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CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO Ruiz Voca Lucero

RESUMEN

En la presente investigacion inicia desde un analisis y diagnéstico urbano del
territorio de Nuevo Chimbote concluyendo en una propuesta arquitectonica, dando
solucion a una problematica social que es la salud mental, en la actualidad los
servicios brindados en este sector son limitados ya que no existe una infraestructura
enfocada en el tema, de tal manera se vuelve una necesidad que requiere ser
cubierta para controlar las cifras elevadas de las personas con problemas de salud
mental. Es notable como este tema no es priorizado por los gobiernos a pesar de
Su importancia y el impacto que tiene sobre la sociedad.

La estructura de la investigacion es mediante capitulos que contiene marco tedrico,
metodologia, localizacién e investigacion programatica mediante datos cualitativos
y cuantitativos, dando como resultado el disefio del proyecto arquitectonico acorde
a las necesidades del usuario objetivo, este se fundamenta en los requerimientos
del nuevo modelo de atencion comunitario de la salud mental enfocado en
ambientes que busquen la atencién, rehabilitacion y reinsercién del paciente. Por
otro lado, es importante brindar un servicio complementario a las personas en
situaciéon de calle que respalde que estas personas sean integradas con la
poblaciébn. Se tendra como base 3 elementos: naturaleza, integracion,
infraestructura, que a través de un equilibrio generen un entorno de confort y mejora

del paciente.

Palabras claves: salud mental, rehabilitacion, nuevo modelo de atencion

comunitario, hogar protegido, reinsercion.
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ABSTRACT

In the present investigation it starts from an urban analysis and diagnosis of the
territory of Nuevo Chimbote concluding in an architectural proposal, giving solution
to a social problem that is mental health, at present the services provided in this
sector are limited since there is no infrastructure focused on the subject, in such a
way it becomes a necessity that needs to be covered to control the high numbers of
people with mental health problems. It is remarkable how this issue is not prioritized

by governments despite its importance and the impact it has on society.

The structure of the research is through chapters that contains theoretical
framework, methodology, location and programmatic research through qualitative
and guantitative data, resulting in the design of the architectural project according to
the needs of the target user, this is based on the requirements of the new model of
community mental health care focused on environments that seek patient care,
rehabilitation and reintegration. On the other hand, it is important to provide a
complementary service to people in street situations that support these people to be
integrated with the population. It will be based on 3 elements: nature, integration,
infrastructure, that through a balance generate an environment of comfort and

improvement of the patient.

Keywords: mental health, rehabilitation, new model of community care, protected

home, reintegratio
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CAPITULO I: FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

1. ASPECTOS GENERALES
1.1NOMBRE DEL PROYECTO

“CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR
PROTEGIDO EN NUEVO CHIMBOTE”

1.2LOCALIZACION

El proyecto se encuentra ubicado en Auxiliar Panamericana Norte Km. 424, Urbanizacién
Los Domus entre la calle 56 y la calle 78, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa,
regién Ancash. La cobertura que abarca son los distritos de Nuevo Chimbote y Chimbote.

1.3PARTICIPANTES
Bach. Arg. Lucero Marisol Ruiz Vaca

Bach. Arg. Nataly Andrea Saldafia Flores

1.4ENTIDADES INVOLUCRADAS Y BENEFICIARIOS

ENTIDADES INVOLUCRADAS

e MINISTERIO DE SALUD: Principal promotor del proyecto del Centro de atencién de la
salud mental comunitario + Hogar Protegido en Nuevo Chimbote, prioriza el servicio de
salud mental gestionando la disposicidon del presupuesto para la ejecucion de obras de
infraestructura.

e DIRECCION REGIONAL DE SALUD: Realiza la estimacion de datos estadisticos e
implementa planes regionales para la salud mental.

e MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SANTA: Evalta y gestiona programas para afrontar
la problematica de las personas en situacién calle. Gestiona el terreno y tramites

necesarios para la inversion.
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BENEFICIARIOS
e POBLACION DE LOS DISTRITOS DE CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE: Poblacién

de todas las edades que tienen y se encuentran vulnerables a los problemas de salud

mental y a los que se encuentran en situacion de calle.

1.5 TIPOLOGIA FUNCIONAL

La tipologia de la red de atencion comunitaria de salud mental establecida para Chimbote
y Nuevo Chimbote es un centro de salud comunitario sin internamiento, cuya categoria es
| — 3 0| — 4 especializados, que cuentan con psiquiatria y servicios especializados para
nifos/as y adolescentes, adultos y adultos mayores, adicciones y participacién social y
comunitaria. Promueve atencion integral ambulatoria, con énfasis en promocion de la salud,
prevencion de los riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.
Asimismo, la tipologia del servicio médico de apoyo es un hogar protegido, el cual cumple
funciones garantizando cuidados continuos de la salud, brindando servicios de proteccion

residencial a personas en situacion de calle.

Tabla 1: Composicion de la red de servicios

Establecimientos de salud del primer

Establecimientos de salud . o
nivel no especializados

sin internamiento _
Centros de salud comunitarios

) Unidades de hospitalizacion de los
RED DE ATENCION

COMUNITARIA DE
SALUD MENTAL

Establecimientos de salud hospitales generales

con internamiento Unidades de hospital de dia de los

hospitales generales

Hogares protegidos

Servicios médicos de apoyo Residencias protegidas

Centros de rehabilitacion psicosocial

Fuente: Art. 23 del Reglamento de la Ley N° 29889

Para definir la categoria del establecimiento fue necesario considerar la provision actual de
este servicio en Chimbote y Nuevo Chimbote y ademas el costo de inversion que implica
cada nivel. Por consiguiente, las categorias Il y Ill que cuentan con internamiento se

descartan ya que primero es importante dar el primer paso con la atencion de la salud
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mental desde el primer nivel en un lugar donde no existe la provision de este servicio ni en

los hospitales generales.
Ademas, un servicio con internamiento implica mayor costo tanto para recursos humanos

como para infraestructura.

2. MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS
DE LOS ANTIGUOS MODELOS MANICOMIALES A LOS ACTUALES MODELOS
COMUNITARIOS

“‘Enfermedad mental y Rehabilitacion psicosocial. El “recovery” un nuevo propdsito de
intervencion”

Educadora Social Fatima Conde Gomez. 2014. Universidad de Valladolid. Facultad de
educacién de Palencia. De: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/6767/1/TFG-L644.pdf

El articulo hace referencia que, en el transcurso de los afios las personas con problemas
de salud mental han sufrido con la discriminacion y la exclusion de la sociedad. En las
épocas pasadas solo existia un solo modelo de atencion que era el internamiento en
centros psiquiatricos (antiguos manicomios), estas personas corrian el riesgo de ser
internadas de por vida o por un extenso periodo de tiempo. Estos centros tenian como
objetivo brindar custodia y darles asilo para alejarlos de la urbe por ser considerados una
amenaza social y las caracteristicas que estos presentaban era que no disponian de
medios higiénicos y terapéuticos para garantizar una adecuada atencion.

La arquitectura que presentaban se caracterizaba por ser edificaciones monumentales,
fuera de la ciudad y masificadas, no existia una atencion de calidad y personalizada ya
gue se carecia de medios. Ademas, este modelo hacia que los enfermos mentales
sufrieran un grave aislamiento social, deterioro del nivel personal, aumentaban el estado
de su enfermedad y también lo imposibilitaban de una reinsercion social, considerandolo
como un modelo anti terapéutico. Se trataba de lugares con habitaciones llenos de
camas, sin muchos mobiliarios, se compartia la ropa, sin privacidad, ventanas pequefias

y enrejados.
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Con el paso de los afios este modelo de intervencion ha ido mejorando y evolucionando

considerablemente, teniendo en cuenta los factores psicoldgicos y sociales, los cuales
son imprescindibles para emplear estrategias terapéuticas. Los nuevos psiquiatras,
cambios politicos, sociales y culturales, los derechos humanos, entre otros, han sido
medios para cambiar la situacion de la salud mental. Uno de los impulsos para mejorar
la atencién a personas con problemas de salud mental fue la Reforma Psiquiatrica, el
cual consistia en el planteamiento de un nuevo modelo de atencién psiquiatrica centrado
en la comunidad, evitando la exclusion de los pacientes. Las caracteristicas que plantea
este nuevo enfoque son:

o Devolver a la atencion hospitalaria psiquiatrica su papel terapéutico, incluso
mostrarla como la Unica alternativa de recuperacion.

o Creacion de dispositivos comunitarios alternativos que atiendan las necesidades
de los enfermos mentales dentro de la comunidad.

. Abarca la prevencion, atencion y rehabilitacion dentro del modelo
multidimensional, considerando los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales.

o Insercién socio — laboral

De esta manera el paciente ya no solo quedaba excluido de la sociedad cuando lo tenian
encerrado dentro de un hospital psiquiatrico, sino que ahora con el nuevo modelo
comunitario puede ser parte de la sociedad.

Las personas con problemas de salud mental carecen de dificultades en lo referente a la
autonomia psicosocial (haciendo referencia que a nivel social estan en desventaja), es
por ese punto que existe la necesidad de establecer un nuevo modelo de intervencion
gue complemente el nuevo modelo de atencién y que responda a esas dificultades. A
partir de ello nace la rehabilitacién psicosocial, para ayudar a los pacientes internados a
reinsertarse en la sociedad.

Existen areas de intervencion en rehabilitacion psicosocial, responde a una necesidad
gue las personas con trastorno mental grave presentan, haciendo referencia al

desenvolvimiento autbnomo en las diferentes areas de la vida personal y social:

° Actividades de la vida diaria
. Psicomotricidad
o Rehabilitacion en déficit cognitivos
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o Psicoeducacion, autoadministracion de la medicacion y prevencién de recaidas
o Habilidades de autocontrol y manejo del estrés

o Habilidades sociales

o Ocio y tiempo libre

ARQUITECTURA PARA LA SALUD MENTAL

“Locos de la calle”

Doctor Psiquiatra Roger Coello Miranda. 2003. Primera Edicion. Pert: ABC
Publicidad S.A.C

El autor hace referencia que, el hospital psiquiatrico constituye una atencién adecuada y
dentro del marco adecuado para que el paciente pueda recibir. El desarrollo de las
terapias biolégicas y psicofarmacolégicas, han hecho cambiar el ambiente de los
manicomios. En la actualidad dichos hospitales ya no cuentan con la misma relevancia
de antes, se procura el tratamiento dentro de la familia y la sociedad, ademas existen
nuevos tipos de instituciones (unidades psiquiatricas hospitalarias) y se aconseja una
organizacion distinta de toda la asistencia (Hospital de dia y de noche). Asi mismo es
importante despejar tanto los tables como las dudas y prejuicios en la poblacion con
respecto a las enfermedades mentales, de esa manera los servicios psiquiatricos y de
salud mental serian mas accesibles. De modo que un psiquiatra no solo atiende “locos”
sino que el tratamiento puede abarcar desde una reaccién emocional simple hasta casos
de profunda alteracién mental.

Hoy en dia existen nuevos tipos de instituciones (unidades psiquiatricas hospitalarias) y
se recomienda una distinta organizacion de toda la asistencia (Hospital de dia y noche).
Asimismo, los pacientes con mayor complejidad necesitan mas que un tratamiento
ambulatorio, es por eso que es necesario contar en las ciudades con un centro Médico
sanitario tipo Hospital Psiquiatrico, cuyas caracterizas deben tener:

o Préximos a los centros urbanos y comunicados con ellos para facilitar el contacto
del paciente con la sociedad y su familia.

o Abiertos, sin necesidad de una lectura semejante a una carcel que te priva de tu

libertad y que la sociedad pueda acceder a su interior con facilidad.
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o Accesibles, donde los medios de transporte tanto publico y privado lleguen

facilmente, de manera que se encuentre disponible para todas las personas que quieran
llegar desde distintos puntos de la ciudad.

