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Resumen

El objetivo de la investigacion fue Analizar de manera critica y profunda la
aplicabilidad de la Norma Teécnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP,
asi como la identificacién de brechas para proponer que se complemente la
aplicacion de los criterios y principios de la Neuroarquitectura, con el fin de
optimizar el entorno fisico, potenciar la calidad de atencion y el bienestar de los
pacientes de los Centros de Salud Mental Comunitarios de Tacna. La muestra
estuvo constituida por cuatros Centros de Salud Mental Comunitarios de Tacna; la
investigacion fue de enfoque cualitativa de tipo fenomenoldgica; los instrumentos
empleados fueron: el andlisis documental (fichas de localizacién), observacion
directa (fichas de Observacion), libreta de notas y la toma fotografica, encuesta con
preguntas cerradas en una escala de Likert. La investigacion concluye que la Norma
Técnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP sirve como una referencia
para la comprension del funcionamiento y algunos requerimientos contemplados
dentro de los CSMC, sin embargo, es limitado para el establecimiento de
condiciones arquitectdnicas detalladas. En anlisis realizado permitio identifica a
su vez que los CSMC no logran cumplir totalmente los principios de
Neuroarquitectura, existiendo brechas que se pueden mejorar como una mejor
gestion de la iluminacién natural, tratamiento sonoro de los ambientes, adecuada

implementacion de areas verdes, entre otros.

Palabras claves. Neuroarquitectura, Norma Técnica, Centros de Salud Mental

Comunitarios.
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Abstract

The objective of the research was to critically and deeply analyze the applicability
of the Technical Health Standard NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP, as well as
the identification of gaps to identify possible improvements and adjustments in
relation to the inclusion of principles of Neuroarchitecture, in order to optimize the
physical environment, enhance the quality of care and the well-being of the patients
of the Community Mental Health Centers of Tacna. The sample was made up of
four Community Mental Health Centers in Tacna; The research had a qualitative
phenomenological approach; The instruments used were: documentary analysis
(location sheets), direct observation (summary sheets), notebook and photographic
taking, survey with closed questions on a Likert scale. The investigation concludes
that the Technical Health Standard NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP serves as a
reference for understanding the operation and some requirements contemplated
within the CSMC, however, it is limited for the establishment of detailed
architectural conditions. The analysis carried out identified that the CSMC do not
fully comply with the principles of Neuroarchitecture, with gaps that can be
improved such as better management of natural lighting, sound treatment of the

environments, adequate implementation of green areas, among others.

Keywords. Neuroarchitecture, Technical Standard, Community Mental Health

Centers.
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Introduccion

Segdn el Informe Mundial sobre la Salud Mental de la OMS (2022), la
pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis global de Salud Mental que ha
afectado a millones de personas en todo el mundo. En Perd, la pandemia ha
agravado el problema de Salud Mental, con un aumento significativo de casos de
ansiedad y depresion. Desde el 2015, el pais ha estado implementando el proyecto
de los Centros de Salud Mental Comunitarios, que garantiza atencion ambulatoria
e internamiento para pacientes con trastornos mentales. Sin embargo, segin el
anélisis de Diaz Vasquez (2021), la mayoria de estos centros no cumplen con los
requisitos necesarios para ser considerados como verdaderos Centros de Salud
Mental Comunitarios.

Se tuvo como objetivo principal en esta investigacion contribuir con nuevos
conocimientos que complementan la Norma Técnica de los Centros de Salud de
Primer Nivel, a través de la aplicacion de los criterios y principios de la
Neuroarquitectura.

El proposito es demostrar el impacto significativo de la arquitectura en el
proceso de rehabilitacion de pacientes con trastornos mentales. Se busca crear
ambientes terapéuticos adecuados que permitan una reinsercion segura y efectiva
de los pacientes. Ademas, se plantea que la arquitectura y el disefio de los centros
de salud mental pueden influir en la percepcién del entorno fisico y ambiental,
beneficiando tanto a los pacientes como al personal especializado.

La Neuroarquitectura se presenta como un enfoque interdisciplinario que
busca promover la salud mental y el bienestar de las personas mediante el disefio
de entornos especificos. Esta disciplina ofrece la oportunidad de colaboracién entre
arquitectos y profesionales de la salud mental para crear espacios de atencién
médica que sean sensibles a las necesidades especificas de los pacientes, fomentar
su recuperacion y bienestar emocional. Asi, la Neuroarquitectura surge como una
herramienta valiosa en el disefio de espacios terapéuticos que contribuye a mejorar
la calidad de vida de las personas.

El siguiente documento de investigacion esta estructurado en base a cuatro

capitulos: Planteamiento del problema, marco tedrico, metodologia y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Actualmente existen personas que sufren de trastornos mentales, de
acuerdo al Informe Mundial sobre la Salud Mental (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2022), “Entre sus numerosas repercusiones, la pandemia de
COVID-19 ha generado una crisis mundial de salud mental, alimentando el
estrés a corto y largo plazo, socavando la salud mental de millones de
personas”. Asi mismo se cree que la salud mental es menos dafiina que la
salud fisica; sin embargo, la OMS indica que los trastornos mas comunes y
alarmantes son la depresion y la ansiedad de modo que segun el registro
presentado son méas de 667 millones de personas de todas las edades que
sufren globalmente hasta el afio 2021. Ademaés, 1 millon de personas mueren
cada afio en el mundo a causa del suicidio (OMS, 2022), entre otros trastornos
se encuentran la distimia, el trastorno obsesivo compulsivo, panico y psicosis

no afectiva y el trastorno bipolar.

En consecuencia, las personas con trastornos mentales les resultan
dificil poder desenvolverse en las areas de vida, a causa de varios factores, ya
sea por genética, experiencias traumaticas, antecedentes familiares, abusos de
sustancias, discriminacion, problemas socioeconémicos, enfermedades y
espacios. Mientras tanto, desde el punto de vista arquitecténico, se observa
que existen problemas en el disefio del espacio de los Centros de Salud
Mental, consecuentemente afectaria la percepcion del paciente. Asi mismo
Dave Alan Kopec menciona que, la conexion entre la configuracion espacial
y la percepcion del paciente durante proceso de rehabilitacion es una
prioridad que se debe tomar en cuenta, al momento de disefiar y construir un
Centro de Salud Mental.
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Por otra parte, en el Per( se observa un incremento importante. Segun
Institut de Publique Sondage d'Opinion Secteur [IPSOS] (2022), la Salud
Mental es el tercer problema de salud de los peruanos y de acuerdo a los
reportes estadisticos registrados por MINSA/ REUNIS la salud mental se ha
acentuado considerablemente durante la pandemia del Coronavirus (COVID
-19), observando que entre los afios 2021 al 2022 los casos atendidos se
incrementaron de 1°369,794.00 a 1°632,530.00 casos, siendo los principales
casos de trastornos mentales la ansiedad y la depresion. Por lo tanto, estos

centros de salud, deben estar implementados para atender a la ciudadania.

Ademas, en el afio 2015 el Perd inici6 el proyecto de implementacion
de los Centros de Salud Mental Comunitarios, los cuales buscan fortalecer las
acciones de prevencién y tratamiento oportuno en la salud mental de los
peruanos. Cabe resaltar que ese mismo afio se aprob6 el Reglamento de la
Ley N° 29889, que modifica el articulo 11 de la Ley 26842 “Ley General de
Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental”, donde a su vez se incorpora los Centros de Salud Mental a la red de
servicios de salud existentes en el Perd. Dando inicio a una reforma bajo el
enfoque de un modelo de atencion Comunitaria en la Salud Mental, teniendo

como objetivo la participacion de los ciudadanos.

Los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) en el Per(
brindan un servicio de atencion ambulatoria especializada y también de
internamiento, en el caso de los pacientes con problemas de trastornos
mentales. A su vez ofrecen servicios de prevencién y promocion a la salud
mental, segin la Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios NTS N°138-MINSA/2017/DGISP el cual establece que “Las
atenciones de los CSMC estan fundamentadas en un enfoque territorial para
una poblacion de alrededor de 100 mil habitantes ” (p. 5). Por lo cual, todos
los CSMC deben contar con las especificaciones establecidas en la Norma

Técnica y poder brindar un servicio eficiente ante la alta demanda nacional.
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Al ano 2022, el pais cuenta con 246 Centros de Salud Mental
Comunitarios y, se proyectan 500 mas para el afio 2026 (La Republica, 2022).
Sin embargo, la mayoria de estas instalaciones estan adaptadas y/o
acondicionadas, pero se ha observado que la infraestructura es precaria o0 son
improvisadas con materiales como el drywall. Se espera que estos CSMC
cumplan con los criterios generales establecidos en la Norma Técnica De
Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos del primer
nivel de atencion N°113-MINSA/DGIEM-V.01, que tiene como objetivo
determinar los requisitos minimos de disefio y dimensionamiento que deben
de cumplir en cuanto su infraestructura fisica. Los criterios generales que
indica la Norma Técnica estdn sujetas al Reglamento Nacional de
Edificaciones (R.N.E), por lo tanto, no hay criterios especificos que estén

establecidas para un Centro Salud Mental Comunitario.

Segun el analisis realizado por Diaz (2021) concluye que en su
mayoria de los CSMC se encuentran adicionados o acondicionados a
infraestructuras existentes, no cumplen con los criterios generales que
establece la Norma Técnica, la infraestructura es insuficiente, tanto en
cantidad como en calidad de los ambientes, hay una carencia en la calidad del
material construccion. Ademas, el personal especialista y los pacientes se
adaptan a espacios de 36m? a 40m? sintiéndose incomodos, a su vez presentan
problemas de iluminacién y ventilacion. Lo cual perjudicaria a los usuarios

de los servicios de los CSMC.

Por otra parte, a través de la plataforma Registro Nacional de IPRESS
[RENIPRESS], 2023) se ha podido contabilizar un total de 125 CSMC en la
costa del Peru; de los cuales, 100 son adaptados, 10 fueron construidos

especificamente para su funcion y 15 construidos y adaptados.

Especificamente, esta investigacion se centro en los cuatro CSMC de
Tacna, dado que se ha observado que solo un CSMC de Tacna cumple con la
normativa, la cual establece que solo los establecimientos de categoria 1-3 y

I-4 pueden brindar los servicios de asistencia técnica necesaria para el manejo
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clinico, psicosocial y comunitario de los problemas psicosociales y trastornos
mentales. Asi mismo, durante el desarrollo de la investigacién, se supo que
es probable que este Unico centro, baje de categoria y, por lo tanto, no podra
seguir brindando sus servicios. A pesar que en Tacna, al 2022, se han atendido
a 192 personas (Ministerio de Salud, 2023).

Por lo tanto, el planteamiento del problema se fundamenta en la falta
de criterios y/o principios especificos que complementen a la Norma Técnica
de Salud establecido, con el propdsito de mejorar la atencién en la salud
mental. Como solucidn a esta problematica se ha realizado una propuesta de
criterios neuro-arquitectonico que se enfocan en la relacion entre el disefio
del entorno construido y la actividad cerebral del sujeto, el cual tiene como

objetivo, crear espacios que mejoren la calidad de vida de las personas.

Asi mismo, en el contexto de la salud mental, la Neuroarquitectura
puede ser utilizada para disefiar espacios que sean terapéuticos y que
fomenten el bienestar de los pacientes. Segun Sara Williams Gold Hagen
menciona, “los entornos fisicos de atencién médica pueden tener un impacto
significativo en la salud mental de los pacientes, por lo que es importante
disefiar espacios que sean sensibles a las necesidades cognitivas, emocionales

y sociales de los mismos.” (Goldhagen, 2017).

La arquitectura puede influir en la salud mental de las personas de
diversas maneras, a traves la iluminacion, el uso de colores, la ventilacion, la
diferenciacion de alturas y la creacion de espacios verdes. En este sentido, la
Neuroarquitectura ofrece un enfoque interdisciplinario para el disefio de
entornos que fomenten la salud mental y el bienestar de las personas. Los
arquitectos y profesionales de la salud mental pueden colaborar desde su
campo para crear espacios de atencion médica que sean sensibles a las
necesidades especificas de los pacientes y que aporten en su recuperacion y

bienestar emocional.
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1.2. Formulacion del Problema
Los Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Tacna
actualmente, cumplen parcialmente con la Norma Técnica de Salud N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01, la cual establece criterios generales de construccion
de los CSMC. Limitando de esta manera, la calidad del servicio hacia los

pacientes.

Por otra parte, se ha descubierto que, al aplicar principios de la
Neuroarquitectura, es posible contribuir en el proceso de rehabilitacion del

paciente y del mismo personal de los CSMC.

Con el desarrollo de esta investigacion, se busco hacer un aporte ante
las brechas halladas en el cumplimiento de la normativa y puntualizar en el
aporte que los principios de la Neuroarquitectura pueden brindar en las

futuras mejoras que se hagan en los CSMC.
1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Analizar de manera critica y profunda la aplicabilidad de la Norma
Técnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP, asi como la
identificacién de brechas para proponer posibles mejoras y/o ajustes en
relacion a la inclusion de principios de la Neuroarquitectura, con el fin de
optimizar el entorno fisico, potenciar la calidad de atencién y el bienestar de
los pacientes de los Centros de Salud Mental Comunitarios de Tacna.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Analizar de forma detallada los Centros de Salud Mental
Comunitarios, tomando como referencia la Norma Técnica de Salud
NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP, con el proposito de evaluar en
qué medida se estd cumpliendo los estandares establecidos en la
norma y hallar brechas, para poder proponer mejoras, con el fin de

promover un entorno terapéutico y acogedor.
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- Examinar en profundidad los Centros de Salud Mental Comunitarios
desde la perspectiva de la Neuroarquitectura, centrandose en la
integracién y aplicacion de sus principios y criterios durante el
proceso de disefio arquitecténico, con el propdsito de identificar como
estos elementos influyen en la experiencia de los pacientes y el
personal de salud, y realizar una propuesta para optimizar el entorno
y promover el bienestar en el contexto de la atencion de salud mental.

- Elaborar una propuesta que aborde las deficiencias presentes en la
Norma Técnica vigente, utilizando como base los principios de la
Neuroarquitectura en el disefio arquitecténico para entornos de salud
mental. Se proporcionaran recomendaciones concretas para cerrar las
brechas identificadas, fomentando asi una mayor coherencia entre la
normativa y el bienestar psicoldgico de los pacientes, asi como del

personal involucrado y los usuarios.
1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Tedrica

Se basa en la interpretacion e inclusion de la Neuroarquitectura, como
un enfoque interdisciplinario que combina los principios de la arquitectura y
la neurociencia, en el disefio de los entornos y caracteristicas que promuevan
el bienestar y la salud mental de los usuarios. Dado que, la atencién de la
salud mental es un aspecto crucial para el bienestar y la calidad de vida de las
personas. Sin embargo, la eficacia de los tratamientos y terapias no solo
depende de los enfoques clinicos, sino también de los entornos fisicos en los
que se brinda dicha atencion. Los Centros de Salud Mental Comunitarios
desempefian un papel esencial en la prestacion de servicios de salud mental a
nivel comunitario, buscando no solo el tratamiento de las enfermedades
mentales, sino también la promocién del bienestar emocional y psicoldgico
de los individuos.

A la vez, la investigacion ha planteado una evaluacién de la actual
Norma Técnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP, que establece
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los lineamientos y estandares que deben seguirse en la planificacion, disefio
y construccion de estos centros. Sin embargo, es necesario considerar que la
evolucion en la comprension de la relacion entre el entorno fisico y la salud
mental ha brindado nuevas perspectivas, como la Neuroarquitectura, que
analiza como los espacios fisicos pueden influir en el cerebro y el bienestar
emocional de las personas. Con ello, se busca complementar la Norma
Técnica de Salud para los CSMC, incluyendo los avances y hallazgos de la
Neuroarquitectura, con el objetivo de brindar una atencion integral y de
calidad en el ambito de la salud mental en la Region de Tacna.

Por lo tanto, es esencial explorar como los principios y criterios de la
Neuroarquitectura pueden integrarse y/o complementarse de manera
coherente y eficaz en la normativa existente de los Centros de Salud Mental
Comunitarios. Esta investigacion cualitativa busca reducir la brecha entre la
Norma Técnica de Salud vigente y los avances teoricos y empiricos en el
campo de la Neuroarquitectura. Al evaluar criticamente la aplicacion de los
principios de la Neuroarquitectura en los Centros de Salud Mental
Comunitarios, se pretende proporcionar recomendaciones fundamentadas
para mejorar el disefio y la infraestructura de estos centros, optimizando asi
el entorno fisico y contribuyendo a la eficacia de los tratamientos y al
bienestar global de los pacientes y el personal involucrado.

También, a través del diagndstico, se esta contribuyendo al desarrollo
de estrategias de disefio arquitectonico que permitan mejoras futuras a la
calidad de los CSMC de Tacna, promoviendo entornos terapéuticos y
facilitadores para los pacientes.

1.4.2. Préactica

Con la investigacion, se ha buscado contribuir con nuevos
conocimientos de investigativos que integren y/o complementen la Norma
Técnica de los Centros de Salud de primer nivel, utilizando como base los
principios de la Neuroarquitectura. Se ha demostrado que con ayuda de la

arquitectura se puede contribuir al proceso de rehabilitacion y hacer frente a
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los problemas de salud mental que afectan a la sociedad (Provincia de Tacna).
Con ello, se espera la creacion ambiente terapéuticos adecuados que influyan
positivamente en la calidad de vida, seguridad, reinsercién y otros aspectos
relevantes para la recuperacion de los pacientes con trastornos mentales, asi
como para el personal especializado en salud, ya que ambos son sensibles al
entorno  fisico-ambiental dentro del espacio arquitectonico. La
implementacion de principios como la utilizacion de luz natural, la eleccién
de colores adecuados, la creacion de espacios tranquilos y la consideracién
de la privacidad puede tener un impacto directo en la efectividad de las

terapias y en la sensacion de seguridad y comodidad de los pacientes.

Por otra parte, se esta incentivando a las entidades reguladoras para
que, intervengan en estos espacios, porque se estan observando muchas
deficiencias en la parte arquitectonica; ademas de la necesidad de incluir
innovaciones como la Neuroarquitectura. La aplicacion de la
Neuroarquitectura a la planificacion y disefio de estos espacios ofreceria la
oportunidad de crear ambientes terapéuticos que potencien la eficacia de los
tratamientos y contribuyan al bienestar emocional de todas las partes

involucradas.

1.4.3. Metodoldgica

La evaluacion de la incorporacion de principios de Neuroarquitectura
en la Norma Técnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP para los
Centros de Salud Mental Comunitarios requiere de una aproximacion
metodoldgica que vaya mas alld de la mera observacién superficial. La
investigacion cualitativa se presenta como un enfoque idéneo, ya que permite
un analisis detallado, enriquecedor y holistico de las experiencias,
percepciones y practicas relacionadas con el disefio arquitectonico y su

impacto en la salud mental de los individuos involucrados.

La metodologia cualitativa facilitara la exploracion en profundidad de
como se aplicarian los criterios y principios de Neuroarquitectura en la

practica, permitiendo un andlisis contextualizado y sensible a las
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complejidades del entorno de los Centros de Salud Mental Comunitarios. El
uso de métodos como entrevistas semiestructuradas con expertos en
arquitectura y salud mental, observacidn participante en los centros y analisis
de documentos relevantes permitira capturar tanto la percepcién subjetiva

como la realidad objetiva de como se estan integrando estos aspectos.

Ademas, la eleccion de un enfoque cualitativo brinda la flexibilidad
necesaria para explorar dimensiones que podrian no ser detectadas mediante
enfoques cuantitativos, como las interacciones entre el disefio arquitectonico
y el bienestar emocional de los pacientes y el personal de salud, las barreras
practicas en la implementacion de los principios de Neuroarquitectura, y las
posibles discrepancias entre la norma y la realidad de la atencién de salud

mental.

Esta investigacion buscéO proporcionar una comprension
enriquecedora y contextualizada de como se podria aplicar los criterios y
principios de Neuroarquitectura en concordancia con la Norma Técnica de
Salud en los Centros de Salud Mental Comunitarios. Cabe resaltar que el
desarrollo de un enfoque de tipo cualitativo para la presente investigacion es
innovador sobre todo en el campo de la arquitectura. Dentro de este enfoque
cualitativo se han empleado una serie de instrumentos que han permitido
obtener informacién fiable y que, al ser analizados, se ha obtenido un
argumento generalizable, es decir que, podria ser aplicable a otros CSMC en
todo el pais. Esta aproximacion permitira generar recomendaciones
fundamentadas para optimizar la relacion entre el disefio arquitectonico y la

salud mental en un contexto real y complejo.
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CAPITULO 11
MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes de investigaciones similares
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Chile Verdugo (2017), realizd una tesis, para optar el grado de
Arquitecto en la Universidad de Chile titulada “Arquitectura como
herramienta terapéutica en el campo de la salud mental, nuevas
configuraciones arquitectonicas para el paradigma actual de integracion en
psiquiatria’; en los Gltimos afios, la psiquiatria ha evolucionado hacia un
enfoque mas integral, reconociendo la importancia de otros profesionales de
la salud mental y la psicoterapia en el tratamiento del paciente. Sin embargo,
en Chile, persisten problemas como la falta de financiamiento estatal, el uso
excesivo de medicamentos y la dificil reintegracion del paciente a la sociedad.
Ademas, la arquitectura de las instituciones psiquiatricas no siempre es
terapéutica.

La investigacion busca analizar criticamente las estrategias
arquitectonicas utilizadas en el tratamiento de la salud mental en Chile en las
ultimas décadas y establecer criterios para una intervencion mas colaborativa
de la arquitectura en las terapias de salud mental. Se hipotetiza que el entorno
hostil es un factor determinante en la evolucion de la afeccion mental en los
pacientes de las instituciones psiquiatricas. La investigacion se basa en
entrevistas y revision bibliogréfica, y se enfoca en la evidencia cientifica para
el disefio ambiental en la salud mental. Se encontraron diferencias en el
disefio arquitectonico de las instituciones psiquiatricas estudiadas, pero aln
no se han implementado en Chile, explicando el disefio arquitecténico
obsoleto de estos establecimientos.

En Colombia Ortega (2011), realiz6 su tesis, para optar el grado de
Arquitecto en la Universidad Técnica particular de Loja titulada “La
arquitectura como instrumento de cura, psicologia del espacio y la forma

para una arquitectura hospitalaria integral”’; en la que indica como objetivo
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principal analizar el papel de la psicologia espacial y formal en la creacion de
una arquitectura hospitalaria integrada, estableciendo asi criterios de disefio
hospitalario. Concluyendo que la investigacion bajo el aspecto psicologico
tiene una influencia significativa en la salud psicofisioldgica humana, por lo
que los tratamientos médicos que solo pretenden mejorar el cuerpo son
limitados, incluso inhumanos. Asimismo, un entorno arquitecténico que se
limita Unicamente a la satisfaccion de las necesidades materiales resulta
inadecuado para el individuo, afectando su salud y bienestar. Los estimulos
ambientales (luz, color, olor, sonido) se pueden utilizar como factores
terapéuticos capaces de producir efectos cuantitativamente positivos en los
pacientes, como el alivio del dolor, la reduccion del estrés, la mejora del
suefio, la reduccion del tiempo de recuperacion, etc.

