000,00 $/.60.000,00
taller voley 30 $/.30,00 $/.900,00 $/.9.000,00
taller futbol 33 S/.30,00 S$/.990,00 $/.9.900,00
Taller de yoga 60 S/.50,00 S/.3.000,00 S/.30.000,00
Taller de expresion corporal 60 S/.50,00 S/.3.000,00 S/.30.000,00
Taller de ceramica 36 S/.100,00 S/.3.600,00 S/.36.000,00
Taller de teatro 40 $/.30,00 $/.1.200,00 $/.12.000,00
TERAPIAS S$/.13.120,00 S/.131.200,00
Terapia musical individual 10 S/.40,00 $/.400,00 S/.4.000,00
Terapia artistica 30 S/.40,00 S/.1.200,00 S/.12.000,00
Terapia de lenguaje y socializacién 20 S/.30,00 S/.600,00 S/.6.000,00
Terapia ltdico motriz 20 S/.35,00 S/.700,00 $/.7.000,00
Terapia de rehabilitacion fisica (piscina) 12 S/.50,00 S/.600,00 S/.6.000,00
Coaching grupal 80 $/.100,00 $/.8.000,00 S/.80.000,00
Terapia individual 100 S/.15,00 S/.1.500,00 S/.15.000,00
Terapia familiar y/o pareja 4 S/.30,00 S/.120,00 S/.1.200,00
TOTAL DE INGRESOS verano S/.109.612,00 S/.219.224,00
TOTAL DE INGRESOS marzo -diciembre S/.92.152,00 S$/.921.520,00

TOTAL DE INGRESOS ANUALES

$/.1.140.744,00

Imagen 10.10.2 Estimado de ingresos mensuales del proyecto. Elaboracion propia.
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