El establecimiento debe incorporarse a los servicios de otras especialidades de la salud,
y no estar aisladas y asi evitar la segregacion con la psiquiatria y con el paciente; y que
ademas considerar que existen algunos pacientes en los que no es suficiente un
tratamiento ambulatorio por la complejidad de sus problemas, por ende, existe la
necesidad de un establecimiento de salud mental que se encargue del diagnéstico y
tratamiento, sobre todo que cuente con internamiento. Se considera también que la
inactividad no favorece a la recuperacion del paciente, todo lo contrario, es mala. Por
este motivo se desarrolla la terapia por el trabajo (laborterapia) y la terapia por
socializacion (socio terapia). El modelo que se trata de conseguir con el centro es que
tenga las caracteristicas de un pueblo, es decir donde permita que el paciente
experimente situaciones proximas a la realidad, de manera que el paciente consiga su
adaptacion al hospital. Debe olvidarse el régimen custodial — manicomial, pero tampoco
lograr edificaciones monumentales con gran niumero de niveles, es preferible de uno o
dos niveles, nucleados y alrededor de una plaza o patios (centro social). Con todo lo
anterior, es importante complementar con instalaciones deportivas, terapias al aire libre,
terrenos para labores agricolas y jardines para desplazarse. Debe contar con talleres
ocupacionales (costura, tejido, sastreria, zapateria, manualidades, etc.), talleres
artisticos (canto, baile, danza, pintura, exposicidn de trabajos artisticos, etc.) y juegos de
mesa (ping pong, ajedrez etc.). Al mismo tiempo, deben existir modulos para
consultorios, areas administrativas, biblioteca y auditorio. Asimismo, areas de servicio
para comedor, cocina, almacén, farmacia, lavanderia, vigilancia, mantenimiento, etc.
Por otro lado, la salud fisica y mental se consigue con la promocién y bienestar integral
y general en la poblacion, no solo previniendo enfermedades. Esto es tarea de los
gobiernos nacionales, regionales y locales, los cuales tienen que desarrollar politicas y

programas cuyo fin sea una mejor condicién de vida para la poblacion.

En cuanto a los recursos humanos, es indispensable contar con la participacion de un

nacleo basico como el psiquiatra, psicélogo, enfermera, asistencia social, terapista
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ocupacional, que sera complementado con un fisioterapista, psicomotrista y nutricionista,

ademas con el apoyo de personal auxiliar y administrativo, ademas de profesores e
instructores de las diferentes especialidades para los talleres.

EFECTOS PSICOAMBIENTALES DE LAS AREAS VERDES EN LA SALUD MENTAL

Doctor Joel Martinez Soto & Doctora Maria Montero y Lépez-Lena. 2016. Universidad de
Guanajuato, México. De: http://www.redalyc.org/pdf/284/28447010004.pdf.

El autor menciona que, desde el punto de vista psicolégico han existido estudios que
muestran el vinculo entre la existencia de areas verdes y la salud mental. Los habitantes
urbanos no se encuentran en constante contacto con la naturaleza es por eso que
presentan mayor presencia de patologias sociales y problemas de salud comparado con
las personas que viven fuera de los centros urbanos. Ademas, se ha encontrado que las
personas que habitan en edificaciones con acceso a jardines o espacios abiertos con
presencia de cobertura vegetal tienen menos desdrdenes mentales en contraste con
areas construidas sin lo anteriormente dicho.

Los efectos favorables que presentan los ambientes naturales, vistas de naturaleza en

escenarios construidos, plantas, entre otros; en la faceta de la salud mental son las

siguientes:

o Reduccién de la fatiga mental

o Mejora del funcionamiento cognitivo

o Recuperacion del estrés

o Cambios positivos en los estados emocionales

o Mejora en la cohesion social

o Incremento en la productividad laboral

o Optimizacion del desarrollo cognitivo de los nifios (mejor concentracion vy

autodisciplina)

Dado a los efectos antes mencionados, se resalta la importancia de las areas verdes en
centros de salud mental ya que las vistas de naturaleza en escenarios construidos tienen

efectos restauradores del tipo cognitivos y emotivos. En personas estresadas el vinculo
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con la naturaleza da resultado a la disminucion del estrés y temor; considerandolo de

manera positiva trae mayor felicidad, placer y libertad. Indistintamente del tipo de
condicibn emotiva o0 cognitiva. Ademas, se vincula con un mayor afecto positivo,
activacion y relajacion. También con menos sensacion de ira y hostilidad, depresion,

tensiéon y ansiedad.

EL AMBIENTE DE ATENCION COMO PARTE DEL PROCESO DE RECUPERACION
DEL PACIENTE EN LA SALUD MENTAL

“Instalaciones de salud mental’

Doctor Antonette Zeiss. 2010. Mental Health Facilities. Office of Construction & Facilities

Management. De: https://www.cfm.va.gov/til/dguide/dgmh.pdf

El autor hace mencion que, dentro de la recuperacion del paciente es importante no solo
el programa terapéutico, sino también el disefio de la instalacion donde se atenderan a
los pacientes. Las caracteristicas interiores y exteriores de las instalaciones de salud
mental son cada vez mas similares al hogar en apariencia y sensacion, asimismo la
infraestructura ayudara a reducir el estrés tanto del paciente como del personal:

1. Luz natural en areas de personal / paciente.

2. Control de ruido.

3. Disposicion abierta, sin barreras innecesarias entre el personal y el paciente.

4. El espacio para los pacientes y el personal esta disefiado para que ninguno se sienta
atrapado o vulnerable; se evita la sobrepoblacion

5. Vistas atractivas del exterior.

6. Uso de materiales naturales, una paleta de colores relajantes y caracter residencial en
el disefio interior de la instalacion.

7. Entornos familiares y curativos.

8. Areas de pacientes y personal que permiten la relajacion y el control de la vida social
dentro del entorno (por ejemplo, habitaciones silenciosas, salas de descanso para el
personal, espacio seguro al aire libre).

En cuanto a los espacios al aire libre deben estar disefiados con tres principios clave en

mente:
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1. Ubicado dentro de la unidad para ser visible por el personal de la estacion de

enfermeria.

2. Suficientemente encerrado para desalentar la amenaza de fuga del paciente.

3. Disefiado con elementos sélidos (como pasos peatonales, vallas, entre otros) y debe
permitir una mayor funcionalidad y limitar hacinamiento. También es importante las
caracteristicas paisajisticas con elementos que no generen auto agresibn o un
comportamiento agresivo (no usar rocas, grava, tierra y otras plantas de siembra o
material de camino eso podria ser usado como un arma).

Asimismo, las vegetaciones juegan un rol importante, los arboles ubicados dentro del
area no deberian facilitar subir sobre una pared o cerca. Los arbustos deben ser
pequefios y lo suficientemente bajos como para que un paciente no pueda esconderse
detras de ellos.

Los principios en los que esta guia se enfatizan se encuentran orientadas y basadas en
la evidencia del paradigma del disefio, estos son:

Principio # 1: los servicios de salud mental deben estar orientados a la recuperacion

o Paciente y centrado en la familia

o Rehabilitacion / recuperacion centrada

o Basado en evidencia

o Enfasis en la reintegracion de la comunidad

Principio # 2: los servicios de salud mental deben proporcionarse de manera terapéutica

y un ambiente enriquecedor

o Como en casa

o Familiaridad

o Acceso visual y fisico a la naturaleza para promover la curacion
o Autonomia, respeto y privacidad del paciente

Principio # 3: los servicios de salud mental deben proporcionarse de manera segura y

con ambientes seguros

o Minimizar los peligros fisicos potenciales
o Mejorar la visibilidad y el compromiso del personal con los pacientes
o Uso de materiales, mobiliario y accesorios resistentes al abuso
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o Incorporar tecnologias de promocion de la seguridad (por ejemplo, coaccién

personal, alarmas, alarmas de cabezales sensibles a la presion)

Principio # 4: los servicios de salud mental deben ser integrados y coordinados

o Promover la colaboracion entre proveedores de atencion

o En la mayor medida posible, trate al paciente para diagndstico multiple en el
mismo entorno

o Uso de tecnologias para promover la continuidad de la atencion

Principio # 5: los servicios de salud mental deben proporcionarse en entornos de respeto

y que pueda acomodar una amplia gama de pacientes y con necesidades de cuidado

o Proporcionar adaptaciones apropiadas para grupos de pacientes especificos
o Promover la seguridad, la privacidad y la dignidad de los pacientes recientes
o Proporcionar separacion dentro de las unidades de internacion o proporcionar

unidades distintas, donde sea necesario

2.2 MARCO CONCEPTUAL

A. SALUD MENTAL
Segun la OMS lo define como “Un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién

a su comunidad.” 1

Asimismo, Coello indica que “Es un estado del ser, relativo mas que absoluto en que una
persona ha efectuado una integracion razonable y satisfactoria de los impulsos

instintivos.?

B. TRASTORNO MENTAL
Segun el Reglamento de la Ley N°29889 define que “Se trata de una condicion mdrbida

gue sobreviene en una determinada persona, afectando en intensidades variables el

! Organizacién Mundial de la Salud (2007). ¢Qué es la salud mental? Preguntas y respuestas en linea.
Consultado el 08/02/18, de: http://www.who.int/topics/mental_health/es/.
2 Coello, R. (2003). Locos de la calle. Primera Edicién. Perd: ABC Publicidad S.A.C
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funcionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la

interaccion social, en forma transitoria y permanente.” 3

De igual modo FEAFES expresa que “Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o
comportamiento en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como son la
emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacion al

entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo.” 4

C. HIGIENE MENTAL
Segun Coello especifica que “Es una ciencia aplicada que comprende un campo poli
dimensional e interdisciplinario con raices en la psicologia, educacion, filosofia social,
ética, salud publica y la psiquiatria. Ademas, comprende un conjunto de conocimientos,
actitudes y destrezas relacionadas con el fomento de la salud mental y la prevencién de
la enfermedad. Involucra alimentacidn y nutricidn, ejercicios y deporte, descanso, reposo
y suefio, saneamiento ambiental, trabajo y economia, vivienda y vestido, atencion

médica, educacion, habitos, recreacion y bienestar social.”>

D. REHABILITACION PSIQUIATRICA
Segun Coello precisa que “Es el conjunto de procedimientos biolégicos y socio-
psicolégicos utilizados en aquellos enfermos en los que han aparecido discapacidades
gue le imposibilitan un adecuado ajuste social, producto de alguna afeccion psiquiatrica,
y cuyo objetivo fundamental consiste en integrarlos en un contexto socio familiar tan

similar al normal como sea posible.” ¢

3 Reglamento de la Ley N°29889. (2012). Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N°26842, Ley General de
Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de Salud Mental. Consultado el 08/02/18, de
http://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-reglamento-de-la-ley-n-29889-ley-que-
modifica-decreto-supremo-n-033-2015-sa-1296283-1/.

* Federacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad mental. (2010). ¢Qué es
enfermedad mental? Consultado el 08/02/18, de: http://feafesgalicia.org/ES/content/salud-mental.

5> Coello, R. (2003). Locos de la calle. Primera Edicién. Perd: ABC Publicidad S.A.C

6 Coello, R. (2003). Locos de la calle. Primera Edicién. Perd: ABC Publicidad S.A.C
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EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH
E. MODELO DE ATENCION COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

Segun el Reglamento de la Ley N°2988 lo define como “Un modelo de atencién de la

salud mental centrado en la comunidad, que promueve la promocion y proteccion de la
salud mental, asi como la continuidad de cuidados de la salud de las personas, familias

y colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada territorio,

con la participacion protagonica de la propia comunidad.” !