En Colombia Lopez (2021), realiz6 su tesis, para optar el grado de
Arquitecto en la Universidad Catdlica de Colombia titulada “La arquitectura
como componente para tratar enfermedades mentales” el texto aborda la
descripcién de las técnicas utilizadas para la planificacién de un hospital
psiquiatrico, en relacion con el tratamiento para trastornos mentales,
considerando el entorno y el contexto, con el objetivo de investigar, proteger
y tratar al paciente. Se determiné a partir de la identificacion de tipos y
caracteristicas de trastorno mental, para establecer y comprender las
necesidades de los pacientes y el espacio. A su vez realiza una investigacion
en el cual se identifican las condiciones fisicas, ecoldgicas y
socioeconOmicas, para establecer estrategias de disefio de acuerdo a la
problemdtica existente. La arquitectura puede reducir, aumentar y activar
sensaciones para satisfacer las necesidades de las personas, la percepciény la
relacion con una habitacion deben ser creadas y estimuladas. Por lo tanto, es
de gran importancia observar referencias funcionales para comprender las
estrategias ya probadas y funcionales.

En Colombia, Hernando (2021), realiz6 su tesis, para optar el grado
de Arquitecto en la Universidad Catdlica de Colombia titulada “La

arquitectura y su capacidad de ayudar en el tratamiento de trastornos
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mentales como la depresion y la ansiedad” El proyecto se desarrollara en dos
fases, centrandose la primera en analizar los diferentes niveles de depresion
gue puede tener un paciente, asi como sus sintomas y casos. Para llevar a cabo
el proyecto, se debe realizar la tarea de recopilar informacion sobre diversos
hospitales psiquiatricos, su funcionamiento, conceptos tedricos y argumentos
de apoyo. Esto es necesario para elaborar una guia de disefio y determinar la
viabilidad del proyecto. Ademas, se llevard a cabo un diagndstico para
determinar qué tendencias arquitecténicas y urbanisticas son mas efectivas
para el cuidado de la salud mental y la recuperacion de pacientes con

trastornos de depresion.

Concluyendo que, la depresion y la ansiedad son los trastornos méas
comunes en Bogotd, y si no se tratan adecuadamente pueden convertirse en
un problema de salud publica. Por lo tanto, el espacio utilizado para tratar
estas enfermedades debe ayudar en la recuperacién del paciente, lo que se
puede lograr mediante un disefio arquitecténico que estimule positivamente
los sentidos del paciente.

En Chile, Becerra (2017) desarrollo su tesis para optar el titulo
profesional de Arquitectura en la Universidad de Chile, titulada
“Arquitectura como herramienta terapéutica en el campo de la salud mental:
nuevas configuraciones arquitecténicas para el paradigma actual de
integracion en psiquiatria”, bajo el objetivo de desarrollar un analisis critico
referente a las estrategias y dispositivos arquitectonicos utilizados dentro del
tratamiento de la salud mental. La metodologia implementada se basé en una
investigacion cualitativa y descriptiva, la utilizacion de técnicas como la
revision bibliografica, entrevistas y visitas a terreno. Dentro de los
lineamientos de disefio y programa se consideraron aspectos como el espacio
exterior, materialidad y sefializacion, iluminacion, reduccion del ruido,
privacidad del paciente, arte curativo, entre otros. Fue posible concluir que
existe una variedad de elementos arquitectonicos que se vinculan con la salud

mental (tratamiento del paciente, urgencia, consulta, rehabilitacion) puesto
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que muchas afecciones tienen un vinculo estrecho con el entorno fisico, por
lo cual es recomendable poner énfasis en la intervencion de establecimientos
existentes, asi como en la construccion de establecimientos nuevos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, Diaz (2021) en su Tesis, para optar el grado de Doctora en
gestion Publica y Gobernabilidad en la Universidad Cesar Vallejo titulado
“Analisis de la implementacion de politicas de salud mental en el Peru. El
caso de los Centros de Salud Mental Comunitarios”. El propdsito de esta
investigacion fue examinar la implementacion de las politicas de salud mental
en los Centros de Salud Mental Comunitarios. Se obtuvo una metodologia
interpretativa y un enfoque cualitativo, con un disefio fenomenologico que se
centrd en la perspectiva de los directivos de los centros ubicados en Lima
Norte. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y se obtuvo una
guia de entrevista como instrumento. Los hallazgos de la investigacion
demostraron que la implementacion de las politicas de salud mental en los
Centros de Salud Mental Comunitarios se encuentra en una etapa temprana.
Aunque existe una buena planificacion de las actividades, no se han tomado
para abordar la sobredemanda, lo que ha dado lugar a medidas que
distorsionan el modelo de atencién. Esto ha generado un déficit en el
rendimiento institucional, el cual se mide en términos del nidmero de
atenciones realizadas y no en la calidad de estas. Ademé&s, no se han
encontrado evidencias de resultados debido a la falta de medidas de
satisfaccion de los usuarios.

En Lima, Nunjar (2022) en su tesis para optar el titulo profesional de
Arquitecto en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas titulada “Centro
de salud mental comunitario en San Juan de Lurigancho”. El trabajo fue
desarrollado con el objetivo de desarrollar una infraestructura que viabilice la
construccion de espacios arquitectonicos sensoriales por medio de estimulos
neuronales que puedan incidir en la recuperacion del paciente, prevenir dafios
acorto o largo plazo, contribuir a la reduccion de trastornos en la salud mental

a través de los tratamientos prestados en los centros. La generacion de
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espacios eficientes, significativos y emocionales se baso en la gestion de
elementos como la ventilacion, iluminacién natural, cromoterapia y acceso a
areas verdes, los mismos que fueron incluidos dentro del disefio propuesto
estando alineados a la funcionalidad de la arquitectura hospitalaria. Dentro de
las conclusiones se logré evidenciar claras deficiencias en el disefio de los
ambientes de estos centros los mismos que no lograban cubrir las necesidades
de los usuarios, al ser espacios adaptados de infraestructuras existentes.
Ademas, se identifico dentro de los aspectos positivos la accesibilidad de vias
y paraderos, complementario a puntos negativos como limitadas areas verdes
y espacios publicos, muros ciegos, adaptacion para los usuarios con
discapacidad.

En Tarapoto, Lachuma (2022) presentd su tesis para optar por el titulo
profesional de Arquitecto en la Universidad César Vallejo, titulada como “La
arquitectura terapéutica en el Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza
de Vida de la ciudad de Bellavista en el afio 2022” cuyo objetivo fue
determinar la arquitectura terapéutica para el Centro de Salud Mental
Comunitario Esperanza de Vida. La metodologia implementada fue propia a
la de una investigacion de tipo basica, de disefio no experimental
correlacional, con una muestra de 232 usuarios, y utilizando instrumentos
como la ficha de encuesta, fichas de observacion y fichas de registro. Se logro
concluir que los atributos arquitectonicos terapéuticos influyen en el
equipamiento de la salud mental, siempre que se alineen al confort
multisectorial (iluminacion, sonoridad), el cumplimiento de requerimientos

arquitectdnicos, uso de jardines terapéuticos, areas verdes.
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2.1.3. Antecedentes locales

Pacco (2022) en su tesis, para obtener el titulo profesional de
arquitecto en la Universidad Privada de Tacna, titulada “Estrategias de la
Neuroarquitectura aplicadas al disefio de la infraestructura educativa en la
LE. Federico Barreto en el distrito de Pocollay, 2022, establecio como
objetivo el determinar la forma en que las estrategias de Neuroarquitectura
contribuyen a la definicion de la infraestructura educativa. Como parte de la
metodologia se establecid el desarrollo de una investigacion bajo el enfoque
mixto, el disefio no experimental, manejando una muestra compuesta por 77
encuestados (personal y alumnos), y haciendo uso del cuestionario, carpeta
de apuntes y cadmara fotografica como instrumentos de recoleccion de
informacion. Finalmente, se logré concluir que los espacios disefiados y
orientados a las necesidades de los usuarios dentro de la infraestructura
educativa potencian estimulos a través de la percepcién de los sentidos, los
mismos que contribuyen a la generacion de respuestas neurologicas optimas
para sus ocupantes. Elementos como la iluminacion, el color, el ruido, la
altura del cielo raso, la morfologia, entre otros, forman parte de las estrategias
de la Neuroarquitectura, los cuales intervienen en la percepcion sensorial,
emociones, espacio, memoria, recorridos y lugar.

Cancino (2018) en su tesis, presentada para optar el titulo profesional
de arquitecto en la Universidad Privada de Tacna, titulada “Centro de Salud
Mental Comunitario para la Promocién, Recuperacion, Reinsercion de
Pacientes Jovenes y Adultos (18 — 59 Afios) con Trastornos Mentales en la
Region Tacna — 2018 ”. Esta investigacion fue desarrollada bajo el objetivo
de elaborar un proyecto arquitectonico de Centro de Salud Mental
Comunitario en favor de los pacientes con trastorno mental de la region. Con
respecto a la metodologia se precisé la implementacidn de una investigacion
de tipo correlacional, de nivel no experimental, bajo el disefio comprensivo
propositivo. Se logré concluir que el proyecto de Centro de Salud Mental
Comunitario es un espacio para el desarrollo de actividades de promocion,

recuperacion y reinsercion de pacientes, donde su disefio debe de considerar
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atributos interiores como exteriores de los ambientes. La propuesta de
espacios se adecua a los requerimientos de los usuarios, a fin que estos sean
cubiertos y garanticen el mejoramiento de su calidad de vida. La atencion a
los pacientes no solo contempla la prestacion del tratamiento médico, sino
que todo el entorno como parte del proceso y fomento de la importancia de la
salud mental.

Camones (2016) en su tesis, presentada para optar por el titulo
profesional de arquitecta en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, titulada “Centro de Salud comunitario para el tratamiento,
recuperacion y reinsercion de pacientes con trastorno mental en la provincia
de Tacna” estableci6 como objetivo el disefiar un Centro de Salud
Comunitario para pacientes con trastorno mental dentro de la provincia en
conformidad con la Ley 29889. La metodologia implementada se basé en una
investigacion de tipo aplicada, bajo el método deductivo, y haciendo uso de
la encuesta, entrevista, fichas y archivo fotografico como instrumentos para
la recoleccion de informacion. Se logrd concluir que el disefio del centro
comunitario requiere de espacios que pongan atencién en las caracteristicas
ambientales como la implementacion de espacios abiertos, los cuales
favorecen al desarrollo de las actividades de rehabilitacion y la recuperacion
psicosocial. La correcta organizacion espacial permitird garantizar la

satisfaccion de necesidades de los usuarios ademas de su calidad de vida.

Bases tedricas
Neuroarquitectura

La relacion entre arquitectura'y mente ha sido explorada por diferentes
culturas a lo largo del tiempo, segn Vitruvio, la arquitectura debe ser una
disciplina que combine diversas ciencias para crear edificios que sean
seguros, Utiles y bellos.

La Neuroarquitectura es considerada como una ciencia moderna, pero

a mediados del siglo XX el investigador Jonas Salk junto con el arquitecto
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Luis Khan establecieron el Instituto Salk, el cual se considera el primer
referente de la Neuroarquitectura. Este centro fue construido con la idea de
ser un lugar para la investigacion cientifica pero que igualmente fuera a
estimular la investigacion y la creatividad. En el afio 1998 el Neurocientifico
Fred H. junto con Peter Eriksson, anunciaron al mundo sobre el
descubrimiento de como el cerebro humano puede generar nuevas neuronas
mediante la estimulacién de su entorno, desmintiendo la idea de que el ser
humano tiene un numero de células limitadas.

La Neuroarquitectura surge como una disciplina que busca analizar la
influencia que cada componente de un espacio arquitectonico tiene sobre
distintos procesos cerebrales, tales como el estrés, la emocion y la memoria,
segun lo explica Eve Edelstein en 2014. Esta ciencia se enfoca en estudiar
coémo la arquitectura puede impactar en el bienestar y la salud mental de las
personas que habitan o interactian en los espacios disefiados, lo que la
convierte en una herramienta valiosa para mejorar la calidad de vida de los

usuarios.
2.2.1.1. Factores Claves en el Disefio:

Segun la ANFA (Academia de Neurociencia de Arquitectura)
existen tres factores claves para crear mejores espacios:

- Continuidad del espacio — Tiempo: En el Hipocampo de nuestro
cerebro, reacciona cuando las personas estan un lugar o un espacio
especifico, por lo cual fomenta una idea del mundo exterior.

- Impacto de la arquitectura en la percepcion espacial: Como
arquitectos es importante se consientes al momento de disefiar
espacios porque un mal elemento puede ocasionar un problema de
desubicacion, estrés, molestia o nervios.

- Huminacién: Es importante la luz natural al cuerpo, si no se cuenta
con una adecuada iluminacion puede ocasionar estados de animo
negativo. Una iluminacién adecuada en los espacios arquitectonicos

es importante para el desarrollo en el que este destinados.
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2.2.1.2. Principios de la Neuroarquitectura:

La Neuroarquitectura se basa en 5 principios claves a la hora de

disefiar espacios:

lluminacién: La luz atrae al ser humano, contrariamente a la luz
artificial, la luz natural ayuda a la concentracion, reduce el estrés y

crea un espacio agradable.

Zonas verdes: Existen diversas investigaciones que indican que el
color verde ayuda a tranquilizar a las personas, las plantas, jardines
ayudan a reducir el estrés, aumentar la concentracion y favorecer la

calma.

Altura de techos: La altura del espacio es otro aspecto importante,
segun investigaciones cientificas también influyen en las actividades
y concentracion de las personas. Los techos Altos, son adecuados
para activar la creatividad; Techos bajos, ayudan a concentrase en la

actividad que estén realizando.

Colores: Afectan el estado de a&nimos de las personas; los colores
como verde, azul y amarillo reducen el estres, aumentan la sensacion
del confort, influyen en la percepcion del espacio. Los colores como
el rojo, atraen la atencion por lo que se usa mas para mayor

concentracion.

Elementos Arquitecténicos: Los angulos o las formas
arquitectonicas afectan al cerebro humano. Los angulos
pronunciados del edificio facilitan una sensacion de seguridad y
comodidad ante la presencia de estrés o ansiedad ante curvas o

siluetas suaves.
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2.2.2. Teoria del Color

La teoria del color en la salud mental ha sido objeto de esta
investigacion en la neurociencia y la psicologia del disefio. Segin Rengel
(2017), los colores pueden influir en los procesos cognitivos y emocionales
del ser humano. Asimismo, Tofle y Schwarz (2009) destacan que el color
puede tener un impacto en el estado de animo y el comportamiento de las
personas. Se ha demostrado que ciertos colores pueden ser calmantes y
reducir el estrés, mientras que otros pueden ser estimulantes y aumentar la
energia. Por ejemplo, el azul se ha asociado con la relajacion y la serenidad,
mientras que el rojo se ha vinculado con la estimulacion y la excitacion.

Ademas, la eleccion del color también puede ser importante en la
terapia de salud mental. La cromoterapia es una técnica que utiliza colores
para mejorar la salud emocional y fisica de las personas. Segun O'Connor y
Seymour (2018), esta técnica se basa en la teoria de que cada color tiene una
vibracién y una energia especifica que puede afectar el cuerpo y la mente de
diferentes maneras. La cromoterapia se ha utilizado para tratar trastornos

como la depresidn, la ansiedad y el estrés postraumatico.
2.2.2.1. Colores frios y calidos - Sensaciones

Los colores pueden ser clasificados en frios o calidos dependiendo
de su posicion en el espectro electromagnético. Los colores calidos
corresponden a ondas de longitud larga y los colores frios a ondas mas
cortas. Las sensaciones que producen los colores estan relacionadas con la
asociacion de elementos que determinan apreciaciones térmicas. Por
ejemplo, los colores rojos y amarillos se asocian con el sol, el calor y el
fuego, mientras que los colores azules, verdes y violetas se asocian con la

frescura, la profundidad, la humedad, el agua y el hielo.

Un color puede ser percibido como frio o calido dependiendo de la
proporcion de otros colores en su mezcla o de los colores que lo rodean. Los

colores célidos producen la sensacion de expansion y avanzan hacia el
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observador, mientras que los colores frios absorben la luz y dan la impresion

de alejamiento.

Los colores calidos también dan la impresion de mayor tamafio y los
colores frios hacen que las superficies se vean mas pequefias. Los colores
frios se asocian con la tranquilidad y la calma, mientras que los colores

calidos se asocian con la vivacidad y la energia.
2.2.2.2. Significado y uso de los colores:

En hospitales y en lugares destinados a la sanidad y la ensefianza, la
utilizacion de color, pueden llegar a influir tanto en el rendimiento de las

personas como en su estabilidad emocional.

En la siguiente tabla se muestra el significado, el aporte del uso de

los colores y que produce si se usa en exceso.

Tabla 1
Significado y uso de los colores
COLOR SIGNIFICADO SU USO APORTA  EL EXCESO
PRODUCE
VERDE -Es el color de la - Equilibra - Crea
naturaleza, es el equilibrio emociones energia
y la armonia en esencia y - Revitaliza el negativa
posee una influencia espiritu
calmante sobre la mente y - Estimula a sentir
el cuerpo compasion
8 MORADO - Serenidad - Aumenta la - Pensamient
T resistencia fisica y 0s negativos
T expande el poder
creativo
AZUL - Calma emociones fuertes, - Tranquiliza la - Depresion
trae tranquilidad, anti mente. - Afliccion
estrés, alivia el - Disipa temores - Pesadumbre
sufrimiento. Simboliza |
paz y el descanso
AMARILLO -Inteligencia, alentador, - Ayudaala - Produce
tibieza, precaucion, estimulacion mental agotamient
innovacion - Aclara una mente 0
confusa - Genera
8 demasiada
a) actividad
- mental
8 NARANJA - Energia - Tiene un agradable - Aumenta la
efecto de tibieza ansiedad

- Aumenta la
inmunidad y la
potencia
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ROJO - Energia, vitalidad, poder, - Usado para - Aumenta la
fuerza, apasionamiento, intensificar el ansiedad
valor, agresividad, metabolismo del - Agitacion
impulsivo. cuerpo como - Tension

efervescencia y
apasionamiento
- Ayuda a superar la
depresion.
NEGRO - Silencio, elegancia y poder - Paz - Distante
- Silencio - Causa
- Seriedad miedo
8 - Opresion
% - Angustia
O GRIS - Estabilidad - Inspira la creatividad
8 MARRO - Genera comodidad - Confort - Suciedad
N - Seguridad
- Comodidad
- Equilibrio
BLANCO - Paz, inocencia, optimismo - Purifica la mente a
8 los més altos niveles
vd - Ayuda la curacién
ﬁ espiritual
@)

2.2.3. lluminacion

La teoria de la iluminacion en la salud mental sostiene que la luz es un
factor importante en el bienestar emocional y cognitivo de las personas.
Segun Knez (2014), la iluminacion puede afectar el estado de animo, la
atencion, el rendimiento y la calidad del suefio.

La luz natural, en particular, ha sido asociada con una mejor salud
mental y emocional (Heschong Mahone Group, 2002). Investigaciones han
demostrado que la exposicién a la luz natural mejora el estado de &nimo, la
satisfaccion laboral y la productividad en el trabajo (Veitch & Newsham,
1998). Por otro lado, la exposicion prolongada a luz artificial y la falta de luz
natural se han relacionado con problemas de salud mental, como la depresion
y el trastorno afectivo estacional (Rosenthal et al., 1984; Wirz-Justice, 2006).

En conclusion, la teoria de la iluminacion en la salud mental sugiere
que la luz tiene un impacto significativo en el bienestar emocional y cognitivo
de las personas. La iluminacion natural, en particular, se ha asociado con una
mejor salud mental, mientras que la exposicion prolongada a la luz artificial

puede ser perjudicial. Por lo tanto, la iluminacién adecuada y bien disefiada
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puede ser un factor importante a considerar en la planificacion de espacios
interiores para promover la salud mental.
La luz artificial, para tener una iluminacion adecuada es necesario

conocer la temperatura de su color, las cuales son:

Tabla 2
Tipo de color de la iluminacion
TIPO DE
COLOR DE GRADOS KELVIN EFECTO
LUZ
Célida 2600-3300 °K - Relajacién
- Descanso
- Romantico
- Productividad
- Permanencia
Fria 5300-6500 °K - Estimulante
- Avivar gente
- Dindmico
Neutra 3300-5300 °K - Buen animo
- Energizante
Figura 2

Tipo de color de la iluminacion

Nota. Imagen obtenida de internet (https://evolux.cl/blog/2016/8/17/temperatura-de-color)
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La luz neutra, modula el estado de &nimo y los ritmos del suefio, muy
necesarios para mejorar la salud mental. En el caso de los espacios iluminados
por encima de 7500 K, se genera un aspecto negativo, al incrementar la
presion arterial de los pacientes. Asi mismo, se demostraron diferencias de
excitacion (medidas mediante EEG) en espacios iluminados a 5000 K y 3000
K. La luz fria, permite mejorar la relajacion post-estrés (Higuera-Trujillo et
al., 2021).

Los estilos de iluminacion artificial son, la directa/indirecta hace que
los sujetos se sientan mas frescos y agradables, en comparacion con la
iluminacion directa. También genera mas actividad en los electrodos F4, F8,
T4 y TP7. En estas circunstancias, la banda theta del electrodo F8 se

correlacionaba con una autoevaluacion "fria" (Shin et al., 2015).
2.2.4. Espacios Sociofugos y Sociopetos:
2.2.4.1. Sociéfugos:

En la arquitectura, la nocion de “espacios sociofugos” fue definida por
el antropdlogo estadounidense Edward T. Hall en su obra "The Hidden
Dimension™” de 1966. Estos espacios se caracterizan por ambientes que
dificultan o inhiben una interaccion social, ya sea de manera consciente 0
inconsciente. Los pasillos son uno de los elementos mas sociéfugos en un
edificio, ya que, aunque son muy funcionales para mantener en movimiento
a la gente, son muy inconvenientes para que se establezcan relaciones
interpersonales. Por lo tanto, una premisa de disefio para fomentar el
desarrollo de relaciones interpersonales es reducir al minimo los pasillos.

En los hospitales psiquiatricos del modelo asilar, se a los hospitales
generales y hoteles, caracterizados por tener espacios sociéfugos, en donde
los pacientes se encontraban la mayor parte del tiempo en cuartos aislados,
lo que agravaba su salud mental y estado animico. Aunque esto quizas no
proviene de los principios de la psiquiatria moderna, los psiquiatras se

mostraron comodos con ello.



32

Para evitar estos espacios, se deben tener en cuenta en el disefio de
hospitales psiquiatricos los espacios donde los pacientes puedan interactuar

y socializar entre ellos, para mejorar su bienestar mental (Osmond, 1978).
2.2.4.2. Socibpetos:

Los espacios socidpetos en la arquitectura y salud mental fueron
definidos por el arquitecto y disefiador ambiental Roger Ulrich en su obra
"Evidence-Based Healthcare Architecture™ de 2006. Ulrich definio estos
espacios como aquellos que promueven la interaccion social y la conexion
con la naturaleza, lo que puede tener un impacto positivo en la salud mental
de las personas que los ocupan. Los espacios sociopetos, segun Ulrich,
deben ser disefiados de manera cuidadosa para fomentar la socializacion y

el bienestar emocional de sus usuarios (Ulrich, 2006).

Los espacios sociopetos en la arquitectura y la salud mental son
aquellos ambientes que fomentan y facilitan la interaccion social y el
contacto humano. Estos espacios son disefiados para generar un sentido de
seguridad, pertenencia y conexion emocional en las personas que los
habitan. Los espacios socidpetos suelen tener caracteristicas como la
accesibilidad, la visibilidad, la iluminacion natural y la flexibilidad en su
uso. En la arquitectura de hospitales, por ejemplo, se busca crear espacios
sociopetos para mejorar la calidad de vida de los pacientes y promover su
recuperacion (Ulrich, 1991).