F. HOGAR PROTEGIDO
Segun el Reglamento de la Ley N°29889 define que “Son servicios médicos de apoyo
que brindan servicios residenciales transitorios, alternativos a la familia, para personas
con algun grado de discapacidad de causa mental que no tienen las habilidades para
vivir en forma independiente y no cuentan con el apoyo de su familia. Se orientan a
pacientes en condiciones de alta hospitalaria, que requieren cuidados minimos y no

cuentan con soporte familiar suficiente.” 8

Asimismo, el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile expresa que es “una instancia
residencial alternativa, para personas con discapacidad de causa psiquica que no tienen
las habilidades para vivir en forma independiente y no cuentan con el apoyo de sus

familias.™

G. PERSONA EN SITUACION DE CALLE
Segun el Ministerio de Planificacion del Gobierno de Chile “Persona que se halle
pernoctando en lugares publicos o privados, sin contar con una infraestructura tal que
pueda ser caracterizada como vivienda, aunque la misma sea precaria, y a aquellos que,

por carecer de alojamiento fijo, regular y adecuado para pasar la noche, encuentran

7 Federacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad mental. (2010). ¢Qué es
enfermedad mental? Consultado el 08/02/18, de: http://feafesgalicia.org/ES/content/salud-mental.

8 Reglamento de la Ley N°29889. (2012). Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N°26842, Ley General de
Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de Salud Mental. Consultado el 08/02/18, de
http://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-reglamento-de-la-ley-n-29889-ley-que-
modifica-decreto-supremo-n-033-2015-sa-1296283-1/.

° Ministerio de Salud divisidn de rectoria y regulacién sanitaria. (2000). Norma técnica sobre hogares
protegidos. Unidad de Salud mental. Chile.
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residencia nocturna, pagando o no por este servicio, en alojamientos dirigidos por

entidades publicas, privadas o particulares y que brindan albergue temporal. Asimismo,
a aguellas personas que, por encontrarse sin hogar o residencia, y sin apoyo de
familiares u otros significativos, dependen de programas sociales que ofrecen residencia

permanente o por periodos importantes, con apoyo biopsico-social.”?

2.3MARCO REFERENCIAL
A. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI / Lima, Peru

Esté ubicado en el distrito de San Martin de Porres, Lima. Cuenta con un érea 35 428.50
m2 y el total de area construida es de 10 187.68 m2. En cuanto al contexto este se
encuentra en zonas poco transitadas, pero si importantes y accesibles, evitando asi la
contaminacion sonora. También se encuentra cercano al hospital general Cayetano
Heredia para complementar especialidades de medicina que son importantes en la
psiquiatria.

El proyecto se desarrolla en base a diferentes bloques por toda el area, creando asi
espacios abiertos con areas verdes como parte del centro de salud mental, esto ayuda
sustentar la teoria de la rehabilitacion con la naturaleza. Estos bloques se encuentran
separados entre si y unidos a través de caminos exteriores, pero con la ausencia de un
eje ordenador, lo cual permite una adecuada ventilacion e iluminacion.

Ademas, estos bloques separados ayudan a diferenciar la zonificacién del centro, de esa
manera no se mezclan las diferentes actividades que se realizan en cada uno y sobre
todo por los diferentes usuarios que se encuentran en cada zona, como por ejemplo los
usuarios en hospitalizacion son pacientes con enfermedades mentales de alta
complejidad y los de diagndstico y tratamiento son pacientes con menor complejidad.

El color de los ambientes y la luz es un factor muy importante como parte del bienestar

del paciente, en su totalidad es de color blanco, un color neutro que no influye en el

10 Berni, A. (2011). Investigacién diagndstica de personas que viven en situacion de calle. Cérdova. Pag. 12
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estado mental del usuario objetivo y que muchas veces ayuda en el descanso mental de

este.

En esta edificacion se diferencian las siguientes zonas:

e Zona de atencion y administracion, este bloque se ubica muy cercano al acceso
principal, ademas tiene mayor dimension al resto de bloques recalcando su jerarquia.

e Zona de servicios generales, se sitla en la parte posterior del terreno y cuenta con
acceso hacia todas las zonas.

e Zona de rehabilitacion, este se ubica en torno a una plaza central y tiene un acceso
directo desde el bloque de la zona de atencién y administracion, para una facil
accesibilidad al usuario, asimismo esta en el centro del terreno y los demas bloques.

e Zona de hospitalizacidn, este bloque se coloca lejano al flujo de circulacion del uso
publico y en torno a areas verdes que ayudara en el bienestar del paciente y le
otorgara privacidad.

e Zonade salud colectiva, en esta zona se ubican las salas de terapia y areas médicas,
y se encuentra cercano al estacionamiento, que también seran utilizados por el
personal médico.

e Auditorio, este también se ubica en torno al patio central muy cercano a la zona de

rehabilitacion pues en las dos zonas se realizan actividades activas.

B. HOSPITAL PARA ENFERMOS MENTALES COMUNIDAD TERAPEUTICA /
Michoacan, México

Este establecimiento se encuentra ubicado en el fraccionamiento Erandini, Morelia,
Michoacan en el pais de México, y tiene un area de 12542mz2, y un area techada de
3213m2.

Este hospital plantea que la rehabilitacion mental del paciente es por medio de ambientes
relajantes, donde el paciente puede recorrer estos de manera sencilla y tranquila, de la
misma manera que pueda desarrollar diversas actividades como ceramica, teatro,
masica, ebanisteria, etc., en talleres, pues asi evitar grandes cantidades de farmacos,

como se acostumbra normalmente.
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El proyecto fue realizado por Carlos Ortega Viramontes y Ulises Ortega Chavez, ademas,

esta formado por diferentes volumenes que se relacionan o comunican mediante
espacios abiertos.
Por otro lado, se tomaron en cuenta espacios disefiados para consulta externa para
paciente que aun conviven en su entorno familiar, tales bloques se encuentran en la parte
posterior, ubicados de tal manera que genera varios patios. Cabe destacar que bloques
que empaquetan consultorios, talleres incluso el de servicio, cuentan con patios y areas
verdes exteriores, ubicados estratégicamente para que todos los ambientes tengan vista
hacia ellos.

Con respecto a acceso y circulaciones, cuenta con un acceso principal al publico, y una

entrada posterior para médicos desde un ambulatorio exclusivamente para el personal.

Cuenta con distintas zonas que se diferencian por bloques, los cuales son:

e Zona de Atencion y administracion, la cual se ubica muy cercana al acceso principal,
pues es importante contener ambientes que reciban al usuario, asimismo los
consultorios deben ser de facil accesibilidad. Por otro lado, esta zona conecta con
las zonas sociales de talleres y el auditorio.

e Zona de Talleres, esta zona se sitla proxima a la zona de atencién, también muy
cercana al acceso, pues es una zona con ambientes que son dirigidos directamente
al usuario y son de alto transito, por su apertura en diversos horarios.

Estos talleres son muy importantes, pues son una de las estrategias de la promocion
de la salud que ayuda en el desarrollo de las habilidades y técnicas participativas.

e Auditorio, esta ubicada paralela a la zona de atencién, para que a pesar de otorgar
una facil accesibilidad no se pierda control sobre este ambiente. Este es utilizado
tanto para el personal médico, como pacientes.

e Zona de servicios generales, posicionado estratégicamente cercano al
estacionamiento donde no pueda mezclarse la circulacion con otras zonas, y cuente
con acceso independiente para el personal.

e Zona de internamiento, este se ubica en la parte posterior del terreno hacia los
colindantes, para evitar molestias por ruidos y brindar privacidad al paciente para su

comodidad y bienestar, la zona de internamiento se distribuye en 8 bloques, para
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una mejor proporcion y evitar circulaciones que agoten al paciente, ademas todos

los bloques se sitian en torno a jardines.
C. CENTRO PARA DISCAPACITADOS PSIQUICOS DE ALCOLEA / Cérdoba, Espafia

Esta ubicado en Cérdoba y cuenta con una superficie construida de 2827.50 m2.
Aprovecha su relacion y visuales con el entorno como parte de una herramienta
terapéutica.
En cuanto a la composicion general del proyecto, presenta una tipologia tipo peine el
cual permite aprovechar las visuales que tiene en torno a ella y también para controlar la
incidencia solar y otros factores climatologicos. Asimismo, esta forma planteada permite
al paciente a entender facilmente las instalaciones y sentirse como en su hogar. Tal vez,
una de las ventajas que presenta por tener Unicamente circulacién interior, es que se
evita las largas distancias entre zonas para los pacientes, pero eso no quiere decir que
omita los patios o lugares de estancia exteriores para el usuario objetivo.

Ademas, la topografia en la que se encuentra es pronunciada y se aprovech6 como una

ventaja para generar una mejor organizacion funcional del centro. Como por ejemplo

distintos niveles de uso, la planta de acceso a visitantes y la de instalaciones.

En cuanto al color que utiliza en el ambiente, si bien es cierto que en todas las fachadas

presenta colores vivos y llamativos, en su interior resalta el color blanco, justamente para

no alterar mas el estado psicoldgico del paciente.

En el proyecto se desarrollan las siguientes zonas:

e Zona de servicios generales: Esta se ubica en el primer nivel y esta semi enterrada
debido a su topografia, pues no es una zona de uso publico y que necesiten buenas
visuales.

e Zona de consultorios: Esta zona tiene un acceso independiente para el personal
meédico para evitar mezclar las circulaciones con el usuario.

e Zona de internamiento: Se desarrolla en un bloque en voladizo para obtener mejor

iluminacion y ventilacion, ademas que todos los dormitorios tengan buenas visuales.
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e Zona de talleres: Se ubica cercano al acceso principal para una mayor facilidad con

respecto a su accesibilidad. Por otro lado, es una zona importante que ayudara en
la rehabilitacion del paciente.

e Zona de administracion: Se encuentra junto a la zona de servicios generales, para
asi evitar mezclar la circulacion del personal administrativo con los usuarios.

e Zona de atencion: Esta zona se encuentra a doble altura para asi dar la sensacion

de amplitud y jerarquia.

CUADRO COMPARATIVO DE CASOS ANALOGOS
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llustracion 1:Cuadro comparativo de datos generales y caracteristicas formales de casos analogos
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llustracion 3:Cuadro comparativo de caracteristicas funcionales de casos analogos
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llustracion 4:Cuadro comparativo de caracteristicas funcionales de casos analogos
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llustracion 5:Cuadro comparativo de caracteristicas funcionales de casos analogos

CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO

EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH
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llustracion 6:Cuadro comparativo de caracteristicas espaciales de casos analogos

CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO

EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH
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CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO

EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH

llustracion 7:Cuadro comparativo de caracteristicas ambientales de casos analogos
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3. METODOLOGIA

3.1 RECOLECCION DE INFORMACION
INSTRUMENTOS

e Entrevista

e Fuentes bibliograficas

e Gréficos

e Casos analogos

e Planos

TECNICAS

El desarrollo del proyecto fue mediante la recolecciobn de informacién por tipo de
observacién por entrevista y directa. Asimismo, se usaron cuadernillos y esquemas graficos
para el registro de informacion.

PARA RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron visitas de campo a fin de completar y verificar informacion necesaria con datos
técnicos el diagnéstico.

Se realizaron entrevistas a personas capacitadas en el tema de salud mental.

Se determinaron caracteristicas enddgenas (influencias ambientales) y exdgenas
(zonificacidn, vialidad) del terreno y entorno.

Se realiz6 analisis de casos arquitectonicos mencionados para determinar aspectos en la

programacion, los cuales son utilizados como instrumento en una ficha de analisis.

3.2 PROCESAMIENTO DE INFORMACION

La investigacion es de tipo DESCRIPTIVA Y EXPLICATIVA, la cual nos permitira analizar
una situacion o problemética, ademas este trabajo fue realizado en base a un analisis critico
con un caracter proyectivo.

Se busca comparar la parte teérica con los datos a recolectar que nos servirn para

complementar la informacion para asi crear una base de datos.
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PARA ANALISIS DE INFORMACION
Se utilizaron cuadros comparativos para asi poder contrastar caracteristicas de los casos

analogos. Ademas, se elaboraran fichas antropométricas, todos estos realizados por el
autor.
El analisis del lugar donde se ubicara el proyecto fue en base a las condiciones de

ubicacion, dimension y posibilidades del terreno.