En contraste con los espacios sociofugos, los espacios sociopetos
tienen una importancia critica en la salud mental de las personas. Las
investigaciones demuestran que la exposicion a espacios sociopetos puede
tener un impacto positivo en la reduccion del estrés y la ansiedad, asi como
en la mejora del estado de &nimo y la autoestima. Ademas, los espacios
socidpetos pueden fomentar la creatividad, la colaboracion y la innovacion,
lo que los hace especialmente relevantes en entornos de trabajo y

educativos.
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Por lo tanto, la inclusion de espacios sociopetos en la arquitectura 'y
el disefio urbano puede contribuir significativamente a mejorar la salud

mental y el bienestar de las personas (Grahn & Stigsdotter, 2010).
2.2.5. Centros de Salud Mental Comunitario:

Las caracteristicas de los establecimientos dedicados al tratamiento
de la salud mental han ido evolucionando con el tiempo. Desde los templos
destinados a la curacion de la salud (mental y fisica) en la antigua Grecia, y
los xenodoquios que eran infraestructuras vinculadas a los monasterios
donde se recibian viajeros y se daba cuidado médico a los enfermos (Pezo,
2017). En el renacimiento, se masificaron los hospitales y asilos para el
tratamiento de personas con enfermedades mentales. En la edad moderna se
mantuvo el modelo de pabellon propio de los asilos y hospitales, pero con
una distribucion de los pacientes segin la enfermedad y el grado de la
misma, lo cual favoreci6 a una mejor atencion del personal médico, dando
paso a un modelo mas ambulatorio. De este modo se fue transitando de un
modelo tradicional a un modelo comunitario, haciendo posible la
rehabilitacion y reintegracion de los pacientes a la sociedad, respetando los
derechos y garantizando condiciones humanas dignas (Pezo, 2017).

El estado peruano establece, como parte de su normativa, la defensa
al derecho a acceder a servicios de salud de las personas, dentro de lo cual
se contempla derechos especificos como recibir atencion y que los servicios
de internamiento u hospitalizacion se realicen en ambientes adecuados en
correspondencia a las particulares requerimientos de salud de forma que se
garantice su dignidad e integridad fisica (Reglamento de la Ley N° 29889,
Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, 2015).

Los CSMC estan orientados al desarrollo de actividades para la
atencion de usuarios con problemas y trastornos de salud mental y
psiquiatria de caracter ambulatorio, acorde al espacio territorial de cobertura
(Camones, 2016).
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Estos corresponden a la categoria 1-3 o 1-4 especializados o su
correspondiente, donde se brinda atencion a nifias/os, adolescentes, adultos
y adultos mayores en psiquiatria y servicios especializados, como
adicciones y participacion social y comunitaria (Ministerio de Salud del
Pera, 2017).

2.2.6. Vegetacion

Con respecto a la implementacién de vegetacion, se obtienen una
serie de efectos positivos; a nivel emocional se reduce el estrés y la ansiedad,
aumenta el placer en funcion de la densidad de los arboles y la excitacion
con la densidad de las malas hierbas, reconstituyente. Desde un espectro
neurocognitivo, se genera: fascinacion, sensacion de estar lejos, coherencia
y compatibilidad. Cabe sefialar que los estados emocionales afectan la
percepcion del brillo. En lo fisioldgico, se da un efecto positivo sobre la
vision de la naturaleza, se reduce la intensidad del dolor y la angustia por el
dolor. Es importante mencionar que siempre se prefieren las formas
naturales (Medhat et al., 2023).

Por otra parte, ante la ausencia de vegetacion se generan diferentes
efectos; a nivel emocional, se generan sentimientos de estrés, opresion,
excitacion; a nivel fisiologico, hay una mayor excitacion medida por
enfermedad diarreica aguda; a nivel de los comportamientos, se muestran

efectos negativos en la estimacion de la distancia (Medhat et al., 2023).

2.2.7. Sonido
La forma de configurar el sonido en un area, es similar a la
configuracién de la luz cuando llega a los propositos. El nivel de sonido
también varia segun diferentes propésitos, aunque a veces es suficiente ser
percibido sélo como un sonido o una melodia, A veces, es necesario
entenderlo cuidadosamente para que los niveles y la claridad ganen

importancia (Kayan, 2011).
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Los nifios tienen mas probabilidades de distraerse y les cuesta
concentrarse. En salas de conciliaciones, docencia o formacion donde los
nifios escuchan y hablan, la habitacion debe proporcionar una comprension
clara. Mientras suena pueden causar distracciones, se debe prevenir o aislar
la habitacidn; otro factor importante, es la claridad del habla. Para aumentar
la acustica y conseguir una mayor calidad de sonido en la habitacion, se

pueden utilizar absorbentes en los techos, para evitar ecos (Kayan, 2011).

Cuando se trata de habitaciones de pacientes y las luces en la
habitacidn se apagan, si hay méquinas funcionando durante toda la noche,
es dificil evitar los sonidos; sin embargo, este sonido debe ser aislado a
través de artefactos o ubicando los aparatos en lugares mas distantes de la
habitacién. Por otro lado, se posible bajar la transmisién de sonido en la
habitacion, con ayuda de amortiguadores en los suelos de los pasillos y

puertas con fonoabsorbentes.

2.2.8. Altura del Techo

El volumen de un espacio tiene diversos impactos en el cerebro,
influyendo en el comportamiento. Uno de los elementos mas importantes es
el techo. Los cambios en la altura del techo han sido objeto de estudio en
diferentes entornos, ya que afectan la productividad, la investigacién y la
percepcidn del lugar (Kayan, 2011). El debate sobre el impacto del techo se
basa en los escenarios arquitectonicos que se experimenta en la vida diaria,
como cémo los volimenes cambian nuestros comportamientos, nuestro
modo de expresion y nuestra capacidad de pensamiento amplio. Los
experimentos realizados con techos bajos y altos han analizado tanto las
observaciones de comportamiento como los cambios en el estado corporal.
Los techos altos transmiten sensacion de libertad y facilitan el pensamiento
independiente. Por otro lado, los techos bajos generan una sensacion de
confinamiento y concentran la atencion en un punto, lo que aumenta el

enfoque.
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Es importante tener en cuenta que la percepcion de la altura no se
limita solo al techo. Otros elementos, como los falsos techos o la altura de
las luces, también pueden influir en la percepcion del volumen de una
habitacion. Los efectos de diferentes alturas se pueden utilizar para
fortalecer la capacidad de concentracion o fomentar la creatividad en los
nifios. Por ejemplo, en entornos de atencion médica donde los nifios pueden
estar expuestos a medicamentos o enfrentar traumas, pueden experimentar
dificultades en el aprendizaje y falta de concentracion. En estos casos,
espacios disefiados con techos mas bajos, como salas de aprendizaje, pueden
ayudar a captar su atencion. Por otro lado, cuando se busca fomentar la
creatividad, como en talleres que buscan descubrir las capacidades del nifio,
volimenes mas altos pueden apoyar el pensamiento amplio y estimular la
creatividad (Kayan, 2011).

Tabla 3
Altura de techos
PROPORCION IMAGEN REACCION
REFERENCIAL NEUROPSICOLOGICA

Techos bajos
Se logran formar pensamientos

y ayuda a la capacidad de

concentracion.

Techos altos x|
1 Pensamientos creativos,

E»: % favorece a la relacién

T j interpersonal.
i =

Nota: Imagenes referenciales obtenidas de internet

2.2.9. Texturas
Las texturas tienen efectos fisiologicos, neurocognitivos y
emocionales; asi mismo, existe diferencia entre los materiales naturales y

no naturales. Los materiales facilitan la disminucion de la frecuencia
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cardiaca y de la respuesta del sudor sin percepcion consciente de los

individuos, vision ajustada de cerca, especialmente después de trabajar y

mejor rendimiento para personas con miopia (Medhat et al., 2023).

Los efectos neurocognitivos, son una mayor coherencia, los espacios

cuadrados de madera son mejores para centrar y guardar informacién. En

cuanto al efecto emocional, se sienten mas relajados y cdémodos; por

ejemplo, el material de la alfombra brinda satisfaccion en el pasillo de

pacientes.

2.3. Conceptos de categorias

Salud Mental: La salud mental se caracteriza como un estado de
bienestar en el que el sujeto tiene conciencia de sus propias
habilidades, es capaz de afrontar las tensiones que se presentan en su
vida cotidiana, desempefia una actividad productiva y puede realizar

una contribucion valiosa a su comunidad. (OMS, 2022).

Psicologia: La psicologia es una ciencia que se dedica a la
investigacion y analisis de los procesos cognitivos, emocionales y
comportamentales de las personas, asi como su relacion con el entorno

fisico y social en el que se desenvuelven. (Rohracher, 1967).

Confort: Entérminos generales, se hace referencia a un estado 6ptimo
del ser humano en el que se experimenta un bienestar fisico y
psicologico, en ausencia de distracciones o incomodidades
ambientales que pueden afectar la salud y el confort de las personas.

Rehabilitacion: La rehabilitacion se refiere a una serie de
intervenciones que buscan mejorar el funcionamiento y disminuir la
discapacidad en pacientes con afecciones de salud. Esto se logra
mediante la modificacion del entorno y la adaptacion de tareas, el uso
de productos de apoyo y la educacién para fortalecer la autonomia.
Estas estrategias pueden ayudar a las personas a superar las
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dificultades en la comunicacion, alimentacion, movilidad y otras
actividades diarias. (OMS, 2023).

Areas de vida: El término "areas de vida" se utiliza para describir las
diferentes areas o dimensiones de la vida de una persona que son
importantes para su bienestar general. Estas areas pueden incluir
aspectos como la salud fisica y mental, las relaciones interpersonales,
la carrera profesional, la educacion, el desarrollo espiritual, la

recreacion y el ocio, entre otros.

Ambito: es el espacio o al &mbito de influencia en el que se desarrolla
una actividad o evento particular. Puede referirse a una esfera
especifica de la vida, como el ambito laboral, educativo o social, asi

como a una ubicacioén fisica, como el ambito urbano o rural.

Estigmatizacién en la salud mental: La estigmatizacion en salud
mental se refiere a la discriminacion y exclusion social que sufren las
personas que padecen enfermedades mentales, debido a la presencia
de estereotipos y prejuicios negativos hacia estas condiciones de

salud.

Hacinados: se refiere a una situacion en la que un ndmero excesivo
de personas un espacio limitado, lo que puede tener implicaciones
negativas para su salud y bienestar. El hacinamiento puede ser
causado por diferentes factores, como la pobreza, la falta de vivienda

adecuada, los conflictos armados o los desastres naturales.

Necesidades cognitivas: se definen como los requisitos mentales o
cognitivos que una persona experimenta, y que son esenciales para
satisfacer su curiosidad, desarrollar su pensamiento critico y su

capacidad de resolver problemas.

Neuroarquitectura: es una disciplina que se enfoca en el disefio de

ambientes arquitectonicos que tienen en cuenta la influencia que
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ejerce el cerebro y el sistema nervioso en la percepcion y el

comportamiento humano.

Ambientes de prestaciones clinicas — psicosociales: Se refiere a los
espacios destinados a brindar atencion a personas con problemas de

salud mental y a sus familias de forma individual o en grupos.

Sala de acogida y de valorizacién inicial: En estos espacios se
realiza una evaluacion clinica y psicosocial basada en la gravedad de
la situacion, las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.
Ademas, se lleva a cabo el control de funciones vitales, peso, talla y

evaluacion de la sintomatologia, entre otros aspectos.

Consultorios de atencion individual: Se establecen &reas especificas
para la atencién de nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y
personas con adicciones. Esto permite adaptar las intervenciones y los

recursos a las necesidades particulares de cada grupo.

Sala de talleres de rehabilitacion psicosocial adolescentes y
nifios: Se destinan areas exclusivas para realizar intervenciones de
rehabilitacidn fisica, psicosocial, ocupacional y de juego para nifos.
Estas salas cuentan con los equipos y materiales necesarios para cada
grupo de edad, y se utilizan para desarrollar habilidades sociales,

ocupacionales y recreativas.

Sala de talleres de rehabilitacion psicosocial adolescentes y
adultos: Los espacios destinados al desarrollo de habilidades sociales,
ocupacionales y recreativas, idealmente deben ser exclusivos, y en

ellos se encuentran los equipos necesarios para la rehabilitacion.

Ambientes complementarios de admision: Son los espacios donde
se llevan a cabo las actividades administrativas y de apoyo

relacionadas con la prestacion de servicios.
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Sala de espera: Se trata de un espacio destinado a las personas que
esperan ser atendidas. Estos espacios deben cumplir con condiciones
de amplitud, comodidad, iluminacion y limpieza. También deben
contar con instalaciones para brindar informacién y educacion, como
equipos de circuito cerrado, television y paneles informaticos.
Ademas, se busca que estén ubicados cerca de las salas de atencion y

de los servicios higiénicos.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion desarrollada es del tipo fenomenoldgico, porque su
funcién principal es estudiar la realidad percibida; analizando como se

encuentran ciertos principios espaciales de la Neuroarquitectura.

Este tipo de investigacion tiene el objetivo de involucra la exploracién
de un fendmeno especifico en un contexto particular, el cual pretende estudiar
la realidad percibida, desarrollandose mediate la recopilacion de datos
detallados y ricos sobre la implementacion y los efectos de la

Neuroarquitectura en los Centros de Salud Mental.
3.2. Disefio de investigacion

Espinet y Sanchez (2017) en su libro “Investigacion cualitativa en
arquitectura, aplicacion a proyectos de construccion” proponen la aplicacion
del paradigma cualitativo de investigacion a problemas cientificos en el
campo de la arquitectura.

La investigacion se llevo a cabo utilizando un enfoque cualitativo, con
el objetivo de interpretar lo que ocurre en el campo de la investigacion
basandose en las percepciones. Se utilizo el analisis de un estudio de caso
como herramienta para comprender el comportamiento del objeto de la
investigacién en escenarios similares, con el fin de proponer una solucion a
través de premisas y criterios que buscan satisfacer y cumplir los objetivos

establecidos en la investigacion, finalizando con los principios de la
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Neuroarquitectura en espacios de cada Centro de Salud Mental Comunitario

con la finalidad de describir y evidenciar los resultados propuestos.

Los procesos seguidos para la investigacion, fueron:

La seleccion de casos: Dentro de la muestra, inicialmente se
consideraron 10 CSMC, pertenecientes a Arequipa, Moquegua Yy
Tacna; sin embargo, no hubo respuesta de la mayoria, por ello se
decidi¢ seleccionar cuatro CSMC de Tacna.

Recopilacion de datos: Se aplicaron los instrumentos, como el analisis

documental, la observacion directa, encuesta.

Codificacion y Procesamiento: Se codificaron los datos cualitativos
para hallar los temas emergentes, relacionados con la
Neuroarquitectura y la normativa. Se procesé la informacion

cuantitativa.

Comparacion de casos: Con los resultados, se resaltaron las

similitudes y diferencias significativas.

Hallazgos y conclusiones: Se sintetizaron los hallazgos cualitativos de

cada caso en relacion con la Neuroarquitectura y la normativa.

Recomendaciones: Estos se realizaron en base a los hallazgos,
proporcionando recomendaciones especificas para optimizar la
implementacion de los principios de la Neuroarquitectura en los
Centros de Salud Mental Comunitarios, con el objetivo de mejorar la

calidad de la atencion y el bienestar de los pacientes y el personal.

3.3. Escenario de investigacion

Tacna.

Los cuatro Centros de Salud Mental Comunitario de la Ciudad de

Valle Pocollay

Villa Tacnha
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— La Heroica
— Villa Del Norte

3.4. Técnicas de trabajo de campo

Tracy (2021) en su articulo “Calidad cualitativa: ocho pilares para una
investigacion cualitativa de calidad”, de la cual se han asumido esos criterios
para la calidad, con sus medios y practicas para lograrlo y estos son: Tema
valioso, elevado rigor, sinceridad, credibilidad, resonancia, contribucién

significativa, ética y coherencia significativa.

Se realizd el trabajo de gabinete, analizando la normativa, los
antecedentes y la elaboracion de los instrumentos en base a los aspectos

normativo y de la Neuroarquitectura.

Se solicitd el permiso en los CSMC, para tener acceso a las
instalaciones. Dentro de las cuales se pudo tomar fotografias de los diferentes

aspectos considerados en la normativa y de la Neuroarquitectura.

También se logro realizar las encuestas a los colaboradores,
manteniendo el anonimato de los participantes y recogiendo la informacion

extra relevante para la investigacion.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas
Las técnicas de recoleccion de datos que se emplearan son:

— El analisis documental fue fundamental para analizar la normativa

relacionada con los aspectos arquitectonicos de los CSMC.

— La observacion directa con la finalidad de valorizar las diferentes

categorias establecidas en la operacionalizacion.

— Se realiz6 una encuesta con la finalidad de analizar el &rea de

intervencion y sus dinamicas permitiendo tomar decisiones y generar
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estrategias adecuadas, analizando los principios de la Neuroarquitectura

en espacios de salud mental comunitaria.
3.5.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion para la
recopilacion de datos son las siguientes:
— Para el andlisis documental, se usé como instrumentos las fichas de

localizacion.

— Parala observacion directa, se uso una libreta de notas, un celular para

realizar grabaciones y la toma fotografica.

— Se realiz6 una encuesta, con ayuda de cuestionarios con preguntas

cerradas en una escala de Likert.
Estos instrumentos se muestran en los Anexos.
3.6. Meétodo de analisis cualitativos de datos

El método de analisis de datos méas adecuado para la investigacion
cualitativa, es la triangulacion de datos. Para ello se comparan diferentes
fuentes de informacidn y se contrastan los obtenidos datos desde perspectivas
distintas con el objetivo de respaldar una interpretacion especifica de las
categorias presentadas. La triangulacion busca encontrar patrones
convergentes y se genera una mayor consistencia en los hallazgos obtenidos,
de esta manera se aumenta la validez de los resultados. Al utilizar la
triangulacion, se busca obtener una comprension mas completa y robusta del
fenomeno estudiado, al combinar diferentes fuentes y enfoques de

recoleccion de datos.

En este caso, se triangulara la informacion de la normativa vigente, la
revision de otros CSMC con fuentes secundarias, los resultados de las

encuestas y la observacion directa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Procedimientos Metodoldgicos Desarrollados
A continuacioén, se muestran los resultados obtenidos a través de los

diferentes instrumentos empleados, siguiendo la siguiente estructura.

— Se evaluaron las fichas de registro, de donde se pudieron comparar
diversos CSMC a nivel nacional.

—  Se evalud la normativa relacionada a los aspectos arquitecténicos de los
CSMC.

—  Se levantaron datos directamente de los cuatros CSMC de Tacna, a traves
de cuestionarios.

—  Se realizaron fichas de resumen sobre los CSMC de Tacna, considerando
la normativa y la Neuroarquitectura.

— Luego se establecieron los criterios de Neuroarquitectura que deben

considerarse en la normativa.

Andlisis de las Fichas de Registro

La investigacion se enmarco en los CSMC de la Costa de Perq,
considerando principalmente Lima, Arequipa, Moquegua y Tacha. Asi
mismo, la evaluacion de fuentes secundarias estuvo constituida por tres
etapas, a través del formato de fichas de observacién documentaria; en una
primera etapa se procedio a recopilar informacion referente a los proyectos
de inversion relacionados a los CSMC, en una segunda etapa se evaluaron
investigaciones nacionales que abarquen la infraestructura y disefio de los

CSMC, la tercera etapa fue conformada por los medios digitales.
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El formato mostrado en la figura 1, sirvio para recoger la informacion
sobre los demas CSMC, de esta manera se cuenta con informacion sobre los
CSMC de otras ciudades, en base a los proyectos de inversion ejecutados,
Investigaciones relacionadas con los CSMC, Medios digitales de los CSMC.
Estas fichas son relevantes porque recogen informacion grafica (fotografias)
de los CSMC, su ubicacion, caracteristicas de sus ambientes y una
descripcion arquitectonica de las caracteristicas relevantes para la

investigacidn, como se mostrd en la operacionalizacion.

Figura 1

Formato de la Ficha de Registro

s L “PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA APLICADOS A LOS CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE CATEORIA I-3 EN LA REGION DE LA COSTA”

FICHA OBSERVATIVA DOCUMENTARIA

I. INFORMACION DEL PROYECTO

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO:

REGION: PROVINCIA: DISTRITO: CENTRO POBLADO:
DIRECCION:

CATEGORIA: TIPO DE EDIFICACION FECHA:

II. INFORMACION TECNICA

PROCEDENCIA:

NOMBRE DEL PROYECTO/ NOMBRE DE TESIS:

CODIGO UNICO DE INVERSIONES (CUI):

TIPOLOGIA DE PROYECTO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
UNIDAD EJECUTORA/AUTOR:

Ill. OBSERVACION - EXTERIOR

DESCRIPCION: FOTOGRAFIA:

V. OBSERVACION - INTERIOR

AMBIENTE: FOTOGRAFIA:
DESCRIPCION:
AMBIENTE: FOTOGRAFIA:
DESCRIPCION:
AMBIENTE: FOTOGRAFIA:
DESCRIPCION:

Nota: Elaboracion propia, las fichas se encuentran en Anexos.



47

4.2.1. Primera etapa - Proyectos de Inversion de los CSMC

Segun su disponibilidad en las plataformas de transparencia del
gobierno peruano (Registro Nacional de IPRESS — RENIPRESS vy el

Ministerio de Economia y Finanzas — MEF). De los registros revisados se

evidenciaron dos proyectos:

Figura 1

Localizacion de los Proyectos de Inversion

Nota: Elaboracion propia

- Cadigo Unico de Inversion 2552057. Proyecto de remodelacion de
consultorio y ambiente de atencion, reparacion de cerco perimétrico y
construccion de un médulo de atencién temporal para el Centro de
Salud Mental Comunitario de Chivay (Arequipa)
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Figura 3
Centro de Salud Mental Comunitario de Chivay

Nota: Imagen extraida de Internet

Codigo Unico de Inversion 2498274. El proyecto de reparacion del
Centro de Salud Mental Comunitario de Barranca (Lima), el cual
consistio en la edificacion de un muro de ladrillos y cemento, a manera
de extension vertical para un muro base preexistente. Este contempld
la construccion de la estructura metalica y correspondiente cobertura
de fibrocemento para la edificacion de los ambientes, asi como las
correspondientes instalaciones eléctricas requeridas; ademas, se
realizd el mantenimiento y limpieza de muros de la mano de la

supervision respectiva.
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Figura 4
Centro de Salud Mental Comunitario de Barranca

Nota: Imagen extraida de Internet

La revision de dichos registros permitid evidenciar los esfuerzos para
de mantenimiento y mejora de las instalaciones, donde también pudo
observarse esfuerzos para cubrir los requerimientos en equipamiento en
proyectos complementarios dentro de los proyectos sobre los Centros de
Salud Mental Comunitario. Estas evidencias permiten reconocer que los
establecimientos, al menos potencialmente, pueden acceder a requerimientos
de mejora de sus instalaciones en correspondencia a los lineamientos
normativos para el tipo de centros de salud, las condiciones reales de las
instalaciones y las necesidades evidenciadas dentro de la atencion prestada a

los usuarios.
4.2.2. Segunda etapa - Investigaciones relacionadas con los CSMC

Se realizo la revision de diferentes trabajos de investigacion donde se
dio tratamiento de las condiciones arquitectonicas de las instalaciones de
Centros de Salud Mental Comunitaria e instituciones asociadas con
denominaciones similares o afines. Dentro de este analisis se colocaron fotos

referenciales, obtenidas de la web, resaltando:
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Figura 3

Localizacién de los CSMC de la costa

Nota: Elaboracion propia

La existencia del Hospital Victor Larco Herrera (Lima) como una de
las instituciones de mayor antigiiedad (1918) vinculada a la atencion
de la salud mental, donde sus edificaciones y cercos corresponden a
la época colonial. Cuenta con un pabellon de administracion el mismo
que se compone por una forma cubica cuya fachada es de color azul
claro con una disposicion simétrica de puertas, ventanas y
decoraciones. Del mismo modo, los ambientes de internamiento y
areas comunes cuentan con una ambientacion clasica marcada por
azulejos cuadradas de color negro y blanco en los pisos, grandes

ventanas y acabados en yeso y pintura latex.
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Figura 2

Hospital Victor Larco Herrera

Nota: Imagen extraida de Internet

A ello se le suman nuevas instalaciones para atencion
ambulatoria de nifios y consultorios, marcados por acabados
personalizados, porcelanato en piso y zdcalos, puertas contra
placadas, cerrajeria metalica y acabados asépticos. También se llega a
cumplir aspectos como la altura de 4 metros en algunos ambientes y
un ancho de 1.20 metros para los pasadizos.