Los datos obtenidos se representan de manera grafica y en cuadros resumen los cuales se
obtendran de programas de software.

Se determinaran patrones arquitectonicos que nos ayudaran en la etapa de disefio.

3.3CRONOGRAMA

Tabla 2:Cronograma del noveno ciclo

ETAPAS
DIAGNOSTICO DEL PROYECTO DE INTERES- PRESENTACION DE ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

IX CICLO
FECHA DEINICIO : 04-04-2017
FECHA DE TERMINO: 17-07-2017
ABRIL MAYO JUNIO JULIO
4 (11(18(25( 2 |9 |16]23|30| 6 (13|20 27| 3 (10| 17

ACTIVIDAD

Evaluacion diagndstica del proyecto de interés

Idea del equipamiento urbano: Andlisis tipolégico y de localizacion

Conceptualizacién de organizacién espacial en base a su tipologia y localizacién

Primera aproximacion a la propuesta arquitecténica en base a andlisis de casos

Esquisse N°1 de la conceptualizacién de la organizacion espacial- funcional

Anélisis de tipologia segun tipo de inversion

Definicion de criterios y parametros generales y especfficos para la
programacion

Esquisse N°2, propuesta tipologica, formal y funcional del proyecto
Lineamientos del perfil del proyecto de interés (aspectos generales,
fundamentacion del proyecto, localizacion)

Caracterizacion de la probleméatica en el escenario urbano y definicién de las
caracteristicas del proyecto de inversién

Anélisis de la programacion arquitecténica, segun tipologia

Andlisis de la programacion arquitectdnica, segln sistema operativo funcional

Sustentacion de la programacion arquitecténica

Esquisse N°3, propuesta individual de conceptualizacién arquitecténica

Proximacién al planteamiento basico de la propuesta arquitecténica

Planteamiento basico de anteproyecto arquitecténico

Planteamiento basico y modelo conceptual

Avance de anteproyecto arquitecténico

Entrega Anteproyecto

Memoria Descriptiva de la Propuesta Arquitectonica

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3:Cronograma del décimo ciclo

ETAPAS

REAJUSTE DE PROGRAMA ARQUITECTONICO- ENTREGA FINAL DE PROPUESTA ARQUITECTONICA
X CICLO
FECHA DE INICIO : 22-08-2017
FECHA DE TERMINO: 09-12-2017

AGOSTd SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIC.
22129 5|12( 19|26 3 [10|17|24 31| 7 (14|21|(28| 5

ACTIVIDAD

Reajuste del programa arquitecténico e incorporar parametros especfficos
arquitectonicos. Evaluacion de los factores.

Fundamentacion de la Idea Rectora. Ajuste del planteamiento basico en base al
programa reformulado.

Reajuste del planteamiento basico en base al andlisis ambiental.

Propuesta de disefio arquitecténico a nivel de anteproyecto, en base al sistema
operativo funcional. Ajuste de programa arquitecténico

Progreso de Anteproyecto arquitectdnico: funcién, forma, estructura

Planteamiento estructural, predimensionamiento de principales elementos

Presentacién de anteproyecto integrado

Desarrollo de la propuesta de disefio aplicando normas técnicas e investigacion de
especificaciones técnicas.
Integracion del sistema estructural en el disefio arquitecténico

Avance en desarrollo de sistemas de agua y desague, y eléctricas

Avance de proyecto arquitecténico integrado

Avance de proyecto arquitecténico integrado y detalles arquitecténicos- constructivos

Proyecto arquitectdnico integrado-Trabajo de fin de carrera

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4:Cronograma plan de tesis

ETAPAS

EL ABORACION DE PLAN DE TESIS
FECHA DEINICIO : 05-03-2018
FECHA DE TERMINO: 07-09-2018
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEP|
16 | 23 | 30 1412128 1320

ACTIVIDAD

Blaboracién de marco teérico

Desarrollo de metodologia de la propuesta
arquitecténica

Concluir desarrollo de diagnéstico
situacional

Concluir caracteristicas de localizacion

Elaboracién de fichas antropométricas

Reajuste de programacion arquitecténica

Presentacion plan de tesis

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5:Cronograma memoria descriptiva y proyecto arquitecténico

ETAPAS

MEMORIA DESCRIPTIVA Y PROYECTO ARQUITECTONICO
FECHA DE INICIO : 03-12-2018
FECHA DE TERMINO: 16-09-2019
DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  [SETIEVBRE]
3|10(17|24|31| 7 |14|21|28|5|12(19]|26| 4 [11|18]|25( 1| 8 (15|22 6 |13]|20[27| 3 |10|17| 24| 1| 8 | 15| 22| 5|12|[19(26| 2 [ 9|16

ACTIVIDAD

Conceptualizacion e Idea Rectora

Plantemiento arquitecténico
Memoria descriptiva de
arquitectura

Haboracién de planos de
especialidad arquitectura
Planteamiento estructural
Memoria descriptiva de disefio
estructural

Blaboracion de planos de
especialidad estructura
Planteamiento instalaciones
sanitarias

Memoria descriptiva de
instalaciones sanitarias

Blaboracion de planos de
especialidad instalaciones
sanitarias

Planteamiento instalaciones
eléctricas

Memoria descriptiva de
instalaciones eléctricas
Blaboracion de planos de
especialidad instalaciones
eléctricas

Representacion gréfica y digital
Blaboracioén de maqueta
arquitecténica

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6:Resumen de actividades

RESUMEN DE ACTIVIDADES ‘

Fecha de inicioy | Duracién
Etapas .
término (meses)
1. Diagnéstico del proyecto de interés- presentacion de 04-04-2017 al 17- 4
anteproyecto arquitecténico (I1X ciclo) 07-2017
2. Reajuste de programa arquitecténico- entrega final de 22-08-2017 al 09- 4
propuesta arquitectonica (X ciclo) 12-2017
_ ) 05-03-2018 al 07-
3. Elaboracion del plan de tesis 6
09-2018
. o o 03-12-2018 al 16-
4. Memoria descriptiva y proyecto arquitectonico 10
09-2019
DURACION TOTAL 24

Fuente: Elaboracion propia
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CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO

EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH

3.4ESQUEMA METODOLOGICO

llustracion 8: Esquema metodolégico
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INVESTIGACION PROGRAMATICA

4.1 PROBLEMATICA
4.1.1 ANTECEDENTES

El tema de salud mental en el Perd hace unos afos, no era un tema el cual tenia
preponderancia, pues no se le prestaba la importancia que este tema requiere. Incluso los
centros mentales tradicionales en base a su arquitectura estaban definidos bajo el concepto
del encierro, es decir contenian ambientes que se asemejaban a carceles y estos
ocasionaban que los pacientes estén totalmente aislados, de la misma manera que
violentaban sus derechos.

Por otro lado, aln se mantiene una idea estereotipada de que los problemas de salud mental
estan exclusivamente sujetados al concepto de la locura, no obstante, la presencia de la
enfermedad de la depresion en una persona tiene afinidad propia la cual si no es tratado en
el tiempo adecuado puede conseguir que el proceso sea irreversible y lograr perjudicar las
potencialidades de normal desarrollo en el paciente.

Existen diferentes componentes de riesgo que consiguen afectar el bienestar de las personas
con problemas de salud mental, como: la violencia familiar, la pérdida de un ser querido, el
estrés laboral, entre otros, causando en las personas depresion, en muchos casos esto
acontece por la falta de prevencion y no acudir a una ayuda psicologica, asimismo se monta
la limitada participacion del tejido social colectivo en acciones preventivo promocionales

ademas de la inexistencia de redes que puedan amparar el bienestar mental de las personas.

llustracion 9:Niveles cognitivos que explican el estigma publico

COMPONENTE COGNITIVO: ESTEREOTIPOS

COMPONENTE EMOCIONAL: PREJUICIOS

Las personas que padecen
trgstornos'mentales son: DISCRIMINACION
peligrosas, incompetentes,
de caracter débil,

impredecibles, etc. Por lo que sentimos: miedo, | Y debido a ellos les negamos
cdlera, temor, desconfianza, | oportunidades laborales, nos

rehusamos a rentarles
vivienda, creemos que deben
permanecer internados, etc.

Fuente: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, a partir del articulo de
Corrigan, P. et.al. (2005)
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A partir del afio 1990 segun la Organizacion Panamericana de la Salud en una conferencia

de reestructuracion de la atencién psiquiatrica en América Latina, disputaba acerca de la
prestacion de servicios y se solicitaba a los gobiernos que amparen los derechos humanos
y civiles de las personas que tienen problemas de salud mental y que promuevan la
organizacion de estos servicios y que certifiquen su cumplimiento.

La Organizacién Panamericana de la Salud hace mas de diez afios sigue persistiendo
en que la mejor opcion para responder frente a este problema es: afrontar el estigma
adquirido acerca de las enfermedades de salud mental, desarrollar servicios en la

comunidad, incorporar la salud mental en la atencion primaria.

En el afio 2008 se dispone de un Plan Nacional de Salud Mental, el cual es un plan técnico-

normativo que contiene un diagnéstico situacional de la salud mental en nuestro pais, este

contiene las siguientes caracteristicas del nuevo modelo de atencién comunitario de salud

mental:

e Basado en la comunidad

e Persistencia en el bienestar de la salud de las personas con problemas psicosociales y/o
trastornos mentales, en cada lugar

e Toma en cuenta la participacion representada por la propia sociedad.
Con la aprobacioén de este reglamento y la implementacion de este nuevo modelo, el cual
va mas alla de la atencién integral, la busqueda de brindar cuidados continuos a las
personas con problemas de salud mental, todo esto involucra a la participacion de los
gobiernos y la coordinaciéon en todos sus niveles, pues este nuevo modelo no solo

comprende Unicamente a los servicios sanitarios sino también servicios sociales.
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llustracion 10:Caracteristicas del modelo de atencién comunitario

Continuid
Capacitaci ad de Promueve la
on cuidados pa"igipladé
. naela
continua sociedad
e civil
personal

Atencién
especializad
a en centros

de salud

mental
munitar MODELO DE
S ATENCION

Red de
servicios

COMUNITARIA

Promueve
un
entorno
familiar

Reinserci
6n socio -
laboral

Atencién Politicas

intengral focalizada

bio-psico- sy
social generales

Fuente: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos en base al

art. 23 del Reglamento de la Ley N° 29889

Debido al impacto que esta ocasionando el tema de salud mental a nivel nacional, la DIRESA
durante el afio 2015 inaugurd 22 centros de Salud Mental Comunitario en todo el Peru, estos
vienen funcionando en las ciudades de Moquegua, Huancavelica, Arequipa, La Libertad,
Lambayeque, Lima, Callao.

Actualmente la Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, realizado por el Ministerio de
Salud, el cual representa un avance para el tema de salud mental, la cual garantiza los
derechos para las personas que tienen problemas de salud mental, el articulo 11 de dicha
Ley indica que cualquier persona tiene derecho a disfrutar de salud mental en su mayor nivel,
sin ningun tipo de discriminacion, también sefiala este articulo que el estado debe garantizar
estos derechos a las personas que padecen problemas de salud mental e incluso los
servicios de atencién a la salud mental abastezcan a los pobladores, asimismo que el servicio
de salud mental tenga sea accesible, para todo tipo de personas, el cual debe incluir
intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Por otro lado, también existen personas que se encuentran en la calle sin proteccion
residencial ni familiar y debido que son los mas vulnerables, necesitan atencién con urgencia
por parte del estado y sociedad. Segun Malanca “a las personas en situacion de calle se los
percibe como "vagos" o "delincuentes”, lo que hace que “deban sumar a sus precarias

condiciones de vida una categorizaciéon que los sefiala como culpables de su destino e
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individuos peligrosos. Y su consecuencia inmediata: la separacion paulatina y cada vez mas

amplia del resto de la comunidad”. Sin embargo, la situacién de calle se relaciona con la
creciente vulnerabilidad de los lazos y practicas a través de los cuales las personas forman
parte de la sociedad. La situacion de calle puede precipitarse por un problema habitacional,
pero hay otros factores que también la componen y perpetldan, como la escasez de ingresos,
la inseguridad, la estigmatizacion, la vulnerabilidad, la falta de eleccién, carencias familiares
y la incapacidad de planificacion.”