Otra institucion representativa es el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (Lima) dedicado a la
investigacion, capacitacion profesional y asistencia especializada para
ingresados por problemas mentales. El establecimiento se presenta
inicialmente con una fachada principal de ventanal de piso a techo,
logrando diferenciar un volumen rectangular alargado que marca la
zona de ingreso. Gran parte de los espacios interiores (gimnasio,

comedor, rehabilitacidn, hospitalizacion) priorizan visuales hacia las
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zonas de esparcimiento por medio de elementos acristalados
(mamparas), los mismos que permiten el acceso a la luz natural.

Los edificios se encuentran conectados por caminos lineales que
permiten el transito fluido sin miedo a perderse, ademas de permitir el

acceso a las areas verdes y zonas de esparcimiento.

Figura 3
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo

Noguchi

i3 RADISMM, O SALUS NERTAL WORDNES DELEADS WO T0 MIGATH

Nota: Imagen extraida de Internet

El Centro de Salud Mental Comunitario — Chiclayo (Lambayeque) se
ubica en un local alquilado de 600 m? y de tres pisos en una zona
residencial. La distribucion de los espacios de atencion se extiende en
estos tres pisos como la sala de espera, la ventanilla de atencion, la
farmacia, jefatura, topico, toma de muestras, sala de trabajo grupal,
entre otros. Ademds, se cuenta con una unidad de atencion
especializada para nifios y adolescentes con su respectiva
ambientacion, y un area de actividades complementarias ubicada al

aire libre en el patio del tercer piso.
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Figura 4

Centro De Salud Mental Comunitario — Chiclayo

Nota: Imagen extraida de Google Maps

El Centro de Salud Mental Comunitario — Florencia de Mora (Trujillo)
cuyas instalaciones se distribuyen en dos bloques separados por un
patio central, los mismos que se extienden en 1144 m?, ademas de la
presencia de iluminacion procedente de fuentes naturales a traves de
las ventanas transparentes y algunas reflectantes. Si bien se cuenta con
ambientes propios se evidencid a ausencia de areas verdes, asi como

espacios especificos para el desarrollo de actividades como los talleres
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artisticos. Ademas, se hace uso de espacios prestados de otras
instituciones, desarrollo de talleres en pasadizos y éareas que

comparten espacios de trabajo.

Figura 5

Centro De Salud Mental Comunitario — Florencia Mora

) 0F SALUD MENTAL COMUNITARIA
FLORENGIA DE MORA
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Nota: Imagen extraida de Internet
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El Centro de Salud Mental Comunitario-Reque (Lambayeque) se
ubica en un local propio de 400 m? donde se han logrado distribuir las
distintas &reas de trabajo con cierta eficiencia. Sin embargo, se ha
podido evidenciar que algunos espacios se encontraban sin equipar y
sin culminar su construccion (acabados, instalaciones eléctricas

expuestas cielo raso en bruto, entre otros).

Figura 6
Centro De Salud Mental Comunitario — Reque

il
= GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

4@} GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO REQUE

Nota: Imagen extraida de Internet
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El Centro de Salud Mental Comunitario — El Porvenir (Trujillo) se
encuentra en una construccion conformada por un bloque Unico de 211
m? con una ventana central con vidrio reflectante y otras ventanas
transparentes de menor tamafio. Las instalaciones cuentan con
amplios ambientes, con iluminacion natural abundante, y con una
marcada presencia del color blanco en paredes, techo y piso
enchapado en cerdmica, ademés del color anaranjado en algunas
paredes. Complementariamente, se evidencio falta de algin sistema
de proteccion solar, espacios abiertos para el desarrollo de ciertas
actividades y oxidacion en elementos metalicos (ventanas y

pasamanos).

Figura 7
Centro De Salud Mental Comunitario — El Porvenir

Nota: Imagen extraida de Internet
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- El Centro de Salud Mental Comunitario-Frida Alayza Cossio
(Trujillo) cuenta con ambientes ubicados en la zona central de un
terreno de 2035 m2. Los ambientes se caracterizan por tener un Gnico
formato de techo aligerado, presencia de ventanas carentes de
sistemas de gestion solar, edificaciones de cemento y una
cromoterapia marcada por el color blanco en techos y anaranjado en

paredes.

Figura 8

Centro De Salud Mental Comunitario — Frida Alayza Cossio

l_. P - - = -

Nota: Imagen extraida de Internet

En términos generales, los centros de salud comunitarios analizados
se ubican dentro de la zona central y norte de la costa peruana, ademas que
los analisis realizados se limitan a la informacion y registros fotograficos
presentes en las investigaciones, con lo cual so6lo han podido tomarse en
cuenta elementos puntuales como la cromoterapia, iluminacién natural
(ventanas), materiales de construccion, distribucién de ambientes, uso de

espacios y otros abordajes particulares propuestos por cada investigador.
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De los mismos se rescata una cromoterapia caracterizada por el color
blanco en primer lugar y otros colores claros, asi como el anaranjado. Si bien
se rescata el cumplimiento de ciertas actividades al aire libre y talleres, se
evidencia que en algunos casos los ambientes son insuficientes para la
cobertura de las areas contempladas para un Centro de Salud Mental
Comunitario. También, se evidenciaron diferencias en el tipo de edificaciones
teniendo algunas un Unico blogue con ausencia de areas verdes y espacios
abiertos, otros con mayores extensiones Yy patios/jardines amplios,
construcciones basadas en material de cemento, algunos que son alquilados,
otros que parecen haber sido construidos recientemente, algunos que llevan
funcionando por mucho tiempo en espacios relativamente con falta de
adecuacion a las necesidades de los centros. Sin embargo, lo evidenciado
sirve como diagndstico de la realidad arquitectdnica de los Centros de Salud
Mental Comunitaria dentro del pais, y correspondiente referencia para su

contraste con la muestra a analizar dentro de la presente investigacion.
Tercera etapa - Medios digitales de los CSMC

Posteriormente se procedid a la revision de los Centros de Salud
Mental Comunitario de la regidn sur costera del Peru, abarcando las regiones
de Arequipa, Moquegua y Tacna. Para ello se recurrid a la revision de las
paginas de digitales de dichos centros, logrando recopilar evidencias graficas
sobre las fachadas y ambientes interiores, sobre los cuales se exponen los

siguientes analisis.
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Figura 3
Localizacién de los CSMC de la costa sur

I L

Nota: Elaboracién propia

Centros de Salud Mental Comunitario de Arequipa

Se lograron revisar 14 Centros de Salud Mental Comunitario

incluyendo:

- Centro de Salud Mental Comunitaria Majes

- Centro de Salud Mental Comunitaria Hunter

- Centro de Salud Mental Comunitaria Ayelen

- Centro de Salud Mental Comunitaria Miraflores

- Centro de Salud Mental Comunitaria Socabaya

- Centro de Salud Mental Comunitaria Cayma

- Centro de Salud Mental Comunitaria San Martin de Porres

- Centro de Salud Mental Comunitaria Cocachacra

- Centro de Salud Mental Comunitaria Camana

- Centro de Salud Mental Comunitaria La Real

- Centro de Salud Mental Comunitaria Allin Kay Yura

- Centro de Salud Mental Comunitaria Universidad Nacional de San
Agustin (UNSA)

- Centro de Salud Mental Comunitaria La Joya-Cusi Wasi
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- Centro de Salud Mental Comunitaria Chivay Mosoq Qallariy

De un gran numero de estos se logré rescatar evidencias graficas
utiles, exceptuando Majes y Miraflores donde solamente se logré rescatar un
par de fotografias de sus fachadas. A partir de lo observado se expone que:

- Muchos centros cuentan con espacios propios para el desarrollo de sus
actividades como Hunter, Cayma, Cocachacra, Allin Kay Yura.

Figura 9
Centro de Salud Mental Comunitario Hunter

Nota: Imagen extraida de Internet
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Figura 10

Centro de Salud Mental Comunitario Cayma

Nota: Imagen extraida de Internet

Figura 11

Centro de Salud Mental Comunitario Cocachacra

Nota: Imagen extraida de Internet

Mientras que otros parecen haber adecuado instalaciones
alquiladas o construidas con otros fines, es decir, que no han sido

disefiadas para el funcionamiento puntual de un Centro de Salud
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Mental Comunitario, como por ejemplo Chivay Mosoq Qallariy, La
Real, Camana, San Martin, Miraflores, Majes. Ademas, se tiene a otro
grupo de centros cuyas instalaciones parecen estar vinculadas a otras
organizaciones como universidades, centros de salud y locales
comunales, dentro de los cuales se incluyen Universidad Nacional de
San Agustin, Ayelen, Socabaya, La Joya-Cusi Wasi.

Figura 12

Centro de Salud Mental Comunitario Mosoq Qallariy — Chivay

Nota: Imagen extraida de Internet

Figura 13

Centro de Salud Mental Comunitario La Real

Nota: Imagen extraida de Internet



Figura 14

Centro de Salud Mental Comunitario Camana

Nota: Imagen extraida de Internet

Figura 15
Centro de Salud Mental Comunitario San Martin de Porres

Nota: Imagen extraida de Internet
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Figura 16
Centro de Salud Mental Comunitario UNSA

Nota: Imagen extraida de Internet

Dentro del primer grupo de centros mencionados anteriormente, estos
parecen contar con la mejor distribucién de ambientes en
cumplimiento a las areas requeridas para el tipo de centro de salud,
ademas de cierta modernidad respecto al cuidado, mantenimiento y
estética de los ambientes, contando hasta con areas verdes o al aire
libre para el desarrollo de actividades particulares. En el segundo
grupo se evidencian mayores limitaciones, puntualmente marcadas en
la realizacion de algunas actividades en patios 0 ambientes exteriores,
causado por la falta de espacios y/o las condiciones necesarias por lo
cual se han logrado adecuar ambientes con malla raschel (San Martin
y La Joya-Cusi Wasi), uso de pasadizos (Camand) o patios interiores
para ciertas actividades (La Real). En el Gltimo grupo parecen cubrirse
gran parte de las necesidades de espacios. Complementariamente,
cabe destacar que algunos centros extienden sus actividades hacia la
comunidad por medio de la utilizacion de espacios de la
municipalidad, policia, otros centros de salud, locales comunales,
colegios, entre otros.

Si bien no se mantiene en su totalidad, algunos centros cuentan con

areas verdes en su fachada y otros en sus espacios interiores; algunos
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cuentan con Salones de Uso Mudltiple de gran amplitud, mientras que
otros adecuan los mismos espacios para el desarrollo de actividades
fisicas, recreativas, artisticas, de coordinacion, entre otros; se
evidencia una distribucion y sefializacion de las areas consideradas
para el tipo de centro de salud, Un gran porcentaje de los centros
cuenta con edificaciones basadas fundamentalmente en materiales de
cemento; el color blanco se mantiene como el de mayor presencia
dentro de las instalaciones complementado con otros como el crema,
verde, amarillo, celeste, ademas de presencia de texturas e imagenes
particulares para ciertos espacios o ambientes.

- Caso particular se enfatiza en el caso de La Joya-Cusi Wasi y Allin
Kay Yura, donde las instalaciones se ubican en un solo nivel y cuya
distribucion parece garantizar la cobertura de las areas requeridas para
el personal administrativo y la atencién a los usuarios. Ello se
contrasta con otras instalaciones que parecen haberse intentado
adecuar a las necesidades de estos centros de salud, pero evidencian
grandes limitantes para el transito y el establecimiento de ambientes
necesarios.

- Se evidenci6 una presencia marcada de enchapado en porcelanato en
los pisos, ademas de la presencia de azulejos e incluso acabado en
cemento pulido. Gran parte de los centros parece haber priorizado la
presencia de ventanas en favor de la iluminacion natural con cierto
nivel de tratamiento por medio de ventanas grises y/o con cortinas, o

con ausencia total de tratamiento solar.

En el caso de la region de Moquegua. Se tienen 5 Centros de Salud Mental

Comunitario como se enuncian a continuacion:

- Centro de Salud Mental Comunitario Moguegua
- Centro de Salud Mental Comunitario Mariano Limo Urquieta
- Centro de Salud Mental Comunitario Gral. Sanchez Cerro

- Centro de Salud Mental Comunitario llo
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Centro de Salud Mental Comunitario Dr. César Gallardo

De estos se consiguio una cantidad mas limitada de fotografias (con

nulos registros para Gral. Sdnchez Cerro) para el desarrollo del analisis

siguiente:

La limitada cantidad de fotos para CSMC Dr. César Gallardo permitié
destacar la presencia de colores claros en paredes y techos,
edificaciones basadas en material de cemento, pisos de cemento
pulido, asi como enchapado en ceramica, amplia iluminacion natural
facilitada por la presencia de ventanas. Sin embargo, también se
observo que aun faltaban instalarse algunos elementos como puertas
y vidrios.

Para el caso de Moquegua, sus instalaciones parecen acoplarse a un
centro de salud de mayor amplitud por la distribucion de los ambientes
y marcada presencia de colores crema claro y mostaza, amplias

ventadas, piso de cemento pulido, y proteccion de malla raschel.

Figura 17

Centro De Salud Mental Comunitario — Moquegua

Nota: Imagen extraida de Internet
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Para el caso de Mariano Lino Urquieta, también presenta instalaciones
bajo el formato de centro de salud general con piso de cemento pulido
en espacios exteriores, enchapado en ceramica blanca para pisos
interiores, colores pastel claro (crema y rosa) en paredes, asi como
blanco en techos y algunas secciones de paredes, amplias ventadas
carentes de algun sistema de proteccidn solar. Las sefializaciones
presentes permiten intuir una adecuada distribucion de areas en favor

de la atencidn de los usuarios y el desempefio de los trabajadores.

Figura 18

Centro De Salud Mental Comunitario — Mariano Lino Urquieta
i )

Nota: Imagen extraida de Internet

El dltimo centro analizado llo, presenta amplias instalaciones de
evidente modernizacion, cobertura de varios ambientes para el
desarrollo de labores administrativas, atencion a los usuarios,
desarrollo de actividades médicas, inclusive areas verdes donde los
usuarios tienen contacto con la naturaleza. Los colores blanquecinos
caracterizan la cromoterapia de todas las instalaciones, desde las
paredes y techos, hasta los suelos enchapados en ceramica; asi como
la presencia de ventanas que facilitan la ventilacion y la iluminacién

de los ambientes interiores.
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Figura 19

Centro De Salud Mental Comunitario — llo

Nota: Imagen extraida de Internet

Para la regién de Tacna. También se lograron identificar 5 Centros

de Salud Mental Comunitario, como se menciona a continuacion:

- Centro de Salud Mental Comunitaria Villa Tacna

- Centro de Salud Mental Comunitaria Valle Pocollay
- Centro de Salud Mental Comunitaria Villa del Norte
- Centro de Salud Mental Comunitaria La Heroica

- Centro de Salud Mental Comunitaria Universitario

Sobre los mismos se desarrollan los siguientes analisis:

- ElI CSMC Universitario es de mayores particularidades al estar
vinculada a una institucion universitaria y las instalaciones de la
misma, parece haber dirigido esfuerzos para cubrir los requisitos de
areas para este tipo de ambientes, sin embargo, estos son bastante
reducidos en tamafio. Complementariamente se caracteriza por amplia
presencia de colores claros en paredes, piso y techos; varios elementos
graficos adornando las paredes con mensajes y flores; ademas,
ausencia de ventanas cuya contribucion luminica se compensa con
apertura de portones hacia los exteriores y la ubicacion de algunas

divisiones utilizando vidrios.
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Otro caso particular es el CSMC La Heroica, la misma que se ubica
en instalaciones de un local comunal, donde se han adecuado los
ambientes para cubrir los requerimientos elementales. Los ambientes
se caracterizan por la presencia de textura de madera en puertas y
ventanas; el color blanco mayoritariamente presente en pisos, paredes
y techos, ademéas del amarillo y rojo en algunos elementos;
significativa presencia de iluminacion natural a través de ventanas
amplias; un extenso espacio para el desarrollo de actividades fisicas,
de coordinacién y trabajo con los usuarios. También, se evidencio la
existencia de ambientes equipados para el trabajo con usuarios

menores de edad y sus respectivos tratamientos.

Figura 19
Centro de Salud Mental Comunitario — La Heroica

5 ago 20238 8:30:44 a. m.
-18.0354S -70.2748W

bl2 Cal. Ingenieria

C.P.M. Augusto B. Leguia
Tacna

Nota: Fotografia tomada en salida a campo

Complementariamente, se pueden establecer conjeturas sobre el grupo
restante de centros identificados los cuales cuentan con instalaciones
propias de similares caracteristicas, como la distribucion de &reas
marcadas (como recepcion, farmacia), la presencia del color blanco de

forma predominante y el amarillo/crema de forma complementaria, el
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contar con un ambiente amplio para el desarrollo de distintas
actividades. En el caso de Villa Norte y Tacna, existe una mayor

iluminacidn natural, asi como mayor extension en sus instalaciones.

4.3. Andlisis de la Normativa Arquitectdénica Sobre los CSMC
La revision inicial permitié identificar una serie de documentos
normativos que abordan los requerimientos propios de este tipo de centros de
los cuales se destaca la Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-
V.01 del 2015 y la Norma Técnica de Salud NTS N°138-
MINSA/2017/DGIESP. El analisis de cada uno permitio reconocer algunos
elementos resaltantes para los intereses de la presente investigacion y

consideraciones complementarias a tomar en cuenta:
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Tabla 4
Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”
NORMA DESCRIPCION
TECNICA

OBJETIVO: Determinar el marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion del sector salud.

6.1. DEL TERRENO Contienen aspectos relevantes, principalmente en el desarrollo de una propuesta completa o la revision de las
condiciones de los terrenos donde se ubican los centros analizados, de forma limitada a la perspectiva
arquitecténica.

6.2. DE LA Se contemplan aspectos del disefio arquitectonico, estructural, instalaciones sanitarias, instalaciones eléctricas,
INFRAESTRUCTURA instalaciones mecanicas, soluciones de tecnologias de informacion y comunicacion, del disefio de la ecoeficiencia
6.3. EQUIPAMIENTO Se abordan Requerimientos Técnicos minimos generales, Requerimientos Técnicos Minimos para mobiliario

clinico y/o administrativo, Requerimientos Técnicos Minimos para equipos biomédicos, y Requerimientos
Técnicos minimos para instrumental

g «
> 0
s £
W =
o
<
v o<
Z 2 4
s Z 9 6.4. INFRAESTRUCTURA'Y  Se precisan condiciones sobre Consulta Externa, Patologia Clinica y Farmacia
2‘ 3:! 3 EQUIPAMIENTO DE LA
¥ F o UNIDADES PRODUCTORAS
Z W o DE SERVICIOS DE SALUD
Sb g (Upss)
3 Z N 6.5. ACTIVIDADES DE Se contemplas aspectos como Salud Familiar y Comunitaria, Atencién de Urgencias y Emergencias, Referencia y
g = ATENCION DIRECTA Y DE Contrarreferencias, Atencién a gestante en periodo de parto, Internamiento, Atencidn del recién nacido en el area
] % SOPORTE de observacion, Pruebas rapidas y toma de muestra, Ecografia, Radiologia, Atenciéon con medicamentos,
S O Desinfeccion y esterilizacion, Prevencién y diagnéstico precoz del cancer, Vigilancia epidemiolégica
E 2
g 8 6.6. UNIDADES Se consideran apartados como UPS administracion, UPS de la informacion, UPS servicios generales, y UPS
s E.':J PRODUCTORAS DE complementarios. Ademas, los anexos permiten identificar ciertos materiales y especificaciones correspondientes
z SERVICIOS (UPS) a los distintos ambientes de uso
ANEXOS Permiten identificar ciertos materiales y especificaciones correspondientes a los distintos ambientes de uso. Como

se puede evidenciar muchos de estos aspectos pueden servir como referencia puntual a cubrir como requerimiento
para un Centro de Salud Mental Comunitario, asi como otros han de obviarse por no corresponder a las condiciones
del tipo de centro

Nota. Obtenido de: Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01
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NTS N°138-MINSA /2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitario”

NORMA TECNICA

DESCRIPCION

NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP Norma

Técnica de Salud de Centros de Salud

Mental Comunitario
RESOLUCION MINISTERIAL N° 574-

2017/MINSA

20 de julio del 2017

OBJETIVO:

6.7 DE LA INFRAESTRUCTURA

ANEXOS

Establecer el marco normativo y la regulacion de la organizacion y el funcionamiento de los Centros
de Salud Mental Comunitario en la las redes de servicios de salud articulados con los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencién del Sector.

Se abordan aspectos como la Tenencia, Ubicacion, Infraestructura, e Ingenieria hospitalaria y
sanitaria. De los antes mencionados el subcapitulo de Infraestructura puntual desarrolla cada uno de
los ambientes (prestaciones clinicas-psicosociales, prestaciones socio-comunitarias y de
capacitaciéon, complementarios de admisién, y complementarios de apoyo) a considerar dentro de
los requerimientos y estructuracion arquitecténica de un Centro de Salud Mental Comunitario

Cuenta con un importante nimero de anexos que permiten contemplar aspectos a incluir como la
Descripcion de la Infraestructura y Equipamiento requerido (para cada uno de los ambientes de la
infraestructura), ademas del Proceso de atencién, referencia y contrarreferencia, que permita
entender el flujo de personas dentro de las instalaciones como referencia para la ubicacion de
ambientes.

Nota. Obtenido de: Norma Técnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP
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Con respecto a las normas técnicas evaluadas, se observa que la
Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 del afio 2015 tiene
como finalidad estandarizar la infraestructura de los establecimientos de
primer nivel, entre los cuales se encuentran los CSMC; es decir, no se centra
exclusivamente en la mejora del paciente de este tipo de centros de salud.
Ante ello, en el 2017 se crea la Norma Técnica de Salud NTS N°138-
MINSA/2017/DGIESP la cual, si se centra en el conjunto de caracteristicas
que deben tener los CSMC, asi mismo, en cuanto a los aspectos
arquitectonicos, no establece medidas exactas de la infraestructura o criterios
de diserfio, lo que hace es diferenciar las areas con las que deben contar estos

centros, los muebles y equipos con los que debe contar.

En conclusidn, luego de realizar una evaluacion de ambas normativas,
se debe saber que estas dos normativas no se contraponen entre si, ni se
sustituye la una a la otra, estas normas se complementan porque abarcan
aspectos distintos de los CSMC. Es decir, cualquier CSMC gque se vaya a
crear 0 que sea ruto de la adecuacion de una infraestructura creada para un fin
distinto, debe cumplir con ambas normativas para poder contar con el permiso

necesario y brindar los servicios correspondientes a un CSMC de Nivel 3.