Para las personas en situacion de calle, el Estado peruano solo ha previsto la atencion de
los nifios, adolescentes (Programa Yachay que se encuentran interviniendo en las regiones
de Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica,
Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, Tacna y
Ucayali), y adultos mayores (Programa Nacional Vida Digna que solo se encuentran
interviniendo en las regiones de Lima, Arequipa, Ica, Huanuco, Huancayo, Tacna y Huaraz).
Los jovenes adultos qguedan en desamparo porque no son aceptados en ninguno de estos
programas, no acceden a servicios de soporte social.

Debido a esto, por parte de la sub gerencia de Salud Publica de la Municipalidad de Santa
ubicada en Chimbote se ha tomado iniciativa con respecto a las personas en situacion de
calle, los cuales promueven programas donde los acogen para asearlos y darle alimentacion,
pero aun no existe un lugar donde poder albergarlos, es por eso que estas personas al no
encontrar un refugio vuelven a la calle, siendo esta situacion un obstaculo para poder afrontar

esta problematica.

4.1.2 JUSTIFICACION

Segun la Defensoria del Pueblo, la salud mental tiene efectos en las condiciones de vida de
las personas ya que no les permite desarrollar su potencial intelectual y emocional. Al
respecto, se debe tener presente que la falta de atencion de los problemas de salud mental
puede generar consecuencias adversas en la capacidad econdmica y productiva de quienes
los presentan. Por estas razones es evidente que la salud mental produce un impacto en los
esfuerzos de la lucha contra la pobreza y es un elemento importante para el desarrollo. Sin
embargo, la salud mental continta siendo un tema postergado en la agenda publica y en las

politicas.
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Ademas, posiciona a la salud mental como un Derecho humano y un componente

indispensable para el desarrollo nacional sostenible.

Tabla 7:Componentes del derecho a la salud mental

DIMENSIONES DEL COMPONENTES DEL
DERECHOS ESENCIALES
DERECHO DERECHO
Derecho a contar con unnamero suficiente de
Disponibilidad establecimientos y servicios para la atencién de
DERECHO A LA SALUD la salud mental
o Derecho a acceder a la atencion y tratamiento
Accesibilidad S
en salud mental sin discriminacion
Derecho a recibir atencion en
DERECHO EN LA Calidad salud mental de calidad asi como lo menos
alida
SALUD restrictivo y alterador posible
Derecho a una atencion que
DERECHO POR LA B responda a las necesidades de salud, en
Aceptabilidad ) ) i
SALUD especial el de las poblaciones mas vulnerables

Fuente: Defensoria del Pueblo

Para las personas con problemas de salud mental, el recibir apoyo y amparo sera
fundamental para poder favorecer en su calidad de vida, el solo prever servicios que atiendan
la salud mental no garantiza la igualdad social ni la inclusién de estas personas a la sociedad.
Por lo tanto, es una necesidad que requiere ser cubierta tanto a nivel nacional como en
sectores especificos como los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote, donde también es
cierto que la oferta existente estd limitada a ofrecer un servicio adecuado para la
rehabilitacion y atencion de la salud mental (aspectos de cantidad y calidad). Por lo tanto, asi
sera inevitable controlar las cifras elevadas en cuanto a salud mental y prevenir en
poblaciones que se encuentran vulnerables.

Las personas en situacion de calle al no contar con servicios comunitarios y apoyo que
solventen su cuidado conlleva a su exclusiéon o ser segregados de la sociedad, en algunos
casos a pesar de no tener problemas de salud mental.

Se pretende dar importancia a las personas de situacion calle, para asi, procurar su
reinsercion tanto a la familia como a la sociedad. Es fundamental un soporte integral que

respalde la continuidad de estas personas con respecto a su integracién con la ciudadania,
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de otro modo es posible que vuelvan a vivir en las calles.

En cuanto a la propuesta arquitectonica de este centro de salud mental + hogar protegido de
acuerdo a las investigaciones realizadas con parametros establecidos, especialistas, entre
otros, pretende plantear medios que dirijan eladecuado proceso de rehabilitacién del paciente
a través de ambientes y espacios de acuerdo a su estado psicologico y que no logren afectar

mas su estado.

4.1.3 SITUACION NEGATIVA

Segun el MINSA, de cada 100 personas que van a un centro de salud, 30 tienen como

problema de fondo un trastorno de salud mental. Sin embargo, no se detecta porque en la

consulta la persona solo habla de lo que acontece en su cuerpo y dolencias fisicas.

A pesar de ser un problema de gran importancia, solo un pequefio porcentaje del total de

establecimientos en el pais atienden estos problemas de salud mental de forma

especializada y estos se encuentran focalizados geograficamente en Lima con 26

establecimientos.

También segun la Defensoria del Pueblo, en el Peru los principales problemas de salud

mental segun ciclo vital y poblaciones especiales son los siguientes:

¢ Niflos y nifias: Maltrato infantil, bajo rendimiento escolar (trastornos del aprendizaje,
déficit de la atencion con hiperactividad, trastornos especificos del desarrollo), trastornos
de conducta, depresion y otros trastornos mentales especificos.

e Adolescentes: Alcohol y otras drogas, prevencion y atencion del embarazo precoz,
suicidios, trastornos de conducta (violencia), psicosis de inicio temprano.

e Adultos: Violencia familiar, ansiedad, depresion, estrés, suicidio, psicosis y abuso del
alcohol y otras drogas.

¢ Adulto mayor: Depresion, demencias y violencia familiar.

e Poblaciones afectadas: atencion del sindrome de estrés post traumatico y otros efectos.

A continuacion, se muestran los datos estadisticos del total de personas que sufren
problemas de salud mental a nivel nacional, donde se muestra que el 13% de la poblacién

sufre problemas de salud mental.
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Tabla 8: Total de personas con problemas de salud mental en el Peru en el afio 2016

POBLACION TOTAL EN TOTAL DE PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD
EL PERU MENTAL EN EL PERU
31 000 000 4 008 000
100 % 13 %

Fuente: MINSA

Del total de personas que sufren problemas de salud mental solo el 8% han sido atendidos

en los diferentes establecimientos que se ofrecen a nivel nacional.

Tabla 9:Total de personas atendidas con problemas de salud mental en el Pert en el afio 2016

TOTAL DE PERSONAS CON
PROBLEMAS DE SALUD

POBLACION ATENDIDA CON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

MENTAL
4 008 000 358 442
100 % 8 %

Fuente: MINSA

En el departamento de Ancash, segun los datos de morbilidad a nivel regional nos muestra

que el 18% de la poblacidn total sufre problemas de salud mental.

Tabla 10: Total de personas con problemas de salud mental en Ancash en el afio 2016

POBLACION TOTAL EN TOTAL DE PERSONAS CON PROBLEMAS DE
ANCASH SALUD MENTAL EN ANCASH
1148 634 206 754
100 % 18 %

Fuente: MINSA

De los cuales solo el 10% han sido atendidos a nivel regional. Los principales problemas
de salud mental y el principal trastorno mental es el cuadro ansioso y existen pocos servicios de salud

orientados a la salud mental pues en la actualidad solo atienden al 10% de la necesidad existente.

Tabla 11: Total de personas atendidas con problemas de salud mental en Ancash en el afio 2016

TOTAL DE PERSONAS CON POBLACION ATENDIDA CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
206 754 20675
100 % 10 %

Fuente: MINSA
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En los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote (distritos con mayor poblacién en la provincia de

Santa), el 34 % (63302 personas) sufren algun tipo de problema de salud mental en el afio 2016.

Tabla 12: Total de personas con problemas de salud mental en Chimbote y Nuevo
Chimbote en el afio 2016

Chimbote Nuevo Chimbote

Enero 3438 1910
Febrero 2720 1726
Marzo 2742 1830
Abril 2937 1913
Mayo 3079 1443
Junio 2879 1421
Julio 3407 1137
Agosto 3714 1289
Septiembre 3285 1328
Octubre 3554 1199
Noviembre 3541 2425
Diciembre 8 315 1070
TOTAL 43611 19691

Fuente: MINSA
De acuerdo a estos datos, nos damos cuenta que en los ultimos meses del 2016 las cifras

han ido en aumento tanto en Chimbote y Nuevo Chimbote.
Del total de personal con problemas de salud mental en Chimbote y Nuevo Chimbote solo

han sido atendidos el 18% de la poblacién (11096 personas).

Tabla 13: Total de personas atendidas con problemas de salud mental en Chimbote y Nuevo
Chimbote en el afio 2016

Chimbote Nuevo Chimbote
Enero 313 430
Febrero 405 515
Marzo 381 493
Abril 403 524
Mayo 348 527
Junio 335 397
Julio 359 479
Agosto 454 496
Septiembre 510 693
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EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH

Chimbote Nuevo Chimbote
Octubre 438 627
Noviembre 413 676
Diciembre 399 481
TOTAL 4758 6 338

Fuente: MINSA

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly

Estos han sido atendidos en los diferentes establecimientos de Chimbote y Nuevo Chimbote:

e Hospital Regional Eleazar Guzman Barron: 5787 personas

e Hospital La Caleta: 2776 personas

e Centro de Emergencia de la Mujer: 697 personas

e Otros establecimientos de menor categoria: 1836 personas

Quedando un 82% de la poblacién (52206 personas) que no ha sido atendidos.

Gréfico 1: Porcentaje de usuarios atendidos en Chimbote y Nuevo Chimbote

Usuarios atendidos en
Chimbote y Nuevo
Chimbote

m Usuarios no atendidos
en Chimbote y Nuevo
Chimbote

Fuente: MINSA

Por otro lado, el Centro de Emergencia Mujer de los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote

reporté en el afio 2015 un total de 599 atenciones sobre violencia familiar, violencia

psicolédgica y violencia sexual, y en el afio 2016 ascendié a 697 reportes, situacion que

expresa, la necesidad de una respuesta social del estado fortaleciendo, entre otras areas, la

promocién, prevencion, deteccidn, proteccion y sobre todo atencion oportuna de la salud

mental de las victimas de violencia.

Algunos especialistas en el campo de la salud mental y la psicologia mencionan la

importancia de resolver esta problematica. Como, por ejemplo, Isabel Acosta (responsable

del area de Salud Mental de la Red Norte) menciona que “De acuerdo a la gravedad del
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paciente, menciond que de no darse un tratamiento adecuado a tiempo estos casos podrian

generar la muerte.”
Segun la psicéloga Selene Rojas afirma que “Es importante considerar que la salud mental
de la persona emite un normal desenvolvimiento dentro de su entorno, familia y en todos los

aspectos de su vida; porque caso contrario afecta significativamente en las mismas areas”

4.1.4 LINEAMIENTOS QUE FUNDAMENTAN LA PROPUESTA

De acuerdo a la realidad problematica observada, este es un tema de importancia no solo
en el ambito social sino también en el &mbito institucional.

En el ambito nacional, la Constitucion Politica establece en su articulo 7° el derecho de toda
persona a la proteccion de su salud. El mismo articulo sefiala que “las personas con
deficiencia fisica y mental tienen derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”.

Por su lado, la Ley General de Salud establece en su articulo 9° que “toda persona con
discapacidad fisica, mental o sensorial, tiene derecho a recibir tratamiento y rehabilitacion”.
Tenemos la Base Legal: La Ley 29889 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de
Salud, y Garantiza los Derechos de las Personas con Problemas de Salud Mental que nos
dice “Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacion. El Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencion de la salud mental en numero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a
prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de
promocién, prevencion, recuperacion vy rehabilitacion”, donde se debe tener las
consideraciones esenciales como “La atencién de la salud mental se realiza en el marco de
un abordaje comunitario, interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e
intersectorial”. Y como parte de este proceso se debe priorizar “El desarrollo de
infraestructuras intermedias para la atencion de la salud mental, tales como Centros de Salud
Mental Comunitario (CSMC), hospitales de dia, residencias y programas dirigidos a personas

en situacion de calle, entre otros”.