Es preciso sefialar que no son las Unicas normas asociadas a los
aspectos arquitectonicos de los CSMC, pues también existen otras normas

relacionadas como el Reglamento Nacional de Edificaciones.
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4.4. Andlisis de los Cuestionarios

A través de la ficha de encuesta mostrado en la Figura 5, se buscé
recoger la informacion directamente del personal de los CSMC. Dicha ficha
cuenta con las dimensiones, indicadores y preguntas correspondientes a la
Neuroarquitectura. Asi mismo, cada respuesta esta en una escala de Likert
con la finalidad de estandarizar las respuestas entre las areas de un CSMC y
poder compararlo con los otros CSMC. La informacion recolectada sirvio
para comparar y diferenciar las caracteristicas de los CSMC, con ello se pudo
observar directamente si se cumple 0 no con la normativa vigente, si cuentan
con brechas en Neuroarquitectura y qué mejoras podrian realizarse, desde un

enfoque arquitectonico.
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Figura 5

Formato de la Ficha de encuesta

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO:

AMBIENTE: | PROFESIONAL: | FECHA: 072023
OBJETIVO: La presente encuesta iene como ub}ubvo conocer |a perspectiva del psrsuml de area de trabajo del Centro de Salud Mental Comunitano (CSMC)
Se solicita resp las preg con d, yaque es un estudio do I+ conf . por lo cual marque con una X |a valonzacibn que
|_considere mas acorde a su satisfaccion, 8 su vez liene un espacio para que pueda ampliar su valonzacion.
Segun la siguiente valorizacion:
[ MUY MALO [ MALO [ REGULAR | BUENO | MUY BUENO
[ 01 | [7] | 03 | 04 | 05

Vadore la salistaccion que tiene desde su perspectiva como usuano de los ambientes del Centro de Salud Mental Comunitano (CSMC) con

respectoa
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0z
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usted la suminacon mmralenetespauo de rabao
que usted Sus laborales?
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i Desde su pemecwa profasoml como wnsdere

espacio inferior cuando B 12 | 04 | ysted lail in arificial
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disponibie.
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ESPACIOS  VERDES:  Se | 05 | ysted  idea del uso de espacios verdes como un
refiere a3 varedad de plarias, elemento colaboratio en a atencidn del usuano?
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exienores. 08 | usted los espacios verdesen e area de nd)ap que

usted sus

Desde su t fessonal como consd
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VEGETACION: Se refiere a la como un elemento colaborativo en la atencién del
presencia de plantes o flores en || usuarnio?
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brindan benefidos esiéticos en 08 usied.elusodelcselememosverdesenelem
el espacio interior o extenior de trabajo que usted desempefia sus actvidades

laborales?

¢Desde su p como i
COLOR: En murcs, techos, | 08 usted, a dea del uso del coor como un ekemento

mobiiarp, obetos, et (Colores
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Frios. Calidos. Claros yio
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TEXTURAS: Se refiere a las
texiuras de metal madera,
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EXTERIOR: Se refiere al nudo
provenienle  de  Ruenfes
exernas a as nsialagones del
CSMC

¢ Desde su perspeciva profesional como consdera
usted & sonido en & espacio de trabajo que usted
desemperia sus acividades laborales?

ALTURA DE TECHOS /
ESCALA: L2 allura y drea de

¢ Desde su p of =
ushd i dmdelmdedﬁmmauﬁmt aluasoe

techos y
Ia atencon del usyano?

ks espacos

¢ Desde su perspectiva profesional como consdera
ustdhamraydespamomdqueusled
sus achvidades aborales?

Nota. Elaboracién propia, en base a los Principios de Neuroarquitectura.
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A continuacion, se detallan los resultados obtenidos a través de la

aplicacion de cuestionarios, en los diferentes CSMC de Tacna.

Para la elaboracion de los resultados, se realizd una comparacion de
cada indicador correspondiente a cada indicador correspondiente a los
CSMC. Las brechas halladas a través de los cuestionarios se muestran a

continuacion:

Con respecto a la iluminacién. De acuerdo a la encuesta, desde la
perspectiva del personal LA HEROICA cuenta con mejor iluminacion; asi
mismo, les gustaria contar con vidrios traslucida o con efecto espejo; también
indican que el paciente se puede distraer al visualizar el exterior. Sin embargo,
en VALLE POCOLLAY lailuminacion es difusa, requiere ventanas altas con
vidrios traslucidos; por otra parte, resaltan que podria ser un distractor visual,
que se puede regularizar con elementos como cortinas. VILLA TACNA
preferiria unas luces célidas, pero no directas; ademas que las ventanas estén
ubicadas a un alfeizar de 1.50m para que los nifios no se distraigan con el

exterior.

Con respecto a la vegetacion. VILLA DEL NORTE, segun la
percepcion de los usuarios tuvo la mejor vegetacion; consideran necesarias
las areas verdes para realizar los ejercicios de relajacion, respiracion u otras
actividades fisicas; mientras que los elementos de vegetacion no son
necesarios para las intervenciones en los pacientes. VALLE POCOLLAY no
cuenta con espacios verdes ni elementos verdes que podrian servir para la
rehabilitacion de la actividad fisica, principalmente para nifios; el personal
siente que seria mas acogedor contar con dichos elementos; sin embargo, son
conscientes que la normativa técnica no esta considerado el uso de elementos
de vegetacion, porque puede ocurrir un accidente o es un medio de acopio de
contaminantes. VILLA TACNA no cuenta con espacios verdes, para que los
nifios tengan un entorno mas libre; asi mismo, si hubiera elementos verdes

como imagenes los nifios podrian distraerse con estos. El personal de LA
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HEROICA considera importante los espacios verdes, porque estos alivian la
percepcion de incomodidad de los pacientes.

Con respecto al acabado. VILLA DEL NORTE, tuvo el mejor
acabado; a la vez consideran que estos son importantes para las actividades
sensoriales con nifios con diagndstico de TEA. VALLE POCOLLAY,
prefieren colores calidos o0 en gama de colores tierra y neutros; asi mismo, el
uso de materialidad como la calamina no son elementos adecuados en los
espacios de atencion al paciente. VILLA TACNA prefiere los colores como
el beige, marfil y tonos pasteles; ademéas que los materiales usados funciones
como aislantes acusticos; el personal considera bueno incluir texturas en un
muro del espacio, para que se eduque la parte sensorial del nifio. EIl personal
de LA HEROICA prefiere colores célidos, neutros y pasteles como el color
marfil, beige, amarillo pastel, porque sienten que esos colores transmiten paz,
calma, tranquilidad; asi mismo, consideran que las texturas ayudarian en la
terapia sensorial; también les gustaria contar con madera como parte del

mobiliario.

Con respecto al sonido. LA HEROICA, tuvo una mejor percepcion
frente al sonido, sin embargo, consideran necesario el aislamiento acustico.
En VALLE POCOLLAY prefieren que los sonidos sean aislados, que el
sonido del exterior no interrumpa sus actividades, que haya privacidad para

tratar al paciente y para una mayor comodidad del personal.

Con respecto a la escala. VILLA DEL NORTE, cuenta la mejor
percepcion con respecto a la escala. El personal de VALLE POCOLLAY
prefiere una mayor altura para que ingrese una mejor iluminacion y
ventilacion, dando un aspecto de orden. LA HEROICA expresa que la altura

si es la adecuada, pero el espacio es muy reducido.

De manera general, los CSMC mejor valorados fueron LA HEROICA
y VILLA DEL NORTE. Sin embargo, cuentan con brechas que se pueden

mejorar.
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Al evaluar los resultados de los CSMC de Tacna por area, se obtuvo
que VILLA DEL NORTE tiene la mejor acogida; VILLA TACNA tiene el
mejor consultorio de atencién individual de adulto y adulto mayor. LA
HEROICA tiene el mejor consultorio de atencion para nifios. VALLE
POCOLLAY y LA HEROICA cuentan con la misma percepcion sobre
consultorio de atencion individual de adolescentes. VILLA TACNA cuenta
con un adecuado consultorio de atencion individual adicciones, desde la
perspectiva de los usuarios. LA HEROICA es el CSMC con mejor consultorio
de terapia ocupacional. Al evaluar las categorias y las areas de cada uno de
los CSMC, se llegd a la conclusion que LA HEROICA y VILLA DEL
NORTE, fueron las mejor valoradas entre los CSMC, desde la perspectiva de
sus usuarios; por otra parte, ninguno de los CSMC fue puntuado con la méas

alta categoria de la escala de Likert.

4.5. Andlisis de las Fichas de Observacion

Las fichas de Observacion fueron elaboradas en funcién a la informacion
arquitectonica recogida de cada CSMC, estas sirvieron para reconocer la ubicacion
de cada CSMC, el plano de distribucion de sus plantas, los exteriores, el tipo de
iluminacion con el que cuentan en cada &rea, la cantidad y tipo de vegetacion de las
areas, los colores de las paredes, techos y pisos, la textura y materiales con los que
cuentan, el sonido percibido en las areas y la altura de los techos. Esta informacién,
sirvio para reconocer el cumplimiento de la normativa por parte de los CSMC y las
mejoras que se deben realizar en ella, considerando los principios de

Neuroarquitectura.



4.5.1. Valle Pocollay
Figura 20
Valle Pocollay — Ficha 01
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Valle Pocollay — Ficha 05

)

NOMBRE DELCSMC. | VALLE POCOLLAY | INDICADOR. | LUMMNACION NATURAL DEL ESPACIO | N* FICHA C.08
NV ORRERVACION DE BIPACION WNTERORES
PLANO CLAVE DESCRIPCION

Lo sguwnie Fache O Otaermodn « Iunsraodn Nsture ool sgmos’ lene

como Mewlded cteersw ol eotade adtual do los CSNC de stumrdo & e
‘ odcadoms miabiecdon y peesien proponet deos O Sefo e e

Coantrim G0 Sariud Menlw Comaniano

ILUMINACION NATURAL . s hurmnsoon natud e of uso de be b o sl como

Lotte poncpw o (umneadn o0 un eepacs e

| — T |

TRRCON TN On T |
LALLA) vIRCE s |
PO T I eOr T Il | s
UEA T ASMRA  DORA | RSO
LU T
AT SALD

)

50 e que. W mpeon Seow o e de 1) 000
wpronmadarmenie y cosds O vertens y 07 verdnes abae
No ngess harmnaodn netad, e verdanas s0n asaden

3 come ue semetic do vertiaodn natuy
LEYENDA EBMCO (A {8 L& i
- | DIRECTA | mowECTa | prus |
RIS
S e s
—]
= =——= P
50 aen g o wpace e Mies de B D0m2
aprowmadenane  cunt con U wntew uleada e
| Sthade biwa deecho del CSMC £1 4po 0o mgresn de
Armanaodn namsw! durante of 4 e Indncls
@Moo | A I N
{ s DEECTA | N(SRECTA | (RFULA
LEVEAOA CONILATORO Of | 4
T u‘l'"mm 2
| Se— — AUA T

Nota. Elaboracion Propia



Figura 25
Valle Pocollay — Ficha 06

84

NOMBREDELCSMC VALLE POCOLLAY
i {
V_OBSERVACION DE ESPACIOS INTERSORES
} |
PLANO CLAVE DESCRIPCION
Lo sgpmete Fote g Observecon — Iumwnectn Nesal dv sguos’. lene
oo faieded cheervier o ostado achadl O ‘on CSMEC & sl & En
POLREYRS SRbeCIIE y el pUpenY Olas 38 Safo pEs o
e enmes v Skt Mercal Comuntary
LUMNACION NATURAL s humnacdo nelrs e el wao e b Wl O s come

Lowle prcpal & antwcaln or o expmis etwxs

CLADRO N1 VALCRIZACION SEGUN NOICADCRE S

Se cheent que ¢l epaoo fene o avs de M MeQ
proumaderene cants con 0 eetwrs shxate o B
lachads lsleny Seecho del CSNIC £ g0 S ngresn de i
fumimacn natusyl sl ef die o2 Mol

'Nm
P00 0 XRU USRS R
EYENDA OFECTA | NOSFLTA | DFUSA
o CONSALT RO OF
WA OR WReTT ATENOON 2
—_— . DDA OF
- AOLESCENTES
CONSULTORIO DE ATENCION INDVIDUL DE ADICCIONES |
CBSERVACON
Se bt Qe ¥ g v i e & 002
prmeraucerts Genta an 01 weters sbosta = B
arads el posendo = CSMC Cigo e rgro el
Lrnacen narl assete of 33 e ndeca
VALORZAOON
a0 A ] | € 10
brfcciman DRECTA | MORECTA | DA
EYHma CONSRA TORO
CE ATENOON
LAATOR WO NOOUAL BE "
— T AN S

Nota. Elaboracion Propia



85

Figura 26
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Figura 29
Valle Pocollay — Ficha 10
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45.2. Villa Tacha

Figura 34
Villa Tacna — Ficha 01

| NOMBRE DEL C.SMC: | VILLA TACNA | INDICADOR: | : [ A-D1
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Nota. Elaboracion Propia
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Figura 35
Villa Tacna — Ficha 02

l

“NOMBRE DEL C S MC VILLA TACNA " INDICADOR: - TN° FICHA A-02

FACHADA LATERAL ZOUIERDO CALLE Cap. MANUEL SANTOS

FACHADA LATERAL DERECHO i TALLE Tie MANUEL LLOSA Y ABRILLE

FACHADA POSTERIOR . CALLE Cap MANUEL SANTOS

Nota. Elaboracion Propia



Figura 36
Villa Tacna — Ficha 03
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Nota. Elaboracion Propia
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Figura 37
Villa Tacna — Ficha 04
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Nota. Elaboracion Propia



97

Figura 38
Villa Tacna — Ficha 05
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Figura 39
Villa Tacna — Ficha 06
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Figura 40
Villa Tacna — Ficha 07
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Nota. Elaboracion Propia

SERVICIO DE CONTROL, PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS DEL ADOLESCENTE
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Figura 41
Villa Tacna — Ficha 08
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Figura 42
Villa Tacna — Ficha 09
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Figura 43
Villa Tacna — Ficha 10
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Figura 44
Villa Tacna — Ficha 11
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Figura 45
Villa Tacna — Ficha 12
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Figura 46
Villa Tacna — Ficha 13

ACNA
IRA Y URBANISMO

NOMBRE DELCSMC VILLA TACNA | INDICADOR ] ALTURA DE TECHOS N* FICHA | A1
N OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES ]
PLANO CLAVE DESCRIPCION i
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‘ . o ontado actusl G0 kon CSYC B0 ac0erdo & kon 00 0 KIbcm y (WM tan
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speny 4o fecto §ta smtda pusde vana en hncon del doenn, wo vy etk

wtoctinen
CLADRD N0 WAL OREACION SEOUN INDICADOST &
‘ " VAL ORZAC Ow .
= RES 0
LUMNACION NATURAL DISCTA TOILCTIA DIUSA
LAMNACION ARTF O CAUUA T T
wmos | T | e ||
coLon RO CADOS | Qs | OsOUsOs
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45.3. La Heroica
Figura 47

La Heroica — Ficha 01

ms

. UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
[ﬂ | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO m

‘l;—_-,.’_

FICHA OBSERVATIVA - |
| NOMBREDELCSMC: | LAHEROICA INDICADOR: | = | W°FICHA: | 0-ot
[0 INFORMACION DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
1 UBICACION | DESCRIPCION

W | ELCENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA
\\ ’ | 05 o ‘ercar Centro de Salud mental, gue lue naugurado en of
N departamento de Tacna. ol 30 ce diciemben dol 2020, Es de
. N 7 categoria i-2 actualmente esta en proceso de recategorzackn, no

e N > cuenta con lemrens propio, sdaptindoss a un Local Camunal

’ ¥, "S
X /7 ¢ / % o Se encuenira ubicaco en & Distrio oe Tacna
N 5
’ @ "N POR EL NORTE, ¢n linea recta colnda con la Av Guarda Cii
N 7 POR EL SUR, on Inea recta colinda con Jr. Las Dalas
WY R N POR EL ESTE, en tinea recta colinda con un pasaje SN
y 2 4 POR EL OESTE, en linea recta con Av. José Gavez

/

| L PLANO DE DISTRIBUCION
[ PRIMER NIVEL ; SEGUNDO NIVEL

A\ C_,. —_ 1 ~ oy
= ( K\ e \ H J l\ /
-~ ’ -~
! |
LEYENDA | LEYENDA
S raraco € avcEE S e F mecan
ERAACIS COMPLE LR w UMD
REENIDN0 CAINENAND § ERMCIO S0 CONR I D

A: CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIOUAL DE NRNOS Y

D: SALA DE ESPERA
ADCOLESCENTES

E! CONSULTORIO DE ATENCION KOMDUAL DE ADIALTOS Y ALULTOS
MAYORES
B: REHABILITACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
F: AREA DE MEDICINA
G: PARTICIPACIO SOCIAL Y COMUNITARIA
C: ESPACIO LIBRE (PATIO| H: FARMACIA
l] & TOMA DE MUES TRA
J: TOPCO
K: AREA DE ADMESION

Segun la Norma Tecnka de Salud ~ Centros de Salud Meatal Comunitane 2017, eslablece la cantdad de espacos por Ambientes prastaconakes y
Complementarios; del cual se realiza ol andksis do 07 ambentes que son los siguientes: 01 Acogida y Valorzacdn ingial, 02 Canmitorios de alencion
ndmdual nifos y adofescantes, 02 Consullonos de atencidn ndandual adubios y adullos mayores, 01 Consultono de atencon ndvidual de adicciones,

01 Sala de taler de rehabiftacion psicosocial para nifos niflas y 01 Sala taller de rehabiitacidn psicosccial adolescente, adulto y aduito mayo y 01
sala de espera

OBSERVACION
Se obeenvd que. &f CSMC no cumple con la cantidad y 1odos los espados establacddos en ka Noma Técnica,

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 48
La Heroica — Ficha 02
e .
1)
I £l
NOMBRE DELCSMC LA VEROICA INDICADOR: . N FICHA D-®
-mmm

CALLES / AVENDAS

FACHADA PRINGIPAL PASAE SN

h
FACHADA LATERAL QOUERDO R LAS DAUAS

FAOAADA LATERAL DERECHO AV JOSE GALVEZ

FACHADA POSTERIOR | AV GUARDIA WL
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Figura 49
La Heroica — Ficha 03

NOMBRE DEL CSMC. LA HEROICA WOICADOR. | LUMINACION NATURAL DEL ESPACO | N° FICHA D-&
V. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLANO CLAVE | DESCRPCION

L2 sguente Fotu de (Reenncin - Rumsacdn Nl 3¢ egeon’ e
o Sratdat cooerver o eataly actasl o Yo CSMC @ oo & '™
POcatnes SShosos ¥ peamGEn puposer Cheod O Soefo Jee o
° Caroes v S Moy Comuntaro

LUMINACION NATURAL - 2 hemraccn nales =5 o win e 8 bl 8 3 como
Lewte procps & Arecen o U eSe00 rienoe

O i CUADSD N1t VAL ORIZACION SECUN NDICADORES

PRIMER NIVEL

Se thoervd que & e1peoe tere wn dres de 22 SO md
mvoaradeverte § serts ton O ventean aftes 3
oo de ngee de dursreron natey et rdrect

LEYENGA

S = L L S
— vima et

50 teerve 3 ¢ @30S Wew ur s de 3 0 md
cromradanete § oerts con (T e © oo
de rgese de koo fard =1 e

ERFACC [ Xug HEm vt | € 190
DRECTA | SORECIA | DFvSA |
LEYENDA FESMELT AN ON
UE TTRAPA X
S e
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Figura 50
La Heroica — Ficha 04

ra.}"-. UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
I lﬂ ‘4AC w..? ?Aa 'IARCUH{‘[C‘HJ AY useu.A-WSMC m
NOMBRE DEL C.SM.C: LA HEROICA | INDICADOR: | LUMMNACION NATURAL DEL ESPACIO ~ N” FICHA: D-04
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLAND CLAVE | DESCRIPCION

La uigmenie Ficha de Chservacde - fumraccn Naheal del espaco”, Sere
womo Snaixdad ey & ealndo scunl de los CSMC de aocusrdo o los
ndcadores eslablecxdos y pomian proponer cridenos o doeho pora o
Centroy de Sakid Menly Cormatarn

O ILUMINACION NATURAL: b (umenaciin sardural 85 of 150 de % bz 8 5o como

e pencpa! 46 Muminaodn o0 Un S0NCO N

CUADRO W01 VALORZACION SEGUN NIICADORES

L LA

SEGUNDO NIVEL

e
SN0 semon | Eteior |
AL TUMA D88 TR0 ALTO RAD

OBSERVACION:

Se chsorvd que. o gm0 bene un Area de 13 00 m2
sprosmadamente y cusnia con 01 ventanas B ipo
de ingresn de luminacdn salirl s adirecho

[ VALORZACION
ESPACO | A | B |
DIRECTA | WOIRECTA | DY
SALA DE y
LEYENDA ESPERA 4

AN SOV S

—— ] ot

OBSERVACION

Se oboervd que, of especss tene un dreg de 1085 md
1 verdanas £l tpo
de rgrese e dumnecan radanl es deedo

aproomaristerde y cuerda con

VALORIZACION
ESPACIO A_| -8 c | o
, [ DIRECTA | INCIRECTA | DIFUSA |
TR — CONSULTORIO
CE ATENCKON
INDWVDLAL DE "
ADULTOS ¥
EYENDA AC'V‘YOS
A W T MAYORES

[ ] T
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Figura 51
La Heroica — Ficha 05

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA'Y URBANISMO
e P 5 o

Es al de y Us 0
FICHA OBSERVATIVA
NOMBRE DEL C.S.M.C: I LA HEROICA | INDICADOR: | ILUMINACION ARTIFICIAL DEL ESPACIO I N° FICHA: | D-05
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLANO CLAVE DESCRIPCION

La siguiente “Ficha de Observacitn — lluminacdn Artdical del espacio”, tiene
como finalidad observar el estado actual de los CSMC de acuerdo a los

ndcadores establecidos y permitan propaner criierdos de disefio para los
e Cantros de Salud Mental Comunitario.

ILUMINACION ARTIFICIAL: Proveniente de focos, lamparas. elc. Para
proporcionar duminacion en un espacio interior cuando la luz natural es
msuficiente o no esla disponible.

CUADRO N"01. VALORIZACION SEGUN INDICADORES

VALORIZACION
INDICADOR A : = =

YT T N T W T T

ﬂ EUMBACONARTIICAL | CpA | Neuto | mmw
VEGETAGION VERDES | VERDES
COLOR FRID__| CALIDOS | CLAROS | OSCUROS
TEXTURA TNATERIAL USA | ASPERA | DURA | RUGOSA
SONDO WTERIOR | EXTERIOR
ALTURA DEL TECHO ALTO BAJD

PRIMER NIVEL
CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE NINOS Y ADOLESCENTES

OBSERVACION:

Se observd que. el espacio Bene un drea de
22.50m2 aproximadamente y cuenita con 03 pares
de tubos fluorescantes, o Bpo de fuminacion
artficial es fria.

VALORIZACION
ESPACIO A 8 c b
CALIDA | NEUTRO | FRIA
CONSULTORIO
DE ATENCION
INDVIDUAL DE X
LEYENDA NIROS Y
TLEOS FLUCRESCENTE ADOLESCENTE!
OBSERVACION:

Se observd que, el espacio bene un area de
23.50m2 apraximadaments y cuenta con (3 pares
de tubos fluorescentes, el tipo de luminacion
artificial es fria.

VALORIZACION
ESPACIO A 8 c|D
CALIDA | NEUTRO | FRIA | -
REHABILITACION
_{E&MKB,‘ DE TERAPIA X
g - OCUPACIONAL

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 52
La Heroica — Ficha 06

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

nal de y U

FICHA OBSERVATIVA

NOMBRE DEL C.SM.C: I LA HEROICA I INDICADOR: I ILUMINACION ARTIFICIAL DEL ESPACIO I N° FICHA: [ D-06
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLANO CLAVE DESCRIPCION

La siguente “Ficha de Observacion — llumnacion Artificial del espacio”, tiene
como finalidad observar el estado actual de los CSMC de acuverdo a los
ndicadores establecidos y permian proponer critenos de disefio para los

Centros de Salud Mental Comunitario.
ILUMINACION ARTIFICIAL: P de focos, lamp efc. Para
0 proparcionas fuminacién en un espacio inderior cuando @ luz natural es
nsuficente o no esta dsponble.
CUADRO N*01. VALORIZACION SEGUN INDICADORES
VALORIZACION
INDICADOR A B c o
e SNOEVSVI R I SRR S
[ SUMNACION ARTIFICIAL CALDA AE| FRA
e e | ESORCYS | ELEVENTOS |
et VERDES | VERDES
COLOR FRIO CALIDOS | CLAROS | DSCUROS
SEGUNDO NIVEL TEXTURA | MATERIAL =) ASPERA__| DURA_| RUGOSA
SONDO WIERIOR | EXTERIOR
ALTURA DEL TECHO ALTO EAJO

OBSERVACION:

Se obsarvd que. el espacio tiene un drea de
13.00m2 aproximadamente y cuenta con 01 fed
rectangular adosable, ef tpo de dumnacidn artfical
esfria.

(]
VALORIZACION
ESPACIO A B c D
CALIDA | NEUTRO | FRIA
SALADE X
LEYENDA 126 A X DTS ESPERA
LED RECTANGULAR ADOSASLE f <I,03858 -70, W

OBSERVACION:

Se observd que, el espacio fene un drea da
10.85m2 aproximadamende y cuenta con 01 led
rectangular adosable, el tipo de iliminacion artificial
es fria.

VALORIZACION
ESPACIO A B c D
CALIDA | NEUTRO | FRIA -
CONSULTORIO
DE ATENCION
INDIVIDUAL DE X
ADULTOS Y
ADULTOS
LEYENDA MAYORES
LED RECTANGLLAR ADOGABLE

Nota. Elaboracion Propia
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La Heroica — Ficha 07

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

F -

112

NOMBRE DEL C.SM.C: | LA HEROICA I INDICADOR: | VEGETACION ] N° FICHA: | D-07
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLANO CLAVE DESCRIPCION
La sguente “Ficha de Obsenvacién — Vegetacion del espacio”, tiene como
finalidad cbservar el estado actual de los CSMC de acuerdo a los indicadores
establecidos y permitan propaner criterios de disefo para los Centros de Salud
Mental Comunitario.
ESPACIOS VERDES: Se refiers a la vanedad de plantas, aboles ylo jardines
Jes en espacios i o 3
ELEMENTOS VERDES: Se refiere a la presencia de plantas o flores en
macatas, entre olros que brindan baneficos estébicos en el espacio intedor o
exiedor.
CUADRO N*01. VALORIZACION SEGUN INDICADORES
VALORZACION
INDICADOR % . | ¢ o
TLUMINAGION NATURAL DIRECTA | WNDIRECTA | DIFUSA
@ [semeo _L_cen
VEGETADION Esmct? ELﬂEméis
TR0 | CALIDOS | CLRR0S |
TEXTURA | MATERIAL OSA ASPERA DURA__| RUGOSA
SONIDO WIERIOR | EXTERICR
PRIMER NIVEL ALTURA DEL TECHO A0 BAID
ESPACIO LIBRE (PATIO)

==

LEYENDA

ESPACID VERDE

OBSERVACION:

Se observo que, e espacio tiene un area de 42.00m2
aproximadamente, el espacio verde se encuentra ubicado al frente del
espacio de rehabiditacion de terapia occupaconal.

VALORIZACION
A B c o
ELEMENTO
VERDE

REHABILITACION DE
TERAPIA OCUPACIONAL

ESPACIO LIBRE (PATIO) X
SALADE ESPERA

CONSULTORIO DE
ATENCION INDIVIDUAL DE
ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 54
La Heroica — Ficha 08

La sguande Ficha de Observacdn - Culor del sspace” Sene como Snuldnd cboeros
| 1 of estads actosl de ks CSMC & acusrdn ¢ on nodcadores ewtableciios y parmitan
pnporer Ctenes S $aao pars kn Certus de Sshud Ventid Comuntano
| FRIOS: E syl v y moradu Ranamiber sermscones de baoguilded cane
° e
CALIDOS: Bl naars y smardo Unvinilen Serss0ones srerjie. Jaudn y caboel
CLAROS: Carcanos o Sancs (mardl Desge) denen uns 3l limeonded ¢ relegn mas
b Tracamaen una sersaodn do lmpera inooenca v Tanguiicid
OSCURCS: megrus, mantn. lonos profundos y somivios. [anamsten semaoones Se

° : soran edeen v orefurdeied
1
l CUADRD N°T1 VALORZACON SECUN RDCADORES
LUMBACTON RATUSA TLUSA
LUMBACION SITIFCOAL fa i
VEGETACION
———
ATUPA MU, oy | BRA
PRIMER NIVEL aLtusis 088 50
A CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE NINGS Y
i g, . _..N 4 &t prtaco senrer & stenor ol Cano o Sabud Mo Comuntano st

sstubecdes e s Descive Aannatana N° 21 MRSADGIEM.Y ! o caal
e & PINTADO EXTERNO E NTERND ow s astaiecemanion o salud
o ol ITeA) S8 MnNSaro S Sahad

OBSERVAZION

PNTADO EXTERNOD: Se stmerws que, los colores etiizados on les
Sachades del CSNC &3 of cotr dharo y clido Sderco - Partone 304)

- PINTADOC INTERNO: Se cteers que. s colres ubiaados en os
epecon mienores del CSMU e of color clwro y ciledo (blenca. gema
det cour amwrilc)

Gama de colores Claros Gama de coicres Chidos

CONSULTORX D€
A ATENCION NDVIDUAL

| ACOLESCENTES
g : FEPABILITACION DE
TERAPIA OCUPACIONAL
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Figura 55
La Heroica — Ficha 09

-,
NOMBREDELCSMC | LAMEROICA _ INDICADOR: | COLOR | N*FICHA 'D-®
PLANO CLAVE |
A sgumntn Foha o0 Csaraosn - Cotr dol s50000  hene coine Walitad odowrw
of esfads achayl de bm CSMC de souends 8 on nOcadores setabiecalos y permtn
proparer iered de dmenc pard B3 Carnoa de Sald Mertal Comuntare
FRIOS: £ and vwrde y morado Janamaen smiacones 0o Tunguhded calve vy
r " seroratnt
CALOOCS: (imyp rarang y smwrtic Tanamilen sensacones energsl pendn y cabdes
. CLAROS: Carcaron of Siarco (martl. Doge) hemen una als hamnassiad y reflagn nds
! e Daramasn wa wesacOn & Wopels focercs § Yargsbded
OSCURDS regrun murin lomos profundon y somtrns Tosowmien senamcoones O
— AMANOd D0 v oA AN
CUADRO KD VALORIZAOON SECUN NDACADORS §
o e —s VALCREACION =
[ LT WAL T D [
! UM ARTS AL
SEGUNDO NIVEL VECETACIN o
[ ;i qgunu: EvEace | 1
[ALTUSADEL WEHD A0 [
. '
D SALA DE ESPERA

£) prdado stenex o miencr del Cemmo de Salud Mented Comuntno sstin
walatdecdon e Descies Admnat s N° 211 MRSADGEM V 1 of cue
regds of PINTADO EXTERNO F INTERND de kss estublecymentos de sated
" e 00 def mnsiero de Ml

PINTADO EXTERND Se stacrva que b cokores oizados o s
fachaden o CSNC en of cofor shre y caindo (tlanco - Pantine 804)

PINTADO INTERNO: 5S¢ comeran que, bon cokores obilaatos o0 hos
ST pienores Gol CSVC o2 of cok dro y Gl Blanco, g
Sl coly sl

Gama de coloees Claros Gama de colcres Calidos
E CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE ADULTOS ¥
1 ADULTOS MAYORES ll \
I VALORZACION ]
ESPACIO A | -8 | € | B0 |
Ofswaceesromh | | x | x | .
| CORSUL TOR0 DE |
g | ATENCION ROVOUA D | .
| ADULTOS ¥ ADULTOS
L MAYORES 1| A ! |
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Figura 56
La Heroica — Ficha 10

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

i : FICHA OBSERVATIVA
NOMBRE DEL CSM.C: | LAHEROICA INDICADOR: TEXTURA / MATERIAL

IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES

| N° FICHA: [D-10

PLANO CLAVE DESCRIPCION
1 La siquiente “Ficha de Observacion — Textura / Matenal del espadio”, iene como
finalidad observar el estado actual de los CSMC de acuesdo a los indicadores
establecidos y permitan propaner crifenios de disefio para ks Centros de Salud
e Mental Comunitano.
TEXTURA: Las texturas son elementos tactiles presantes s superficies que

brindan una expedencia sensorial en ef entorno.
MATERIAL: Los techos, pisos y muros son visualmente dGferenciados (Se refiere a

9 la presenca de ladrillo, bloqueta, adobe, etc.) En |a construcadn de los ambentes
! ﬂ CUADRO N*01. VALORIZACION SEGUN INDICADORES
VALORIZACION
INDICADOR A B c )
LUMINACIONNATURAL | DRECTA | NDIRECTA DFUSA
LUMINACION ARTFICIAL | CALIDA NEUTRO FRIA

ESPACIOS | ELEMENTCS

PRIMERNIVEL | VERDES | VERDES
LEYENDA ISV WY YR LLERQE QSCUROS |
LISA ASPERA DURA RUGOSA
(— \ATERWAL NOBLE PIS0 DE CEMENTO PULIDO T T T —
ALTO BAJO

(— MATERWAL DE DRIWALL PIS0 DE CERAMICO (0.30 x 0.30M}

A | CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE NINOS Y
ADOLESCENTE OBSERVACION:

A) CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE NINOS Y
ADOLESCENTES: El espacio fiene un drea de 22.50 m2 aproximadamente, el
cual tiene un muro diviserio de Drywall y un muro perimetral de matenal noble
siendo de textura spera y el piso de matenial cerdmico siendo de textura lisa.

B) REHABILITACION DE TERAPIA OCUPACIONAL:

El espacio tiene un 4rea de 23.50m2 aproxemadamente, el cual tiene un muro
divisorio de Drywall y un muro penmetral de material noble siendo de textura
4spera y e piso de matenal cardmico siendo de lextura lisa.

TEXTURA | MATERIAL
VALORIZACION A B c D
TEXTURA LSA ASPERA | DURA | RUGOSA
CERAMICO | LADRILLO | MADERA | PASTO |
MATERIAL CEMENTO
uLibo. | DRAWALL | METAL
CONSULTORIO DE
A | ATEncioN X 2
g BDIVIOUAL DE NINOS
Y ADOLESCENTES
& | | remawTacionoe
¥ | 8 | rERAvA X X
B | REHABILITACION DE TERAPIA OCUPACIONAL S
LEYENDA

0 pRYWALL -ASPERA
E0 MATERIAL NOBLE - ASPERA

CERMICA - LISA

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 57
La Heroica — Ficha 11

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y UR

BANISMO

ura y Urba

FICHA OBSERVATIVA
NOMBRE DEL C.SM.C: | LAHEROICA INDICADOR: TEXTURA | MATERIAL | N° FICHA: [D-11
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLANO CLAVE DESCRIPCION

J La siquiente “Ficha de Observacin — Textura /| Malenal del espacio”, tiene came
finakidad observar el estado aclal de los CSMC de acuerdo a ks mdcadores
establecidos y permitan proponer criferdos de disefio para s Centros de Salud

I o Mental Comunitario.

TEXTURA: Las texturas son elementos tacliles presentes fas superficies que

brindan una experiencia sensorial en & entorno.

= =il L MATERIAL: Los techos, psos y mures son visuaimente dderenciados (Se refiere a
la prasenca de ladnilo, bloqueta, adobe, efc.) En la construcadn de los ambientes

e CUADRO N"01. VAL ORIZACION SEGUN INDICADORES
SEGUNDO NIVEL | S A B = cm:? D
pE———— EUMINACION NATURAL | DRECTA | MDIRECTA DIFUSA
LUMINACION ARTFICIAL | CALIDA | NEUTRO FRIA
LEYENDA VEGETACION ESPACIOS | ELEMENTOS
VERDES | VERDES
— \\ATERIAL NOBLE ] msonecenmmcopzs«02sm ZR0 CALIDOS RIERS OSCURCS |
. I MATERIAL LISA ASPERA DURA RUGOSA
— MATERALDEDRWALL ™1 (50 e CERAMICO (030 £0.30M) [FRTERIOR | EXTERIOR — m—
ALTURA DEL TECHO ALTO BAJO
D[ SALA DE ESPERA T

D) SALA DE ESPERA: El espacio tiene un drea de 1300 m2
aproximadamente, el cual tiene un muro divisorio de Drywall y un muro
penimetral de material noble siendo de lextura aspera y e piso de material
cerdmico siendo de textura lisa,

B) CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES:

El espacio tene un drea de 10.85m2 aproximadamente, el cual tiene un muro
divisono de Drywall y un muro perimetral de material noble siendo de textura
aspera y el piso de material cerdmico siendo de textura ksa.

TEXTURA | MATERIAL
VALORIZACION A 8 3 [
TEXTURA LSA ASPERA | DURA | RUGOSA
CERAMICO | LADRELO | MADERA | PASTO
MATERIAL CEMENTD
PoLbe_ | DRYWALL | METAL
D | SALADE ESPERA X X
£ CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE ADULTOS Y g mm'o OE
ADULTOS MAYORES . b i ?
e
ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES
LEYENDA
0 pRYWALL-ASPERA
0 MATERIAL NOBLE - ASPERA
CERMICA - LISA

Nota. Elaboracion Propia



Figura 58

La Heroica — Ficha 12

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

a Pro

FICHA OBSERVATIVA

NOMBRE DEL C.SM.C: | LAHEROICA

| INDICADOR:

"

117

SONIDO

| N° FICHA:

| D-12

IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES

PLANO CLAVE

DESCRIPCION

La sigulente “Ficha de Observacidn — Sonida”, tiene como finalidad observar el estado
actual de los CSMC de acuerdo a los indicadores establecidos y permdan proponer

criterios de diserio para los Centros de Salud Mental Comunitasio.

SONIDO INTERIOR: Un entomo con buen disefio acistico, cantrolando el rado y
necesita una acistica adecuada, promueve la concenbracion, |2 refajacion y

productvidad.

SONIDO EXTERIOR: El sanido exterior, como la naturaleza o ef ruida urbano, puede

tener un impacio en el estado de &nima y el bienestar.

CUADRO N"01. VALORIZACION SEGUN INDICADORES

DICADOR VALORIZACION
= A -] C D
LUMINACION NATURAL DIRECTA | MDIRECTA DIFUSA
LUMINACION ARTFICIAL | CALIDA NEUTRO FRIA
ESPACIOS | ELEMENTOS
SERETACANY VERDES | VERDES
COLOR FRIO CALIDOS CLARDS OSCURCS
S e
SONIDO INTERIOR | EXTERIOR
PRIMER NIVEL [ALTURADELTECHO | ALTO BAJD
A CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE NINOS Y
ADOLESCENTE
OBSERVACION:
Se obsenvo que los espacios del CSMC, con respecto al sonido interior no
cuentan con la privacidad entre sus espacios debido al material ublizado y por
estar ubicado en una zona “ranquia® el sonido extenicr no es un problema al
B | REHABILITACION DE TERAPIA OCUPACIONAL momento de la cansulta.

ESPACIO

VALORIZACION

INTERIOR | EXTERIOR

CONSULTORIO DE
ATENCION INDIVIDUAL
DE NINOS Y
ADOLESCENTES

REHABILITACION DE

B | TERAPIA OCUPACIONAL

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 59
La Heroica — Ficha 13

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

CS OF a ura y Ur 0
FICHA OBSERVATIVA
NOMBRE DEL C.SM.C: | LAHEROICA | INDICADOR: SONIDO | N° FICHA: | D-13
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLANO CLAVE DESCRIPCION

La siguiente “Ficha de Obsarvacon - Sanido”, tiene como finalidad observar ef estado
actual de los CSMC de acuerdo a los ndicadores establecidos y permsan proponer
criterios de disefio para los Centros de Salud Mental Comunitanio.

SONIDO INTERIOR: Un entomo con buen disefio aclstico, controlando el nado y
necesita una acGstica adecuada, promueve a8 concenbracion, la relajacdn y fa
@ peoductvidad.

SONIDO EXTERIOR: El sonido exterior, como la naturaleza o e ruido urbano, puede
tenar un impacio en el estado de animo y el bieneslas.

 —
CUADRO N*01, VALORIZACYON SEGUN INDICADORES
VALGRIZACION
(E) OICADOR = N G =
TUMINACIONNATURAL | DRRECTA | WOIRECTA DFUSA
EUMNACION ARTIFICIAL | CALIDA | NEUTRO FRIA
SEGUNDO NIVEL ESPACIOS | ELEMENTOS
= VECETACION VERDES | VERDES
COLOR FRIO | CALIDOS CLARDS | OSCURGS
|_LiSa [ ASPERA NPALEN ENER
| INTERIOR |_EXTERIOR
[ACTORRDECTER 770 EXI0
D | SALA DE ESPERA

OBSERVACION:

Se obsarvo gue los espacios del CSMC, can respecto al sonido interior no
cuantan con la privacidad entre sus espacios debido al matenal utilizado y por
estar ubicado en una zona “ranquia” el sonido extenor no es un problema al
momento de la consulta.

VALORIZACION
E CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE ADULTOS Y ESPACIO A B c D
ADULTOS MAYORES INTERIOR | EXTERIOR

i D | SALA DE ESPERA X

CONSULTORIO DE
E ATENCION INDIVIDUAL DE X

ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES

Nota. Elaboracion Propia



Figura 60
La Heroica — Ficha 14

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Es e Arg Urbanismo

FICHA OBSERVATIVA

119

NOMBRE DEL C.SM.C: | LAHEROICA [

INDICADOR: ALTURA DE TECHO

| N° FICHA:

[D-14

IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES

PLANO CLAVE

DESCRIPCION

Salud Mental Comunstario.

uso y estilo anqustectonico.

La siguiente “Ficha de Observacion — Altura de techa”, bane como finalidad
observar ¢ estado ackal de los CSMC de acuerdo a los indicadores
establecidos y permitan proponer crterics de disefio para los Centros de

ALTURA DE TECHO: Se refiere a la distancia entre la superfcie del suelo
y la parte superior del techo. Esta medida puade variar en funcidn del disefio,

CUADRO N*01. VALORIZACION SEGUN INDICADORES

VALORZACION
NDICADOR = = : =
ILUMINACION NATURAL DIRECTA | INDRECTA DIFUSA
ILUMINACION ARTIFICIAL | CALIDA | NEUTRO FRIA
ESPACIOS | ELEMENTOS
MR I VERDES | VERDES
COLOR FRI__| CALIDGS CLARGS | OSCURDS
TEXTURA MATERIAL [SA | ASPERA DURA RUGOSA
[Snepn | eoeping
PRIMER NIVEL [Cerursperrecss ALTO BAX 1

ADOLESCENTE

CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE NINOS Y

OBSERVACION:

B | REHABILITACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

Sa obsarvo que los espacios dal CSMC del primer nivel bena una altura promedio
entre 3.50m. 2 4.00m. aproximadamente.

VALORIZACION
ESPACIOS A c D
ALTO |NORMAL | BAJO -
CONSULTORIO DE ATENCION
A | INDIVIDUAL DE NIROS Y X
ADOLESCENTES
g | REHABILITACION DE %
TERAPIA OCUPACIONAL

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 61
La Heroica — Ficha 15

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Es:

FICHA OBSERVATIVA

NOMBRE DEL C.5M.C: | LA HEROICA | INDICADOR: ALTURA DE TECHO | N° FICHA: |D-15
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES
PLANO CLAVE DESCRIPCION

La siguente ‘Ficha de Obsarvacion — Altura de techo”, Sene como finakdad
abservar el estado actual de los CSMC de acuerdo a los indicadores establecidos
y parmitan peoponer criterios de disefo para los Centros de Salud Mental

Comunitano.
@ ALTURA DE TECHO: Se refiers a fa distancia entra la superficie del suslo y la
{ parte supeniar dal fecho. Esta medida puade varar en funcion del dsefio, uso y
‘ estlo arqutecténico.
CUADRO N*01. VALORIZACION SEGUN INDICADORES
VALORIZACION
e NDICADOR i 5 c >
ILUMINACION NATURAL DIRECTA | INDRECTA DIFUSA
ILUMMNACION ARTIFICIAL | CALIDA NEUTRO FRIA
SEGUNDO NIVEL ESPACIOS | ELEMENTOS
= NECETReON VERDES | VERDES
COLOR FRIO CALIDOS CQLARCS OSCUROS
TEXTURA/ MATERIAL LISA ASPERA DURA RUGOSA
T — AT S A
[ ALTURA DELTECHO AT0 | 80

D | SALA DE ESPERA

OBSERVACION:

Se absarvo que los espacios del CSMC del segundo nivel, 12 sala de espera tiene
una altura aproximadaments de 2.50m y el espacio de Consultoria de Atencitn de
indiwdual de Adullos y Adultos mayores iene una altura apraximadamenta de 3.00
a3.50m

£ | CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE ADULTOS Y VALORIZACION
ADULTOS MAYORES ESPACIOS A B P B
: ALTO |NORMAL | BAJO :

GALADE ESPERA X |
CONSULTORIO DE
ATENCION INDIVIDUAL DE X
ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES

Nota. Elaboracion Propia
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4.5.4. Villa Del Norte

Figura 62
Villa Del Norte — Ficha 01

NOMBRE DEL C S M.C: VLLADELNORTE | INDICADOR: | - N FICHA [B-01

Tn_foamm DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
UBICACION | DESCRIPCION

7 / @ EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA DEL
; \ \ : : 1| NORTE', esel lercer Centro de Salud mental, que fue ingugurado 2n
ke AN o departamento de Tacna, el 30 de diciembre def 2020. Es de
[ % /o s calegaria L2, achmimente no cuenta con tarend  peopk,
L adaptindese a un Local Comunal

N\ 1| Seencuentra ubicado en e Distrito de Cuudad nueva

\ POR EL NORTE, ¢n linea récta colnda con la Calle Tupec Catarl

77 0\ Agassa

X SN AN || POREL SUR, &n inea recta coinda confa Av Manano Meooches

W \ \} > 4| PORELESTE, en linea recta caiinda con ka cale Hermano Angulo
R POR EL OESTE, en linea recta con ia calle José Santos Atahualpa

"
L

r e

Il. PLANO DE DISTRIBUCION

@ O )
©

L)

.