En el &mbito regional el PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL 2014-2019 ha destinado un

presupuesto para la salud mental para los siguientes servicios como “1. Prestar servicio
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meédico general y psiquiatrico, para pacientes con trastornos mentales segun el nivel de

atencién, 2. Fortalecer los servicios de salud mental en atencidén y rehabilitacion de los

pacientes con conductas adictivas, a través de implementacién de Modulos de Salud Mental

3. Implementar infraestructuras intermedias: Centros Comunitarios, Hospitales de Dia y/o

Hogares Protegidos”.

4.1.5 DEFINICION DEL PROBLEMA Y SUS CAUSAS

IMPOSIBILIDAD DE INTEGRACION DEL
PACIENTE A LA COMUNIDAD

NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO A INADECUADO FUNCIONAMIENTO
OTRAS LOCALIDADES PARA LA ATENCION PSICO-SOCIAL DEL USUARIO
DE LA SALUD MENTAL OBJETIVO

INADECUADO CONTROL DE
CIFRAS DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

DEFICIENTE COBERTURA DEL SERVICIO DE SALUD METAL EN NUEVO CHIMBOTE —

ANCASH

INSUFICIENTES AMBIENTES PARA LIMITADO ACCESO AL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN
LA EFICAZ ATENCION DE LA SALUD RESPUESTA A LOS FACTORES DE RIESGO QUE VULNERAN
MENTAL EL BIENESTAR DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION

INSUFICIENTE RECURSOS
HUMANOS PARA LA ATENCION
DE LA SALUD MENTAL

BAJA PRIORIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN
LOS DISTINTOS NIVELES DE GOBIERNO

4.2 POBLACION AFECTADA
PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Rango de edades:

La poblacion mas vulnerable a sufrir problemas de salud mental es la poblacion joven adulta

gue se encuentra dentro de los 18 a 59 afos.
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Grafico 2: Porcentaje de poblacién vulnerable a problemas de salud mental

ml -9 afos
10 - 17 afios

m18 - 59 afios
60 - +

Fuente: MINSA

De los cuales la poblacién de 40 a 59 afos es la més afectada. Segun el Instituto Nacional
de Salud Mental “HD — HN”, las personas entre los 40 - 59 afios de edad realizan
aportaciones valiosas a la sociedad como miembros activos de la familia, voluntarios y
participantes activos en la fuerza de trabajo y eso de alguna manera suele generar problemas

de salud mental.

Gréfico 3: Personas mas afectadas a problemas de salud mental

m18 - 24 afios
25 - 29 afios
30 - 39 afios
m40 - 59 afios

14%

22%

Fuente: MINSA
Género:

Segun género varia la poblacion tanto en psiquiatria como en psicologia.



CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO Ty —p—

Gréfico 4: Poblacion en psicologia

mHombres

63% Mujeres

Fuente: Hospital La Caleta

Grafico 5: Poblacion en psiquiatria

Hombres

m Mujeres

Fuente: Hospital La Caleta

Nivel Social:

Otro dato importante que nos brinda el Instituto Nacional de Salud Mental “HD — HN” en el
estudio epidemiologico de salud mental en la costa peruana “es que los estudios sobre
acceso a los servicios de salud mental sostienen que éste se ve afectado principalmente en
personas de menor recurso econémico, cultural y lingtisticamente diferenciado y con niveles

educativos bajo”.

PERSONAS EN SITUACION DE CALLE
La poblacion que se encuentra en esta situacion son jovenes adultos entre los 25 — 55 afios
y la gran mayoria de ellos por problemas de alcoholismo y drogadicciéon. Se encuentran en

el casco urbano de Chimbote durante el dia y noche.
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4. 30FERTA Y DEMANDA

OFERTA
En la actualidad tanto en los distritos de Chimbote como en Nuevo Chimbote, no cuenta con

ningun centro de salud comunitario, pese a la gran demanda de usuarios que padecen este
tipo de problemas, es por eso que se analizo las infraestructuras que brinden el servicio de
salud mental (hospitales), los cuales fueron el Hospital La Caleta y el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, estos dos hospitales son los que brindan el servicio de salud mental
a ambos distritos. En el distrito de Santa existe un centro de salud comunitario pero que no
es accesible para la poblacion de los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote por su lejania,

de igual modo se realiz6 un andlisis de este establecimiento.

llustracion 11:Ubicacion de infraestructuras que brindan el servicio de salud mental

? b ¥
.;\ "

3

1
IslajBlanca L HOSPTALLA
CALETA

158 ol
Fuente: Google Maps
a. Hospital La Caleta
Ubicado en la Av. Malecon Grau S/N Urb. La Caleta, al sureste del distrito de Chimbote,
provincia de Santa. Accesible por el transporte publico y privado y a pocos metros de la Av.
J. Pardo.
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Tabla 14: Servicios del Hospital La Caleta

HORARIO DE ATENCION Mafianas
N° DE PACIENTES )
2776 pacientes
ANUAL
N° DE ATENCIONES Maximo 5 atenciones
POR DIA 4Minimo 2 atenciones

Fuente: Hospital La Caleta

El servicio es de tipo ambulatorio. El servicio de salud mental se encuentra en un area de 20
m2 aproximadamente y dicho ambiente se divide con planchas de madera en 3 consultorios
donde no se obtiene privacidad entre el paciente y el especialista debido a que no existe
control sonoro del exterior en dichos ambientes. Estos ambientes son utilizados para ofrecer
servicios como:

e Consultas de psicologia.

e Tratamientos psicologicos de problemas de adiccion.

e Psicoterapia individual, familiar y de parejas.

La ambientacion de los consultorios (mobiliarios, equipos, entre otros) no es adecuada y este
influye psicolégicamente en el paciente, ademas de limitar al personal médico de realizar una
adecuada intervencion, debido a que estos no se encuentran ambientados segun los distintos
niveles de intervencion.

Asimismo, carece de ambientes complementarios a los consultorios para un adecuado
tratamiento del paciente como por ejemplo las areas de talleres y areas exteriores, el cual
ayuda a tener y mantener una participacion activa dentro de su familia y comunidad,
mejorando su forma de relacionarse con los otros llegando a ser productivo y sintiéndose
mejor consigo mismo.

En cuanto a los recursos humanos para este servicio, cuenta Unicamente con 3 psicélogos,
por lo tanto, por la ausencia de un meédico psiquiatra no existe el servicio de psiquiatria.

Ademas, carece de otros profesionales necesarios en la atencion de la salud mental.
b. Hospital Regional Eleazar Guzméan Barran

Ubicado en la Urb. Bellamar S/N, al noroeste del distrito de Nuevo Chimbote, provincia de
Santa. Accesible por el transporte publico y privado y a pocos metros de la Av. J. Pardo.
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Tabla 15: Servicios del Hospital Eleazar guzman Barran

HORARIO DE Todos los dias de 8:30 am a
ATENCION 12:30 pm y 2:30 pm a 5:00pm
N° DE PACIENTES )
5787 pacientes
ANUAL
N° DE ATENCIONES Maximo 7 atenciones
POR DIA Minimo 3 atenciones

Fuente: Hospital Regional Eleazar Guzman Barran

El servicio es de tipo ambulatorio. El servicio de salud mental cuenta con 2 consultorios para
adicciones y un consultorio de psiquiatria de dimensiones minimas para consultas
personales, pero existen 3 tipos de problemas mas comunes por las cuales los usuarios
acuden y se necesitan otros tipos de ambientes:

e Problemas psicosociales donde normalmente asisten familias.

e Problemas de trastorno mental donde asisten jovenes a partir de los 18 y 20 afios.

e Problemas de psicosis donde mayormente asisten adultos.

Asimismo, carece de ambientes que complementan a los tratamientos realizados en
consultorios como las areas exteriores y talleres.

Seguidamente, se presenta el siguiente cuadro donde muestra el tiempo que requiere cada
tratamiento, este nos servira mas adelante en la parte de dimensionamiento del proyecto.

Carece de personal médico ya que solo cuenta con 2 psicélogos y 1 psiquiatra que no es
permanente en el servicio de salud mental. La ausencia de otros profesionales para la

atencion de la salud mental conlleva a un deficiente tratamiento del paciente.

Tabla 16: Tiempo segun tipo de tratamiento para pacientes con problemas de salud mental

TRATAMIENTO DURACION
Tratamiento i _ _ .
04 consulta médica Se realiza en 04 sesiones con una duracién de 40
ambulatorio de ) ) )
ambulatoria de salud minutos la primera consulta y los 03 restantes de
salud mental ] ]
al mental una duracién de 20 minutos cada una.
e los
06 psicoterapias Esta actividad se realiza en 06 sesiones, tiene
trastornos
) individuales una duracién de 45 minutos cada sesion
afectivos
01 intervencién familiar Tiene una duracién de 30 minutos
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Esta actividad es realizada una vez como minimo,

01 visita domiciliaria ] )
con un tiempo de 90 minutos

TRATAMIENTO DURACION

Se realiza en 04 sesiones con una duracion de 40

04 consulta médica de ) .
minutos la primera consulta y los 03 restantes de

salud mental
Tratamiento una duracién de 20 minutos cada una.
ambulatorio de 10 psicoterapias Esta actividad se realiza en 10 sesiones, tiene
personas con individuales una duracién de 45 minutos cada sesién
adicciones Tiene una duracion de 30 minutos y son

02 intervencion familiar . .
realizadas 2 como minimo

o o Esta actividad es realizada una vez como minimo,
01 visita domiciliaria ] ]
con un tiempo de 90 minutos

06 consulta médica Se realiza en 06 sesiones con una duracion de 40
Tratamiento . . .
ambulatoria de salud minutos la primera consulta y los 03 restantes de
ambulatorio de » )
mental una duracion de 20 minutos cada una.

personas con

Tiene una duracién de 30 minutos y es realizada

sindrome o 03 intervencioén familiar ) o
en 02 sesiones como minimo.
trastorno _ __ i _ i
o 03 visita domiciliaria Tiene una duracién de 90 minutos
psicotico :
Club social -
04 consulta médica de Tiene una duracién de 30 minutos y es realizada
Tratamiento salud mental en 01 sesiGn como minimo.
de personas o Tiene una duracion de 30 minutos y es realizada
01 consulta psicoldgica y N
con problemas en 01 sesién como minimo.
psicosociales | 05 psicoterapia individual Tiene una duracion de 45 minutos
01 visita domiciliaria Con un tiempo de 90 minutos

Fuente: Estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz diagnésticos y actividades mas

frecuentes- direccion ejecutiva de salud mental (2016)

c. Centro de Salud Mental Comunitario “Hermana Claudia Piamonte”

Ubicado en el Jr. Jose Olaya Mz W Lt 13 — El Santa, en el pueblo joven Javier Heraud, distrito
de Santa, Provincia de Santa. A 35 minutos de la ciudad de Chimbote (lejano a los distritos
de donde se encuentra nuestra poblacion objetivo).

El servicio es de tipo ambulatorio y con atenciéon de 12 horas diarias. El local donde se
encuentra funcionando es la ex casa de refugio de La Mujer, destinado para otro tipo de

servicio y no son ambientes destinados para la atencion adecuada de la salud mental. Carece
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de areas exteriores como patios para el desenvolvimiento adecuado del paciente en su

rehabilitacion.
Cuenta con personal médico exclusivamente para la atencion a la salud mental psiquiatra
(médico, psicélogos, enfermeras, trabajador social y administrativos, terapeuta de lenguaje

y ocupacional, técnicas enfermeras y farmaceéutica).

DEMANDA
Tomamos en cuenta la poblacion total con problemas de salud mental, la poblacién total

atendida y la poblacién total que no ha sido atendida en Chimbote y Nuevo Chimbote:

Tabla 17: Poblacién total desatendida con problemas de salud mental en el afio 2016

TOTAL DE PERSONAS POBLACION ATENDIDA ,
POBLACION DESATENDIDA CON
CON PROBLEMAS DE CON PROBLEMAS DE
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
SALUD MENTAL SALUD MENTAL
63 302 11 096 52 206
100 % 18 % 82 %

Fuente: MINSA

De acuerdo a la demanda expresada en Chimbote y Nuevo Chimbote en los principales
establecimientos de salud que atienden a la salud mental, se consider6 tomar el nUmero de
atendidos del Hospital La Caleta (ya que es de cobertura distrital) para poder determinar la
poblacién a atender (nUmero de pacientes anual), considerandolo como una poblacién
realista que podriamos tener en el nuevo centro de salud mental. Lo cual equivale al 5%
(2776) de la poblacion desatendida.

Tabla 18: Demanda expresada en Chimbote y Nuevo Chimbote en el afio 2016

DEMANDA EXPRESADA
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 5787
Hospital La Caleta 2776
CEM 697
Otros establecimientos de menor categoria 1836

Fuente: Datos de campo 2017

Debido a que no existen datos acerca del numero total de personas en situacion de calle en
Chimbote no podemos determinar la demanda del Hogar Protegido. Es por eso que se ha

tomado una muestra interviniendo el malecén Grau de Chimbote (sector frecuentado por este



CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO Ruiz Voca Lucero

tipo de personas) y se ha realizado un recorrido de campo a lo largo del malecén. Visitando

el sector se llegd a un conteo aproximado de 25 personas que se encuentran sin proteccion
residencial. Como no es posible abarcar todo ese numero de personas en un Hogar
Protegido, se podra cubrir un total de 16 personas que es lo que establece la normativa de

Minsal en Chile, por lo tanto 64% de las personas en situacion de calle serian atendidas.

4.4MAGNITUD DEL PROYECTO
CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO

Célculo del n°® de atenciones y atendidos

Tabla 19:Célculo del n° de atenciones y atendidos

Segun Estrategia sanitaria nacional de salud mental

N° de sesiones durante 4 SESIONES _ o o i
y cultura de paz diagndsticos y actividades mas

el tratamiento MINIMAS
frecuentes
N° de usuarios por N° de atendidos del Hospital La Caleta
. 2776 USUARIOS ) ] i
atender al afio (acercamiento a la realidad que se podria atender)
N° de atenciones al 11104 N° de usuarios por atender al afio x N° de sesiones
afio USUARIOS durante el tratamiento

N° de atenciones al afio / N° de dias habiles durante
el afio (312 dias)

N° de consultas por dia / jornada de horas diarias (7

Consultas por dia 36 CONSULTAS

Consultas por hora 5 PACIENTES o
horas diarias)

Fuente: Elaboracion propia

Célculo del n°® de consultorios

El nimero de consultorios es de 5 consultorios, que es el resultado del nimero de pacientes
por hora (5 pacientes) entre las horas de atencién por paciente (1 hora).

Adicional a eso, segun MINSA, deben existir consultorios adicionales de acuerdo a las
prioridades de salud mental para los distintos niveles de intervencién; por lo tanto, habra:

e 1 mébdulo de farmacodependientes

e 1 mbdulo de nifios

e 1 modulo de adolescentes

e 2 mobdulos de adultos y adultos mayores (este ultimo es un nimero mayor debido a que

esta poblacion es la mas vulnerable a sufrir problemas de salud mental).
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Calculo del n° de talleres

Antes de determinar los talleres para la rehabilitacion del paciente, se identifico las diferentes
fases por las que el paciente pasa (segun INSM “HD-HN”) antes de la reinsercion socio
productiva, de esa manera ver que talleres se requiere (segun especialistas) en cada una de

dichas fases para el funcionamiento de aspectos basicos de su vida cotidiana.

Tabla 20:Calculo del n° de talleres

FASE DE

. TALLER NECESARIO
REHABILITACION

o . Taller de actividades basicas de la vida diaria
Rehabilitacién Funcional

Taller de rehabilitacion de nifios

Taller de dibujo y pintura

Rehabilitacién Psicosocial Taller de expresién corporal

Taller de rehabilitacién cognitiva

Taller de manualidades

L Taller de costura
Rehabilitacion Laboral

Taller de cocina y reposteria

Biohuerto
REINSERCION SOCIOPRODUCTIVA Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO
Fuente: Elaboracion propia

El nimero total de talleres es de 9 talleres. Asi mismo, segun especialistas en el area de

psicologia, el nimero de integrantes por taller debe oscilar entre los 8 a 15 integrantes para

un mejor trabajo personalizado con el paciente.

HOGAR PROTEGIDO

Para determinar la magnitud del equipamiento, se considerd lo la norma técnica sobre
hogares protegidos del Gobierno de Chile, debido a que en nuestro pais aun no hay una
norma establecida para estos y son pocos los casos analogos que podemos encontrar.

La capacidad del Hogar Protegido es de 8 hombres y 8 mujeres (capacidad maxima permitida
segun normativa).

Asimismo, debe disponer de:

e Espacios habituales de un hogar (sala de estar, cocina, dormitorios, bafios y comedor).

e 16 habitaciones individuales (2 residentes maximo por habitacion)

e 4 servicios higiénicos (1 SS. HH cada 4 residentes)
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MONTO ESTIMADO DE INVERSION
Debido a la carencia de servicios para la atencion de salud mental en Chimbote y Nuevo

Chimbote, existe una proyeccion de inversion para la ejecucion de obras para dicho servicio
por parte de los gobiernos regionales. Por ello, es preciso conocer un aproximado del monto

de inversion que requiere esta obra a partir de 6 grandes partidas:

Tabla 21:Monto de inversion

DESCRIPCION METRADO COSTO ESTIMADO TOTAL
1-2
Area techada 3597.80 S/.650.00 S/.2’338,570.00
Losa deportiva 492.50 S/.260.00 S/.128,050.00
Area de estacionamiento 438.21 S/.150.00 S/.65,731.50
Areas de circulacion 2324.42 S/. 18.00 S/.41,839.56
Cerco perimétrico 61.32 S/. 40.00 S/.2,452.80
Paisajismo 298.00 S/. 20.00 S/.5,960.00
TOTAL 2'582,603.86

Fuente: Elaboracion propia (1) (2)
(1) Andlisis de costos unitarios del Expediente Técnico para la Ejecucion del Albergue
Juvenil en la Ciudad de Piura.
(2) Andlisis de costos unitarios del Expediente Técnico para la Ejecucion de la I.E.
N°2281 en la Ciudad de Trujillo.

4.50BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Generar una eficiente cobertura del servicio de salud mental para la poblacion de Chimbote
y Nuevo Chimbote, a través del disefio y desarrollo de un centro de atencion de la salud
mental, que vaya acorde con las actividades de atencién, rehabilitacién e internamiento

temporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Generar ambientes de acuerdo a la condicion y necesidad psicoldgica y psiquiatrica del

usuario objetivo y promotor.
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e Conceptuar y plasmar formalmente la identidad arquitectonica del establecimiento,

haciéndolo parte del entorno, con adaptacion al terreno y localizacion.

e Generar espacios abiertos y areas naturales como caracteristica del nuevo modelo

comunitario de salud mental.
4.6 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

4.6.1 PROMOTOR

MINSA Principal promotor del proyecto del Centro de atencion de la salud mental comunitario
+ Hogar Protegido en Nuevo Chimbote, prioriza el servicio de salud mental gestionando la
disposicion del presupuesto para la ejecucion de obras de infraestructura.

A través del “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria
2018-2021", aprobado por Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA, se gestiona un
presupuesto estimado de S/ 211 314 069 para conceptos de equipamiento, recursos
humanos e infraestructura. Asi implementar un total de 281 Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) se implementaran proximamente en diversas regiones del pais. En el
mundo los gobiernos destinan entre el 1 y 5% de su presupuesto a la salud mental, segun
datos de la OMS. En el caso del Perq, el gobierno destina a este fin el 0,05% de su

presupuesto total.

4.6.2 CARACTERIZACION DEL USUARIO

Tabla 22:Caracterizaciéon de usuario

TIPO DE 3
SUB TIPO CARACTERIZACION
USUARIO
Apoyo a psicélogos y médicos psiquiatras en las actividades
Enfermeros de la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion del
paciente.
Personal ) ) Realiza la tarea de asistente social, atendiendo a grupos o
_ Trabajadora Social S i .
Médico individuos que pueden presentar problemas de indole social.

o Atiende, dirige y planifica actividades de la promocién,
Psicélogos » _ L _
prevencion, tratamiento y rehabilitacion del paciente.

Médicos Brindar servicios preventivos y curativos.

o o Manejo y control de medicamentos, dispensacion de
Quimica farmacéutica )
medicamentos.
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Psiquiatra

Atiende a pacientes de mayor complejidad.

Terapeuta ocupacional

Encargado de la rehabilitacion de los usuarios, mediante

actividades psicomotoras en instruccion de talleres.

Personal

Administrativo

Director Supervisa y controla todas las actividades del centro
) Brindar apoyo con las tareas establecidas, recibir e informar
Secretaria ) .
de asuntos correspondientes al area.
Técnico en Se encarga de evaluar los datos estadisticos y supervisar el

computacién

sistema operativo.

Pacientes con
problemas de salud
mental de baja

complejidad

Presentan cada cierto tiempo alteraciones, el cual asiste por

razones de diagnadstico o tratamiento.

Paciente con

problemas de salud

Personas que al ser evaluadas, presentan ciertas

Poblacién _ ) )
o mental de mediana alteraciones que no favorecen en su bienestar.
Objetivo -
complejidad
Paciente con
problemas de salud Personas que presentan limitaciones permanentes de sus
mental de alta capacidades.
complejidad
Personas en situacion Personas que se encuentren sin proteccidn residencial ni
de calle familiar.
Personal de Seguridad Vela por el patrimonio general del centro de salud mental.
Personal de o )
. Esterilizacion y lavado de textiles.
Lavanderia
Personal de _
o Personal de Limpieza Aseo de todas las zonas del centro de salud mental.
servicio
_ Preparacion de alimentaciéon para pacientes internos y
Personal de cocina o
personal médico.
Personal ] o
o Control de equipos y maquinas del centro de salud mental.
mantenimiento
o - Participa y apoya activamente en el proceso de tratamiento y
Pablico Familia L .
rehabilitacién del paciente.
eventual _ i _
) Participa y apoya activamente en el proceso de prevencién a
Comunidad

través de actividades sociales.

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental “HD-HN”
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4.6.3 PRINCIPALES SERVICIOS DEMANDADOS
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
SERVICIO DE PROMOCION Y PREVENCION

Brindar charlas de prevencion a la poblacion objetivo, dentro y fuera del establecimiento.
Coordinar futuros programas preventivos para la poblacion objetivo
SUM

SERVICIO MEDICO Y DE APOYO
Ayuda y complementa el servicio de consultas y tratamiento.

Consultorios, médicos, laboratorio, farmacia y neurologia.

SERVICIO DE CONSULTAS Y TRATAMIENTO

Terapias individuales y grupales.
Intervenciones de primer, segundo y tercer nivel.
Consultorios para nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y adicciones y

farmacodependientes.

SERVICIO DE REHABILITACION

Mejora el proceso de recuperacion del paciente.
Talleres de rehabilitacion funcional, psicosocial, laboral y reinsercion socioproductiva y
seguimiento comunitario.

Rehabilitacion interior y exterior.