Sagin la Norma Técnica c2 Salud - Centros de Salud Mental

LEYENDA
— L 06 Awss
BRI SOMPLEENT AN
CIPACS O DOMPLENENTANC

A<SALA DE ESPERA Comurstano 2017 esiablece la canided de espacics por

8: ACOGIDA ) Ambientes prastacionales y Complemeniarios, del cual se reatza

C: CONSULTORIO DE ATENCION NDNDUAL DE MROS ¥ ADOLESCENTES ¢l andiss de 07 amblenies que son o sgueres 01 Acogida y

D: CONSULTORI) DE ATENCION NDIVIDUAL DE ADULTO Y DULTOS Vakeizackdn inidal, 02 Consulonas de senadn indiwdual rifies

MAYORES y adolescentes, 02 Consulonos de alencion indivicual acditos y

E: CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL ADICCIONES adultos mayores, 01 Consudicro de atencidn hdnidual de

7 REHASILITACION PSICOSOCIAL adicciones, 01 Sala de taler de rehabiitacidn peiosocsal pera
nios  niflas y 01 Sala taler da rehebitaciin psosocsl

G: TOPICO Y REPOSO / TOMA DE MUESTRAS adolescents, adulto y aculto mayo y 01 sala de espera

W FARMACIA

E PARTICIPAGION PSICOSOCIAL OBSERVACION:

I ALMACEN ¥ ADPSTRACON Se observd que, cumple con ks N_rbeneas de andisis

K: ADMISION menconadas, pero ro Cumpke Con @ nimero de esace por

ambients
L: AMBIENTES DE LA MUNICIPALIDAD DE CILORD NUEVA
M RAMPA

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 63
Villa Del Norte — Ficha 02

NOMBRE DEL CSMC. [ VLLADELNORTE | INDICADOR: | - | N FICHA: B-02
1L FOTOGRAFIAS DEL EXTERIOR
FACHADAS CALLES | AVENIDAS

FACHADA PRINCIPAL

FACHADA LATERAL ZQUIERDO CALLE HERMANOS ANGULD

FACHADA LATERAL DERECHO AV. MARIANO NACOCHEA

FACHADA POSTERIOR CALLE TUPAC CATARI APASSA

Nota. Elaboracion Propia



Figura 64
Villa Del Norte — Ficha 03
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NOMBRE DELCSMC

LUMNACION NATURAL DEL ESPACID | N* FICHA: 8-

VILLA DEL NORTE | INDICADOR:
N OBSERVACION DE ESPACIOS NTERIORES
PLANO CLAVE
(€]
(]
DESCRIPCION

Ls sguente Fore 90 Otisorvacon — Iumnacon Natiae del e5paco’ Sene (omo
finaided cheervey o estado actusl de loo CSHIC de scuento & los rdicadoes
esitsedns y Dermien rogone Oteroe de Ssehio sars T Centos de Salad

Meris! Coruntano

ILUMINACION NATURAL: & imracon neles o3 & uso o8 I8 luZ 0 50l como

fuetile DArCal Ge iUmNachn &n LN SNE0C MeD

LEYENDA
B s o
] ~a

LEYEMDA

B e S
= - -
— v

Nota. Elaboracion Propia
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OBSERVACION

5o clnervd Que o sNpecn teee un dwe de 2500 WO
wrownadeneie ¢ ety con 02 verfleray y 01 wertars
e Bge de ngrene On ln Aummectn e Ssarie @
dia o Padrecs

CUADRD W U1 VALORIATION - L UMRACION NATUSAL
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NGO ¥
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Figura 65
Villa Del Norte — Ficha 04

UNIVERSI ) DA DE TACNA
FACULTAD DE A CTURA Y URBANISMO

| NOMBRE DEL C.5MC | VILLADEL NORTE | INDICADOR: | ILUMI N NATURAL DEL ESPACIO | N° FICHA
IV. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES o
DESCRIPCION

La siguients Fiche de Obsenvacion - uminacion Natural def especia”, tiene como SOID0R  ALCRRZACION

Tewiidad choerver ol estndo acual de los CSMC de ncuerdo & os ndicadores W |

establecidos y permdan [roponer ortencs o2 disefo pera 'os Centos de Selud Em Bl Sl WL |

By 1 A 2 e A e 0o : 1

Mental Comunfaro P———" s

ILUMINACION NATURAL: fa iuminacidn nadursl o5 &l uso de ' luz del sl pomo Colon CaLDOL | T : Rl

fusmie Sonces 00 Imnacion o0 Un BSDACO NieNo! TEATURA | NATERAL LS L DR L G
0D . NTEHOOM | EXTEMON | 1
ALTURA T TS ATO A

‘ PLANO CLAVE

CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL NINOS ¥ ADOLESCENTES
[ St | j OBSERVACION
S0 oclisorvd que. ol a0 tene un ves dn 2500 m?

aprocmadamenie v cuents 07 verdanm E1 bpo de ingreso de s
Iirmanacadn nedaral Auinrte o de #s deeacis

CUADAD N4 VALORZACION - ILUMNACION NATURAL

VALORIAZON
odecc I S WSl VR W, EERR WD )
| DRMECTA | WOWMECTA | DFUSA |
CONSULTORY) D&
ATENCION X
MDVOUA Oy
Y ADOLEGCENTES
LEVENOA
LAMRACN SCMETA
[ ] s

| CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL ADULTO Y ADULTO MAYOR
[y = | OBSERVACION

Se chsorvd gue ol oo fene un dma de 2500 o2

aproxmadamene y cunrta 012 vortanas £ tpo de ingreso de &
Mimnacan nataal durante of dia m hdeects

CUADRO N IS VALORIZACION - L UWINACION NATURAL

| | VALORIZACION
[ = eoaco. L A L 8 L € 1D
5 [ DRECTA | WOWECTA | ZIFU’:AI
CONBLLTORIO OE
ATENCION
DDA X
ADULTTS ¥
ADULTOS WAYCRIEY
LEYENDA
LUMBACON AT A
— .

Nota. Elaboracion Propia



Figura 66
Villa Del Norte — Ficha 05
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| NOMBRE DEL CSMC :
| V. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES

| VILLADEL NORTE | INDICADOR: | ILUMINACION NATURAL DEL ESPAGIO | N* FICHA

DESCRIPCION

La sguisre Ficha de Otsenacdn - lmnacon Netursl 3 sspaco’, tene come
finatdad cbsarver al estado achua de los CSMC de acuende @ ks nacadores
ealatieodos y permilan proporer orifencs de dsefio pars los Centros e Seud

Mental Comuniaro

LUMINACION NATURAL: la flumnacidn natrl e ¢ uso de la Uz def 5ol como

fuente principal de thaminacin en un 23paco nienar

e e —

| B-05

CUADRO N0t VALORIZALION SEGUN IMDICADORES
VALORZAOON

ESP0I0S | ELEVENTOS

VEGETACKM VIES | VEROES
IR a0 CADCS | LGS | ECA08
TEXTURA/ WTERAL 5A ASPERA | e | RucosA

SOMLX e ! nl_\iinlu [T
ALTURA DL THOO ATO B0

LAl TN AT T
DeTans

[ ey
OBSERVACION:
Se cheavd Que, & espaco Dene un des de 2500 m2
20 werte y cuenta (2 £l Ypo de wgreso de la
daminscon nature duante el dis es Indescts
CUADRO N 96, VALORIZACION - LUMNACION NATURAL
— |
| VALORZACION
E ESPACIO LA L] 1 € 18
DIRECTA | INDIRECTA | DIFUSA
CONSULTORD 0
ATENCON ¥
INDADUNL DE
ADCOONE S
LEYENDA
ATV AL Te
| om—— AN
1
REHABILITACION PSICOLOGICA
B -fmm-- OBSEAVACKON
So chiend que. # mspaco tene un dres de 500 m2
sprommadaments y cuerts 02 vertanas. €l ipo de ngreso de b
dumracon natusal durante ol dis es rdrecn
CUAIR0 K0T, YALORIZACION - LUMINACION NATURAL
F VALORZACION
ESPACIO A 8 | ¢ 0
+
ORECTA | INDIRELTA [ DiFissa |
REWSLTACION | X 1
PSLOSCOAL | |
LEYERDA

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 67
Villa Del Norte — Ficha 06

[T

| NOMBREDELCSMC: | VILLADEL NORTE | INDICADOR: | ILUMINACION ARTIFICIAL DEL ESPACIO | N* FICHA: | B-06
L S T SIS BT ‘
DESCRIPCION

CUADRO N1 VAL ORIZACION SEGUN NOICADCRES
L spuente Tiche de Oservacdn - Tuminacdon Aokl def espacn’, bene come Vi, DRUZACIN

Snnbda! cheservar of esiido achl de ke CSMC de scuerdn n on indicadanes
siabincdun y permilan proponer risens de disedo pors on Cantron de Sakud Menis

Comuntro —
LUMINACION ARTIFICIAL: Froyersente de focos, Mmparas, on Para proporoonar - eS| l |
\ : y - [a2) B0 | CALDOS | CLWACE | CEtmos
Limnacdn en un espaco nfencr ceando B Lz natursl e neufioente o no et TEN TR ATERG G AR T TR, | WA
anpondle R ] WTEROR | EATEROR | |
ANEA R O ALTO O :
PLANO CLAVE }
- ~——y——~ 1
SALA DE ESPERA

OBSEAVACION

Se cheersd gue. ol eapaco Dene un dred o 1530 W2
sprnumadamente ¥y cosnta con (0 pares de b
Romscenien. el 550 e fumnacen adfica e fria

=

CUADRO N 8 VALORZACION - LUMINACKON ARTFICAL

=

VALORZACION
ESPACIO A 8 ¢ 0 ‘
CALDA | MEUTRO | *Rea | -
SALAOF ESPERA | ‘
LEYENOA
TUROS FUERSICANTS
{
OBSERVACION

O

S0 obaervd que. o spec Yerm un dma de 2500 md
aprosmadaments y cuenta o {2 led rfnndos adosatie
@ tpo dw iumenacdn artdoml eo T

CUADRO N'T3 VALCHZACION - L UMNACION ASTFICIAL

_  VALORZACION
ESPALIO TR VR R 33 W l ]
| CALOA | NEUTRO | TRA
ACTGIOA ¥ *
VALDRIZACION ' ‘
e ‘

AT REOOND0 OCARE

1 LEYENDA

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 68
Villa Del Norte — Ficha 07

DBSERVATIV/
| NOMBRE BELOSMG: | VRLADRLNOWIE | SWOICADOR: | SUMNACION ARTIRCIL DEL ERPWOIO | N°FONA: L A
| Iv. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES 7 ;

DESCRIPCION

CUADRD K31 VALORZACION SEGUN NIV ROORES

L= sgussts Figa de Obsersacon - lummandn Anios del espacy’, hene coma
fraidad coserver ¢ estods actusl de tm CSNC de szuewdo 3 ks edeadoes
eshibiatdng y permian propones rfemes de doedo Jua lon Centon de Satud Mertal -
Comntae

o WG
LUMISACION ARTIRCIAL. Proversente de focos lampaes o Para proporcona trsetaas
* d - b | i ez raf o no exib OOUOR
UTIECON &N N epacn menar coands fe b et es oenie 0 no e T
depertis

AT RADE TEDHD

PLANO CLAVE

O 56 tloervd gue o epaon tene us des 08 2500 n2
wrommadaments y cuss con (2 e redondon adoustiv o
WO e Aumhacde Ao v e
c‘ CUADRD N1 VALORIZACION - LUMNACON ARTFICIt
| VALORIZACON .
BMoo | A 8 ¢ | o
| CADA | neamRn | Fa |
CONSLLTORO [E
ATENTION x
LEYEMOA HOMDUAL NFE ¥
Nagl Sia ol e N3 s

So clunarvd que ol epaco Sene un dres de 2500 =7
wmm-mc:n{i)nﬁrmdmm- o
150 4 fummanon srtilcsl es bia

CUADRO W11 WALDRZADION - LUMNADION ARTIFICIAL

ESPATO EREESEEEE
| Caioa | weutRD | Frea
CONTRA TORID DF
ATENOON
IOV ADULTOS X
Y AIRATOR
WAYORES

LEYENDA
O EIV R IONS wittenis 3

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 69
Villa Del Norte — Ficha 08

NOMBREDELCSMC | VILADELNORTE | INDICADOR | LUMNACION ARTIFICIAL DEL ESPACIO | N° FICHA 8-08
V. OBSERVACION DE ESPACIOS INTERIORES 1
[ DESCRIPCION

Ls sguente Tuhe d= Oteeracan — lummacdn Arficsl 38 especo” lere como
Sruided clwener o stindo achusl de oo CEMC & saerdo & ks ndcadores
establecdos y parmian (roponer crieres de fiselo pars lor Cenftos O Saud Mertal
Comuviara

LUMNACION ARTIACIAL: Promnente de foces Gopares eic Para proporconar
frsracdn o v epecc nlenor cuands B A naftrdl ez ssuficenie o no extd

Zmocntie
I
| PLANO CLAVE |
|
CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL DE ADICCION |
| : O8SERVACION:
m 5o comnvd g o epaco teow un dwe & 2500 w2
L aprnunadinente y cuats con (7 ¢ redondos adossble o
o & et o HTe
E | CUAD0 N 12 VALORIZADION - LUMNACON ASTFTAL
| VALORZAOON
EEPADD A k] 1 '€ ) o
T W T
CORRATORO DE
ATERDON 3
MOMADUAL DE
ADCCIONES
LEVENDA
O ST WD ACCAMRG
OBSERVACION
;"} Se cheerd que. o S0Rc Dene g des & 500 w2

aoronmadaments y coents con 07 ld redondos adowatie o
PO & AmInanon nce e3 Mg

CLADRO N° 13 VAL ORZACICN - LUSINACION ARTS CIaL

VALORZACION
ESPACD A 8 [ ¢c o
CALDA | NEUTRO | FRoA
RESASIUTACION .
PSICOSOCIAL

LEYENDA
LIS SESOC0 0GR S

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 70
Villa Del Norte — Ficha 09
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Figura 71
Villa Del Norte — Ficha 10
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Figura 72
Villa Del Norte — Ficha 11
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Figura 73
Villa Del Norte — Ficha 12
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Figura 74
Villa Del Norte — Ficha 13
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Como resultado de las fichas resumen, se obtuvo la siguiente
perspectiva sobre el cumplimiento de la normativa y los principios de

Neuroarquitectura:

4.5.1.1. Con respecto a la iluminacién natural. Esta ingresa por las
ventanas de los cuatros CSMC evaluados, es indirecta. Asi mismo, en
VALLE POCOLLAY se observo que cuenta con menos iluminacién, dado
que no todas las areas cuentan con ventana, el tamafio de las ventanas es
menor en comparacion con el resto de CSMC, tiene cortinas que difuminan

la luz.

4.5.1.2. Con respecto a la iluminacion artificial. Es provista en
algunos casos por tubos fluorescentes y en otros casos por luces led circulares.

En ambos casos, la iluminacién es fria.

4.5.1.3. Con respecto a la vegetacion. Solo LA HEROICAy VILLA
TACNA cuentan con areas pequefias areas verdes, mas no son utilizadas para

algun tipo de terapia de rehabilitacion, su funcion es ornamental.

4.5.1.4. Con respecto al color. Entre las variedades de color, VILLA
TACNA y VALLE POCOLLAY cuentan con una gama mas amplia de
colores, entre los frios — calidos — oscuros (5 colores cada uno); mientras que
LA HEROICA y VILLA DEL NORTE cuentan con una gama mas reducida
de colores (3 y 2 respectivamente). Cabe resaltar que todos los CSMC

evaluados, cuentan con los colores basicos del MINSA: blanco, beige claro.

4.5.1.5. Con respecto al acabado. Los CSMC comparten acabados
muy similares; una textura lisa, debido al cerdmico y cemento pulido;
también, una textura aspera como el ladrillo y el drywall. Estos acabados
estan en todas sus areas. Solo VILLA TACNA, cuenta con una superficie

dura (metal) y rugosa (calamina galvanizada) en el area de espacio libre

(patio).
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45.1.6. Con respecto al sonido. El sonido exterior, solo es un
inconveniente para VILLA TACNA, los demds CSMC no tienen
inconvenientes de este tipo. Sin embargo, ningin CSMC ha logrado aislar el
sonido interno de cada una de sus areas, lo que afecta la concentracion de sus

pacientes al momento de las consultas o tratamientos de rehabilitacion.

4.5.1.7. Con respecto a la altura del techo. En todos los casos, se
observé que la altura promedio del techo estd entre 2.50m a 2.70m

aproximadamente. Lo cual, si cumple con la normativa.
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4.6. Triangulacion de la Informacién

4.6.1. Introduccion al analisis

El propdsito de esta investigacion fue analizar de manera critica y
profunda la aplicabilidad de la Norma Técnica de Salud NTS N°138-
MINSA/2017/DGIESP, asi como la identificacion de brechas para identificar
posibles mejoras y ajustes en relacion a la inclusion de principios de la
Neuroarquitectura, con el fin de optimizar el entorno fisico, potenciar la
calidad de atencion y el bienestar de los pacientes de los Centros de Salud
Mental Comunitarios de Tacna.

Para el cumplimiento de este objetivo se analizdé cada uno de los
CSMC desde la perspectiva de la normativa y los principios de
Neuroarquitectura. Esto permitio hallar las brechas y realizar una propuesta
integral donde se proporcionan recomendaciones concretas para cerrar las

brechas identificadas.

4.6.2. Preparacion de los datos
Los datos se recopilaron a partir de diferentes fuentes de informacion,
tanto primarias como secundarias. A la vez, el analisis de los CSMC fue de
manera inductiva, porque se realizé el analisis en base a la observacion de
hechos particulares para llegar a una generalizacion. En ese sentido, se

utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:

— El anélisis documental fue fundamental para recoger la informacion
de los proyectos de inversion, investigaciones y medios digitales para
caracterizar los CSMC de distintas provincias del Peru. A la vez,
facilitd el andlisis de la normativa relacionada con los aspectos

arquitectonicos de los CSMC.

— Se realizd una encuesta a los cuatro CSMC de Tacna, con la finalidad

de analizar la perspectiva del personal que labora en las diferentes
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areas. Se mantuvo el anonimato de los participantes y se recogio

informacion extra (observaciones) relevantes para la investigacion.

— Se utilizo la observacion directa con la finalidad de valorizar lo
establecido en la normativa y poder hallar las brechas concernientes a
los principios de la Neuroarquitectura. Para ello se sirvié de tomas

fotograficas y apuntes.

4.6.3. Codificacion de datos
La informacién emergente de las categorias, fue principalmente
resultado de las recomendaciones del personal de los CSMC, la normativa y

el andlisis de antecedentes basados en la Neuroarquitectura.

4.6.4. Categorias emergentes
De acuerdo a la informacion recolectada, se hall6 que:

— La iluminacién debe ingresar a los ambientes de forma indirecta, las
ventanas deben ser trasllcida, pero sin ser un distractor para los
pacientes. Especificamente a una altura de 1.5m con respecto al piso.

— La vegetacion es necesaria para las actividades fisicas y de relajacion,
pero no se debe contar con elementos verdes internamente porque
pueden ocurrir accidentes, son acopio de contaminantes y ademas no
estan contemplados en la normativa.

— Los colores usados son los mismo que en el MINSA, asi mismo les
gustaria que los colores sean calidos y en tonos pastel.

— Consideran que las texturas son importantes, pero solo para las
terapias y atenciones a nifios.

— Es vital que se logre aislar el sonido interno de las diferentes areas,
para ello se deben usar materiales diferentes e incluso aparatos
supresores del ruido.

— La altura de los techos es buena, pero les gustaria que los espacios

para las areas sean mas amplios.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. Propuesta de reglamento

El siguiente documento fue elaborado en base a las consideraciones
técnicas especificadas dentro de la Norma Técnica de Salud N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01y la Norma Técnica de Salud: Centros de salud mental
comunitarios (2017), las mismas que sirven como lineamientos a cumplir para
el funcionamiento de los CSMC en el Peri. A estos aspectos se le
complemento la informacion recopilada dentro de las encuestas y entrevistas
realizadas a personal de los CSMC, la misma que sirve como evidencia real
de las apreciaciones, opiniones y testimonios de personas que en el dia a dia
se desenvuelven en el funcionamiento (administrativo) y la prestacion de
servicios (atencion, tratamiento y otros) a los usuarios en los CSMC.
Finalmente, la propuesta toma como base inicial los 6 primeros capitulos de
la Norma Técnica de Salud: Centros de salud mental comunitarios (2017), la
cual es complementada con 5 secciones donde se condensa las dos fuentes
(normativa y testimonios) analizadas y la teoria vinculada a neuro-

arquitectura para el tipo de centros bajo estudio.

5.2. Disefio Neuro-Arquitectonico
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Tabla 6
Ficha propuesta - Color

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo
COLOR

NORMATIVA NTS 113-MINSA-DGIEM-V.01

6.2. DE LA INFRAESTRUCTURA
6.2.1. Del disefio Arquitectdnico
6.2.1.13. Los acabados interiores en losas, paredes y pisos seran de color claro, a excepcion de aquellos
ambientes donde se expresa especificamente lo contrario

NEUROARQUITECTURA

Los colores juegan un papel muy importante en la comunicacidn de sensaciones y emociones. Segun los
siguientes autores:
— Rengel (2017), los colores pueden influir en los procesos cognitivos y emocionales del ser humano.
—  Tofle y Schwarz (2009) destacan que el color puede tener un impacto en el estado de animo y el
comportamiento de las personas.

PROPUESTA
ESPACIO | SALA DE ESPERA
CARACTERISTICAS DEL ESPACIO
COLOR Blanco, beige claro, Azul
— Purifica el cerebro en los més altos niveles
PAREDES PSICOLOGIA | — Relajay anula la ansiedad
— Tranquiliza la mente y disipa temores.
SENSACION — Fria
COLOR Blanco, Azul bebe
TECHO PSICOLOGIA | ~ Trapguiliza la mente y disipf;\ temore§
— Purifica el cerebro en los més altos niveles
SENSACION | — Fria
COLOR Blanco, blanco marfil
PISO PSICOLOGIA | — Purifica el cerebro en los més altos niveles
SENSACION | — Calida
PALETA DE COLORES
Azul Azul claro Beige claro Blanco marfil Blanco
ESPACIO | ACOGIDA Y VALOR INICIAL
CARACTERISTICAS DEL ESPACIO
PAREDES COLOR Beige, Naranja, amarillo (Tonos pasteles o claros)
PSICOLOGIA | — Relajay anula la ansiedad
Tiene un efecto de tibieza, aumenta la inmunidad
y la potencia.

— Ayuda a la estimulaciéon mental y aclara una
mente confusa.

SENSACION | — Caélida

TECHO COLOR Blanco, Beige claro
PSICOLOGIA |-  Purifica el cerebro en los mas altos niveles

— Relajay anula la ansiedad

SENSACION | — Caélida

PISO COLOR Marrén claro, blanco marfil
PSICOLOGIA | — Brinda seguridad y paz mental
SENSACION | — Caélida

PALETA DE COLORES
Marrén Naranja Amarillo Beige Blanco

Nota. Elaboracién Propia
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— CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL NINOS Y
ADOLESCENTES
— CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL ADULTOS Y

S ADULTOS MAYORES
— CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL
ADICCIONES
CARACTERISTICAS EL ESPACIO
COLOR Beige claro, Marrén, Verde, Azul, Amarillo
(Tonos pasteles o claros)
— Relaja y anula la ansiedad
— Brinda seguridad, confort y equilibrio
PAREDES PSICOLOGIA — Equilibra emociones
— Tranquiliza la mente
— Aclara la mente confusa
SENSACION — Fria, Célido y oscuro
COLOR Blanco, Beige claro
TECHO PSICOLOGIA ~ Purificala mente
— Relaja y anula la ansiedad
SENSACION — Calido, Frio, Claros y Oscuros.
COLOR Blanco, blanco marfil
PISO PSICOLOGIA - P_urlflca el cerebro en los mas altos
niveles
SENSACION - Paz, calma
PALETA DE COLORES
Azul Marrén Verde Beige Amarillo
— SALADE TALLER DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
ESPACIO PARA NINOS Y NINAS
— SALATALLER DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTOS MAYORES
CARACTERISTICAS EL ESPACIO
COLOR Amarillo, AZI_JI Verde (Tonos claros o
pasteles) y gris
— Aclaray estimula la mente
PAREDES PSICOLOGIA - Traqthza la mente
— Equilibra emociones
— Inspira creatividad
SENSACION — Friay Calido
COLOR Blanco
TECHO PSICOLOGIA — Tranquiliza la mente y disipa temores
SENSACION — Fria
COLOR Blanco y Gris
— Purifica el cerebro en los més altos
PISO PSICOLOGIA niveles
— Inspira Creatividad
SENSACION — Calido
PALETA DE COLORES
Amarillo Azul Verde Gris Blanco

Nota. Elaboracion Propia
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Tabla 7
Ficha propuesta - lluminacion Natural
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo
ILUMINACION

ILUMINACION NATURAL

NORMATIVA NTS 113-MINSA-DGIEM-V.01

6.2.1.11. De las Ventanas
Area minima de iluminacion sera de 20% del area del ambiente.
Lailuminacién y ventilacion naturales se consideran de acuerdo a la orientacion y region geografica donde
se encuentre:
- Parala costa, el area del vano ocupara el 20% del area del piso del ambiente.

NEUROARQUITECTURA

La iluminacion en la salud mental sugiere que la luz tiene un impacto significativo en el bienestar
emocional y cognitivo de las personas. Por lo tanto, la iluminacion adecuada y bien disefiada puede ser
un factor importante a considerar en la planificacion de espacios interiores para promover la salud mental.
Segun los siguientes autores indican lo siguiente:

—  Kbnez (2014), “la iluminacién puede afectar el estado de animo, la atencion, el rendimiento y la
calidad del suefio”

— Ortega (2011), “Afecta el comportamiento de un usuario, activa su flujo hormonal, favorece la
produccion de vitamina C, mejora la calidad de la sangre, la oxigenacién de todos los érganos y
desencadena sus ritmos bioldgicos”

— Ulrich (2000), “Acorta el tiempo de permanencia del paciente en un hospital, mejora el suefio,
disminuye el estrés, la depresion y errores médicos”.

PROPUESTA

— Implementar la iluminacion natural CLARABOYA
utilizando aperturas como ventanas,
claraboyas, puertas y cubiertas de
vidrio.

— Enel caso de claraboyas o cubiertas de
vidrio, se deben incorporar elementos
que difundan la luz directa, como
lamas, texturas u otros materiales
transltcidos para proporcionar sombra
parcial y prevenir una exposicion
excesiva a la luz y al calor,
especialmente en dias calurosos.

PUERTAS DE VIDRIO
VNVLIN3IA

— Cuando se trata de aberturas laterales,
como ventanas o puertas de vidrio, la
estrategia varia segin su tamafio y
orientacion con respecto al sol.

— Orientadas al norte y al sur, se busca - >
maximizar el acceso a la luz solar sin ‘ h
obstrucciones.

— Orientadas al este y al oeste, es
necesario controlar la entrada de luz
mediante volados, elementos de
proteccién o elementos de vegetacion
que controlen la iluminacién durante
las horas del dia.

Nota. Elaboracion Propia
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Ficha propuesta - lluminacion Artificial

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo
ILUMINACION

ILUMINACION ARTIFICIAL

NORMATIVA NTS 113-MINSA-DGIEM-V.01

6.2.7.6.Alumbrado

D. Lamprasy luminarias: Se prioriza el empleo de luminarias de alta eficiencia energética, con sensores
de presencia y luz diurna integrados, asi como el empleo de luminarias tipo LED.

NEUROARQUITECTURA

potencial en términos de salud mental.

animo.

Los estilos de iluminacion artificial indirecta hacen que los sujetos se sientan mas frescos y agradables,
en comparacion con la iluminacion directa. También hay tipos de temperatura artificial, las cuales son:
calida, fria y neutra. Segun los siguientes autores indican lo siguiente:

— Mariana G. Figueiro y Mark S. Rea, han demostrado que la exposicién a la iluminacion artificial,
particularmente a la luz blanca de (neutro), posee la capacidad de sincronizar el ritmo circadiano,
lo cual puede conllevar a la mejora de la calidad del suefio y, en consecuencia, un beneficio

— Asociacion Psiquiatrica Americana (American Psychiatric Association), indica que la terapia
de luz artificial puede ser beneficiosa para pacientes con depresion y otros trastornos del estado de

PROPUESTA

— Colocar iluminacién indirecta, evitando
el deslumbramiento de las luminarias.

— Se recomienda utilizar iluminacién
LED, que ofrece variedad de tonos,
formas y una eficiencia energética
importante.

— Implemente iluminacion regulable en
zonas especificas, para crear ambientes
relajantes, como lamparas y luminarias
en paredes.

TEMPERATURA ARTIFICIAL

ESPACIOS

NEUTRA
— Relajacion
—  Descanso
—  Permanencia

— Consultorio de atencion individual nifios y
adolescentes

—  Consultorio de atencién individual adultos y adultos
mayores

—  Consultorio de atencion individual adicciones

— Acogida y Valorizacion Inicial

—  Salade espera

FRIA
—  Estimulante
—  Dinamico

—  Sala de taller de rehabilitacion psicosocial para nifios
y nifias

—  Sala de taller de rehabilitacion psicosocial
adolescentes, adulto y adultos mayores

Nota. Elaboracion Propia
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Tabla 9
Ficha propuesta - Altura de techo

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo

ALTURA DE TECHO

NORMATIVA NTS 113-MINSA-DGIEM-V.01

6.2. DE LA INFRAESTRUCTURA |
6.2.1. Del Disefio Arquitectonico
6.2.1.6. Altura Libre

En el caso de los establecimientos de salud
categoria I-1 al I-3, la altura libre no sera
menor a los 2.70m. considerados desde el
nivel de piso terminado al falso cielorraso o
cielorraso, segun el caso, siempre que permita
el pase horizontal e tuberia sin comprometer !
los elementos estructurales.

NEUROARQUITECTURA

La influencia de la altura del techo en la perspectiva y el estado emocional de las personas constituye un
aspecto central de estudio en el ambito de la psicologia y la arquitectura. Diversos investigadores y expertos
en estas disciplinas han investigado en profundidad cémo la dimensién del techo puede ejercer un impacto
sobre la percepcion y el bienestar emocional de los individuos. Segln los siguientes autores indican lo
siguiente:

— Stephen Kaplan: Sus investigaciones han sugerido que los entornos con techos altos pueden
proporcionar una sensacion de amplitud y libertad, lo que puede contribuir a reducir el estrés y mejorar
la concentracion.

- Séez (2014): “Fomenta pensamientos creativos y abstractos favoreciendo la convivencia, brinda
espacios elegantes y con mayor luz, ya que, obtendremos ventanas y mamparas con grandes vanos,
brindando amplitud a cualquier espacio”.

PROPUESTA
TECHOS BAJOS: TECHOS ALTOS:
Entre més baja es la altura las personas se Cuando es de gran altura la persona se siente en
concentran en cosas mas concretas. libertad, lo que hace que sea mas creativa.
i F
ALTO
<\
|
Espacios bajos Espacios Altos:
—  Consultorio de atencion individual nifiosy | —  Sala de taller de rehabilitacion psicosocial para
adolescentes nifios y nifias
—  Consultorio de atencién individual adultos —  Sala de taller de rehabilitacion psicosocial
y adultos mayores adolescentes, adulto y adultos mayores
—  Consultorio de atencidn individual —  Salade espera
adicciones
— Acogida y Valorizacion Inicial

Nota. Elaboracién Propia
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Tabla 10
Ficha propuesta - Vegetacion

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo
VEGETACION

ESPACIO VERDE / ELEMENTO VERDE

NORMATIVA NTS 113-MINSA-DGIEM-V.01

6.1.4 Disponibilidad de las &reas de terreno
6.1.4.1 Para construccion nuevas
a) Para el caso de establecimientos de salud publico, respecto al primer nivel de edificacion del terreno, se
considera la siguiente proporcion:
- 30% para area libre, que incluye el disefio de areas verdes
NEUROARQUITECTURA
La inclusion de vegetacién en contextos de atencién y tratamiento de paciente con problemas de salud
mental, puede conllevar ventajas sustanciales para su salud psicolégica y bienestar general. Esto se logra al
disminuir los niveles de estrés, potenciar el &nimo positivo y establecer un vinculo con el entorno natural
que posee un potencial terapéutico. Segln los siguientes autores indican lo siguiente:

— Rachel Kaplan y Stephen Kaplan: “Su trabajo ha respaldado la idea de que la presencia de
vegetacion puede tener un impacto positivo en la salud mental y el estrés.”

— Browning, Ryan y Clancy (2014): “Reduce el estrés, tristeza, ira, fatiga, presion sanguinea y ritmo
cardiaco; produce alerta mental e impacta positivamente en la actitud, ya que, mejora el estado de
animo, autoestima, concentracion y recuperacion de un paciente; brinda felicidad y alegria”.

— Roger Ulrich (2010): “Su estudio respalda la afirmacién de que la observacién de paisajes que
incluyen arboles tiene la capacidad de disminuir los niveles de ansiedad y de reducir la percepcion del
dolor en los individuos enfermos.”

PROPUESTA

Utilizar la vegetacion como un
elemento distintivo para mejorar la
experiencia, cuando se hace accesible,
tiene un impacto significativo en el
bienestar de los pacientes. Fortalece la
conexion emocional y, por lo tanto,
mejora instantaneamente el estado
emocional,  proporcionando  una
distraccion  efectiva de eventos
generalmente negativos y creando
momentos de tranquilidad. Se propone
lo siguiente:
— Jardines
— Presencia de césped artificial en
areas especificas
— Inclusién de arboles en la
configuracion del espacio.

ELEMENTO DE VEGETACION

PROPUESTA

ESPACIOS:

—  Consultorio de atencién individual adultos y adultos mayores
—  Consultorio de atencion individual adicciones

— Acogida y Valorizacion Inicial

—  Sala de espera

Nota. Elaboracion Propia
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Tabla 11
Ficha propuesta - Textura / Sonido

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo

TEXTURA / SONIDO

TEXTURA

NEUROARQUITECTURA

La eleccién de materiales y texturas debe estar en armonia con las caracteristicas naturales para crear
espacios mas acogedores y familiares.
- Neurocognitivo: La cohesion es mas notable, y los espacios con texturas naturales resultan mas
adecuados para la concentracion y la organizacion de la informacion.
- Emocional: Texturas suaves y agradables al tacto pueden generar una sensacion de confort
emocional, lo que puede ser beneficioso para los pacientes que experimentan estrés o ansiedad como
parte de su rehabilitacion.

Segun el siguiente autor indica:
Browning, Ryany Clancy (2014): “Estimula el desempefio creativo, reduce la actividad cerebral (madera)
y mejora el confort de los espacios”

PROPUESTA
MATERIALES: ‘ ) - _
— Se propone consideran como ideales los filh ‘.. ‘7 Bt o s
materiales provenientes del exterior, como . m—“—f‘:‘ i
madera, bambd, piedra. is et I
— También se pueden utilizar materiales .'3'."'*
sintéticos que imiten a los naturales, ya que [ ¥
la percepcion de los ocupantes es BANBU MADERA
fundamental.
ESPACIOS:

— Consultorio de atencion individual nifios y
adolescentes

— Sala de taller de rehabilitacion psicosocial
para nifios y nifias

— Sala de taller de rehabilitacion psicosocial
adolescentes, adulto y adultos mayores

— Sala de espera

SONIDO

NEUROARQUITECTURA

- Neurocognitivo: los entornos notablemente silenciosos mejoran la capacidad de concentracion,
mientras que los ambientes serenos enriquecen la percepcion.

- Emocional: el ruido puede generar sensaciones de estrés, mientras que los sonidos naturales tienen
el efecto opuesto, disminuyendo los niveles de estrés.

- Conexion con el entorno: Los sonidos ambientales, como los sonidos de la naturaleza, pueden
ayudar a las personas a sentirse mas conectadas con su entorno, lo que puede ser terapéutico en
entornos de rehabilitacion.

Segun los siguientes autores indican:

—  Stephen Kaplan, indica que los sonidos naturales, como el canto de aves o el sonido del agua fluyen
y tienen la capacidad de ejercer efectos beneficiosos al reducir los niveles de estrés y favorecer la
mejora del estado de &nimo.

PROPUESTA

MATERIALES ESPACIOS:
Espacios disefiados acusticamente, tomando en | —  Consultorio de atencién individual nifios y
consideracion elementos aclsticos como: adolescentes

- Paneles acusticos —  Consultorio de atencion individual adultos y

- Fibras de vidrio adultos mayores

- Falsos techos porosos —  Consultorio de atencion individual adicciones

- Blogues de lana mineral - Acogida y Valorizacién Inicial

Nota. Elaboracion Propia
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DISCUSION

Después de llevar a cabo el proceso de andlisis con la informacion recopilada se
encontro resultados relevantes, en lo cual, como objetivo principal, fue detectar
posibles deficiencias en la normativa vigente e identificar cémo la inclusién de los
principios de Neuroarquitectura podria mejorar el entorno fisico, lo que a su vez

redundaria en la calidad de la atencion brindada y en el bienestar de los pacientes.

En esta investigacion se propuso criterios y/o principios acerca de la influencia
positiva que la arquitectura y el disefio de espacios pueden ser parte del proceso de
rehabilitacion de la salud mental. Al considerar la incorporacion de la
Neuroarquitectura, se plantea una perspectiva integral y centrada en el paciente para

los Centros de Salud Mental Comunitarios en Tacna.
Objetivo Especifico 1:

Segun OEl, “Analizar de forma detallada los Centros de Salud Mental
Comunitarios, tomando como referencia la Norma Técnica de Salud NTS
N°138-MINSA/2017/DGIESP, con el propdsito de evaluar en qué medida se
esta cumpliendo los estdndares establecidos en la norma y hallar deficiencias,
para poder proponer mejoras, con el fin de promover un entorno terapéutico

y acogedor.”

El objetivo mencionado consistié en llevar a cabo un anélisis exhaustivo de los
Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), utilizando como punto de
referencia la Norma Técnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP. El
proposito de este andlisis fue evaluar que tan efectivamente se estdn cumpliendo los
estandares y requisitos establecidos por esta norma en los CSMC. La finalidad fue
identificar las deficiencias en el cumplimiento de estos estandares y proponer
mejoras que permitan convertir estos centros en entornos mas terapéuticos y

acogedores para los pacientes.

En este sentido, se inici6 el analisis, lo que nos permitid identificar una serie de

documentos normativos que abordan los requerimientos especificos para los
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CSMC. Entre estos documentos, destaca la Norma Técnica de Salud N°113-
MINSA/DGIEM-V.01 del 2015 la cual tiene como objetivo estandarizar la
infraestructura de los establecimientos de primer nivel. Asimismo, la Norma
Técnica de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP, se enfoca en un conjunto de
caracteristicas que deben tener en cuenta los CSMC, estableciendo los espacios y
equipos. Es importante destacar que no se limitan Gnicamente a estas normativas
mencionadas en lo que respecta a los criterios arquitecténicos, ya que también
existen otras pautas normativas relacionadas, como el Reglamento Nacional de
Edificaciones (R.N.E)

Luego de llevar a cabo el analisis de ambas Normas Técnicas, es importante
destacar que no existe una contradiccion entre ellas. En realidad, estas Normas
Técnicas se complementan. Lo cual implica que, al realizar una construccion de
infraestructura nueva, es indispensable cumplir con ambas normativas para
proporcionar los servicios adecuados correspondientes a un CSMC de categoria I-
3.

Por otra parte, se identifico deficiencias en la Norma Técnica, en la cual se
mencionan citeriores generales como la aplicacion del color, el tipo de iluminacion,
los espacios de area verde, altura de techos, ademas, se identifico la falta de criterios

sobre el tipo de texturas y elementos acusticos para los espacios del CSMC.

Por lo tanto, se propuso complementar a la Norma Técnica vigente con criterios y/o
principios de disefio arquitectonico que tengan implicaciones mas significativas
para la atencion de Salud Mental en los CSMC. Esta propuesta complementaria
tubo un enfoque terapéutico y acogedor, el cual contribuira en el proceso de
rehabilitacion de la salud mental. Ademas, estas mejoras podrian alinear los CSMC
con tendencias actuales en el Disefio de la Arquitectura méas centrada contribuir en

el proceso de rehabilitacion de salud mental.
Objetivo 2:

Segun OE2, “Examinar en profundidad los Centros de Salud Mental

Comunitarios desde la perspectiva de la Neuroarquitectura, centrandose en la
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integracion y aplicacion de sus principios y criterios durante el proceso de
disefio arquitectonico, con el propdsito de identificar como estos elementos
influyen en la experiencia de los pacientes y el personal de salud, y realizar una
propuesta para optimizar el entornoy promover el bienestar en el contexto de

la atencion de salud mental.”

El objetivo mencionado fue llevar a cabo un analisis de los Centros de Salud Mental
Comunitario desde la perspectiva de la Neuroarquitectura, con el propoésito de
identificar como estos elementos repercuten en la asistencia a los pacientes y

proponer mejoras en los espacios de los CSMC.

Por ende, se realizd el analisis de los CSMC desde la perspectiva de la
Neuroarquitectura, mediante las fichas de observacion y encuestas al personal de
los CSMC, lo cual mostré que no se consideran los criterios y/o principios de la
Neuroarquitectura como parte del disefio arquitectonico, a razén de que estos
establecimientos estan adaptados a un espacio, teniendo como limitacién realizar
cambios en la infraestructura. Por otra parte, segin el personal de los CSMC,
consideran que la aplicacion y/o inclusion de los principios de la Neuroarquitectura,
asi como los espacios naturales, la optimizacion de la iluminacion y la creacion de
ambientes terapéuticos, tendrian un impacto positivo en la rehabilitacion de los

pacientes.

Segun (Goldhagen, 2017) menciona, que los ambientes o los espacios de centros de
salud mental, resulta tener una gran influencia en la percepcion de los pacientes por
lo cual es importante disefiar espacios que cumplan las necesidades cognitivas,

emocionales y sociales de estos pacientes.

Objetivo 3:

Segun OE3, “Elaborar una propuesta que aborde las deficiencias presentes en
la Norma Técnica vigente, utilizando como base los principios de la
Neuroarquitectura en el disefio arquitectonico para entornos de salud mental.

Se proporcionaran recomendaciones concretas para disminuir las brechas
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identificadas, fomentando asi una mayor coherencia entre la normativa y el
bienestar psicolégico de los pacientes, asi como del personal involucrado y los

usuarios.”

En este objetivo mencionado, fue complementar a la Norma Técnica vigente con
principios y/o criterios de la Neuroarquitectura, realizando una propuesta en base a
las deficiencias y faltas encontradas en la Norma técnica y escasos criterios de
disefio arquitectonico en base a la Neuroarquitectura en los CSMC, asi mismo

brindar recomendaciones especificas para disminuir las brechas identificadas.

Para ello, se realiz6 fichas propuesta, en el que se indicd criterios de disefio
arquitectdnico en base a la Norma Técnica y los criterios de la Neuroarquitectura.

Segun (Aguera, 2020), La Neuroarquitectura, como campo emergente en la
arquitectura, se concentra en analizar el impacto del entorno en el desarrollo
cognitivo y las conductas a lo largo de la vida, calculando en los avances en
neurociencia. Su enfoque se orienta hacia una arquitectura que integra la ciencia

con la dimension sensorial.

En este sentido la Neuroarquitectura analiza el impacto del entorno en el desarrollo
cognitivo y conductual, respaldado por avances en neurociencia, es una direccion
que puede generar beneficios significativos para quienes utilizan estos espacios. La
inclusién de criterios de disefio basados en la Neuroarquitectura puede contribuir a
la creacion de ambientes mas terapéuticos y acogedores, 1o que es esencial en un
contexto de atencion de salud mental. En fin, este enfoque muestra una
comprension de la importancia de la arquitectura en la salud mental y demuestra un

compromiso con la mejora continua de los espacios de atencion en salud mental.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion nos permitié conocer las deficiencias en la normativa vigente

e identificar como la inclusion de los principios de Neuroarquitectura influyen

en el entorno fisico, en los Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC) de

Tacna.

OEL, Con respecto al primer objetivo especifico, el anélisis de los Centros
de Salud Mental Comunitarios (CSMC) en relacion con la Norma Técnica
de Salud NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP ha revelado una falta de
criterios especificos de disefio arquitectonico que consideran Aspectos
esenciales para la atencion de la salud mental, como la aplicacidon del color,
el tipo de iluminacion, los espacios de area verde, la altura de los techos y
la ausencia de pautas sobre texturas y elementos acusticos.

Por ende, esta propuesta de complementar a la Norma Técnica podria
contribuir de forma favorable al proceso de rehabilitacion de los pacientes.
En dltima instancia, este estudio considera la importancia de la
arquitectura y el disefio espacial como componentes fundamentales en la
atencion de la salud mental, resaltando la necesidad de adoptar una
perspectiva mas completa y centrada en el paciente durante la
planificacion y construccion de estos centros.

OE2, Con respecto al segundo objetivo especifico, se encontrd que
actualmente no se estdn considerando los criterios y principios de la
Neuroarquitectura en el disefio arquitecténico de los CSMC, en parte
debido a las limitaciones relacionadas con la infraestructura existente. Sin
embargo, el personal de los CSMC reconocio que la aplicacion de los
principios de la Neuroarquitectura, podria generar un impacto positivo en

la rehabilitacion de los pacientes.

OE3, Con respecto al tercer objetivo especifico, se elabord una ficha de

propuesta en el que se complementa a la Norma Técnica vigente con
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principios de Neuroarquitectura, con el fin de mejorar la calidad de vida
de quienes utilizan estos espacios y contribuir positivamente a su proceso
de rehabilitacion de la salud mental. En ultima instancia, este estudio
recalca la importancia de considerar la arquitectura como un componente

fundamental como parte de la salud mental
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RECOMENDACIONES

Que esta investigacion sea tomada en cuenta a nivel nacional con el
propdsito de recopilar informacién mas completa y tener una perspectiva
amplia sobre la realidad de los Centros de Salud Mental Comunitario
(CSMC). Esto permitird obtener un panorama mas completo sobre las

deficiencias y necesidades del disefio arquitectonico.

Para llevar a cabo la continuacion de esta investigacion a nivel nacional, se
sugiere colaborar estrechamente con el Ministerio de Salud u otras
entidades. Esto asegurara una recopilacion de datos integral y
representativa, lo que a su vez permitira generar recomendaciones y
propuestas mas soélidas y aplicables para mejorar los CSMC en todo el

territorio nacional.

Ademas, se recomienda la participacion activa de profesionales en
arquitectura, salud mental y neurociencia en el proceso de investigacion y
desarrollo de recomendaciones, garantizando asi la calidad y relevancia de

las propuestas futuras en los Centros de Salud Mental Comunitario.

Se recomienda iniciar una capacitacion y sensibilizacion dirigido al personal
de los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) y arquitectos, sobre
los principios y beneficios de la Neuroarquitectura en la atencion de la salud
mental. Esta capacitacion puede ayudar a crear conciencia y fomentar la
integracién gradual de elementos de Neuroarquitectura en el entorno de los
CSMC, incluso dentro de las limitaciones de infraestructura existentes. Esto
podria mejorar la calidad de la atencion y el bienestar de los pacientes en el

corto y largo plazo.
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