CASA HOGAR

Servicio de alojamiento

Servicio de vestimenta

Servicio de alimentacion

Servicio de apoyo personalizado y de acompafiamiento

Servicio de apoyo psicosocial
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4.6.4 CARACTERIZACION DE ZONAS

ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO
Zona de atencion: Aborda la atencion del usuario, familia y comunidad; cumpliendo con sus

derechos al acceso de servicios de salud mental.

Zona de proyeccion a la comunidad: Fomenta la participacion de la poblacién, ademas
coordina programas de promocion de la salud mental. Dentro de ello se encuentra:

e Movilizacién y trabajos comunitarios

Zona de prevencion, diagnoéstico y tratamiento: Brinda la atencion personalizada ambulatoria
a través del acompafiamiento clinico, psicosocial y de gestién en la salud mental. Dentro de
ello se encuentra:

e Consultorios generales

e Unidades especiales

e Departamento de emergencia

e Servicios de apoyo

Zona de Rehabilitacién: Favorece a la recuperacion del estado mental del paciente, de tal
manera que pueda mejorar su calidad de vida y el de su entorno, a través de programas y
talleres.

Zona de administracion: Corresponde a los ambientes destinados para oficinas donde se

realizan las actividades de gestion y de soporte.

Zona de servicios generales: Dispone de ambientes para el mantenimiento y funcionamiento
adecuado del establecimiento. Ademas, el personal de mantenimiento se desenvuelve en

esta area.

CASA HOGAR

Zona intima: Lugar donde se realiza las actividades de descanso y aseo personal.

Zona social: Favorece la interaccion entre miembros del hogar y las visitas.

Zona de servicio: Dispone las areas de cocina, bafios y lavanderia.

Zona de administracion: Corresponde a los ambientes destinados para oficinas donde se

realizan las actividades de gestion y de soporte.
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4.7 CUADRO GENERAL DE PROGRAMACION DE AREAS

Tabla 23:Cuadro general de programacién de areas

DAD ADA D
DAD
CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL
Hall de ingreso 40 1 40 10 Por RNE
Admision 11.37 1 11.37 3 ZA-01 Por Ficha Antr.
Caja 6.54 1 6.54 2 ZA-02 Por Ficha Antr.
” Archivos clinicos 6.42 1 6.42 3 ZA-03 Por Ficha Antr.
ZONSDERIENCION Tramite documentario 9.38 1 9.38 2 ZA-04 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 73.71
CIRCULACION Y MUROS 30%: 22.113
AREATOTAL:
Sala de exhibicién de productos 31.99 1 31.99 15 ZPC-01 Por Ficha Antr.
SUM 140 1 140 41 ZPC-02 Por Ficha Antr.
Cafeteria + Cocina 64 1 64 40 ZPC-03 Por Ficha Antr.
Oficina de asistencia social + Espera 23.65 2 47.3 6 ZPC-04 Por Ficha Antr.
Oficina de coordinacién de investigacion 6 1 6 6 ZPC-05 Por Ficha Antr.
Of. de apoyo a la investigacion y docencia 15 1 15 6 ZPC-06 Por Ficha Antr.
ZONA DE PROYECCION A LA Oficina de psicologia 12 1 12 3 ZPC-07 Por Ficha Antr.
COMUNIDAD Oficina de enfermeria 12 1 12 3 ZPC-08 Por Ficha Antr.
Oficina de epidemiologia 12 1 12 2 ZPC-09 Por Ficha Antr.
Consultorios temporales 28.23 1 28.23 9 Por Ficha Antr.
Espera 3.5 1 3.5 3 Por Ficha Antr.
Servicios Higienicos 2.3 1 2.3 1 Por Ficha Antr.
Archivo 2.5 1 2.5 1 ZPC-10 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 580.82
CIRCULACION Y MUROS 30%: 174.246
AREATOTAI
Recepcion de consultas 8.96 2 17.92 2 ZPDT-01 Por Ficha Antr.
Jefatura de enfermeria 15.41 1 15.41 2 ZPDT-02 Por Ficha Antr.
Sala de espera 8 2 16 10 ZPDT-03 Por RNE
SS.HH - H/SS.HH- M 4.91 2 9.82 2 ZPDT-04 Por Ficha Antr.
SS.HH - Discp. 4.28 2 8.56 1 ZPDT-05 Por Ficha Antr.
Almacén técnico 13 1 13 2 Por Ficha Antr.
Control de ingreso médico 13.34 1 13.34 5 ZPDT-07 Por Ficha Antr.
Estar médico 11.07 1 11.07 4 ZPDT-08 Por Ficha Antr.
Sala de personal médico 25.3 1 25.3 4 ZPDT-09 Por Ficha Antr.
SS.HH - H Médico / SS.HH - M Médico 4.91 1 4,91 2 ZPDT-10 Por Ficha Antr.
Area digital 5 1 5 2 ZPDT-11 Por Ficha Antr.
Triaje 15 1 15 3 ZPDT-31 Por Ficha Antr.
CONSULTORIOS GENERALES
Consultorio de psicologia 15 3 45 3 ZPDT-11 Por RNE
Consultorio de psiquiatria 15 2 30 3 ZPDT-12 Por RNE
UNIDADES ESPECIALES
Mddulo de nifios 15.24 1 15.24 5 ZPDT-13 Por Ficha Antr.
Mddulo de adolescentes 15.24 1 15.24 3 ZPDT-14 Por Ficha Antr.
Médulo de farmac. 15.24 1 15.24 3 ZPDT-14 Por Ficha Antr.
Méddulo de adulto y adulto mayor 15.24 2 30.48 3 ZPDT-14 Por Ficha Antr.
Sala de espejos 23.45 1 23.45 3 ZPDT-15 Por Ficha Antr.
. Méddulo familiar 15.23 2 30.46 4 Por Ficha Antr.
ZONA DE PREVENCION, Sala de terapia grupal 25 1 25 8 ZPDT-16 Por Ficha Antr.
DIAGNOSTICO Y Estar de juegos 15 1 15 6 Por Ficha Antr.
e
Salas de observacién +SS.HH 40 2 80 3 ZPDT-18 Por Ficha Antr.
Recepcion 9.38 1 9.38 2 ZPDT-19 Por Ficha Antr.
Hall de ingreso 18 1 18 6 Por RNE
Sala de espera 12 1 12 6 Por RNE
Tdpico de emergencia 16 1 16 3 ZPDT-20 Por RNE
Triaje 14.45 1 14.45 3 ZPDT-21 Por Ficha Antr.
Consultorio 15.24 1 15.24 3 ZPDT-23 Por Ficha Antr.
Almacén técnico Emergencia 8.5 1 8.5 2 ZPDT-06 Por Ficha Antr.
Estacionamiento ambulancia 30 1 30 1 ZPDT-25 Por Ficha Antr.
Cuarto de aislamiento 16.58 1 16.58 1 ZPDT-26 Por Ficha Antr.
Tépico 16 1 16 3 ZPDT-27 Por Ficha Antr.
Deposito textil 4 1 4 1 ZPDT-29 Por Ficha Antr.
Cuarto de seguridad + SS.HH +Dormitorio 14 1 14 1 ZPDT-30 Por Ficha Antr.
SERVICIOS DE APOYO
Laboratorio 40 1 40 3 ZPDT-25 Por Ficha Antr.
Neurologia 18.7 1 18.7 4 ZPDT-26 Por Ficha Antr.
Consultorio médico 15.24 1 15.24 4 ZPDT-27 Por RNE
Farmacia + Depdsito 30.32 1 30.32 3 ZPDT-28 Por Ficha Antr.
Nutricién 16 1 16 3 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 744.85 30
CIRCULACION Y MUROS 40 297.94
AREATOTA 1042.79 42

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly
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AREA
AMBIENTE

N° DE

UNIDADES TECHADA

AREA

AREA
NO

NUMERO

CAPACIDAD

DE FICHA

JUSTIFICACION

UNIDAD

TECHADA

Taller de rehabilitacién nifios 62.86 1 62.86 13 ZR-01 Por Ficha Antr.
Almacén Biohuertos 34 1 34 6 ZR-03 Por Ficha Antr.
Taller de expresidn corporal 47.25 1 47.25 13 ZR-04 Por Ficha Antr.
SS.HH-H/SS.HH-M 20.05 1 20.05 5 ZR-05 Por Ficha Antr.
SS.HH - Discp. 4.14 1 4.14 1 ZR-06 Por Ficha Antr.
Tallerde actlwdadd.es. bésicas de lavida 48 1 48 3 ZR-08 Por Ficha Antr.
iaria
Taller de cocina 48 1 48 8 ZR-09 Por Ficha Antr.
Taller de manualidades 49.4 1 49.4 10 ZR-10 Por Ficha Antr.
ZONA DE REHABILITACION Taller de rehabilitacidn cognitiva 41 1 41 10 ZR-11 Por Ficha Antr.
Taller de dibujo y pintura 54.4 1 54.4 10 ZR-12 Por Ficha Antr.
Area de lectura 50.42 1 50.42 20 ZR-13 Por Ficha Antr.
Taller de costura 48 1 48 10 ZR-14 Por Ficha Antr.
Losa deportiva 375 1 375 ZR-15 Por Ficha Antr.
Biohuerto 315 1 315 ZR-16 Por Ficha Antr.
Sala de cordinacién de Rehabilitacién 40 1 40 8 ZR-17 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 547.52 690
CIRCULACION Y MUROS 30%: 164.256 207
AREA TOTAL: 711.776 897
Sala de juntas 15.95 1 15.95 10 ZA-01 Por Ficha Antr.
Administracion 11.34 1 11.34 3 ZA-02 Por Ficha Antr.
Contabilidad 11.34 1 11.34 3 ZA-02 Por Ficha Antr.
Recursos Humanos 12 1 12 3 Por Ficha Antr.
Secretaria 16 1 16 3 ZA-02 Por RNE
. Direccién 12.74 1 12.74 3 ZA-03 Por Ficha Antr.
ZONABEADMINISTRACION Lactario Institucional 20 1 20 7 ZA-04 Por Ficha Antr.
Estar administracién 18 1 18 8 Por Ficha Antr.
Estadistica + Almacén 15 1 15 3 ZA-05 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 132.37
CIRCULACION Y MUROS 30%: 39.711
AREA TOTAL:
Deposito general 9.73 1 9.73 3 75G-01 Por Ficha Antr.
Cuarto de basura 10.83 1 10.83 2 75G-03 Por Ficha Antr.
Cuarto cisterna 20 1 20 1 25G-04 Por Ficha Antr.
Caseta de sub estacion 16.83 1 16.83 1 Por RNE
Taller de mantenimiento 7.14 1 7.14 1 25G-07 Por Ficha Antr.
Wiesiiitons < 551 )= (Y] prerone 21.27 1 21.27 10 75G-08 | Por Ficha Antr.
ZONA DE SERVICIOS Vestidores +SS.HH - H personal
GENERALES Control de ingreso personal 12.57 1 12.57 1 75G-09 Por Ficha Antr.
Caseta de seguridad 5.37 1 5.37 1 75G-10 Por Ficha Antr.
Estacionamiento publico 12.5 30 375 75G-11 Por RNE
Lavanderia + Espera 20 1 20 3 75G-12 Por Ficha Antr.
Oficina de audiovisueles 12 1 12 2 75G-13 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 135.74 375
CIRCULACION Y MUROS 30%: 40.722 112.5
AREA TOTAL: 176.462 487.5
HOGAR PROTEGIDO
Dormitorio 11.54 16 184.64 1 Z1-01 Por Ficha Antr.
SS.HH 3.35 8 26.8 1 Z1-02 Por Ficha Antr.
ZONA iNTIMA SUBTOTAL: 211.44
CIRCULACION Y MUROS 30%: 63.432
Hall de ingreso 16 1 16 8 Por Ficha Antr.
Sala de entretenimiento 28.63 2 57.26 8 ZC-01 Por Ficha Antr.
Comedor 30.1 1 30.1 16 2C-02 Por Ficha Antr.
Terraza 8 4 32 4 2C-03 Por Ficha Antr.
ZONA SOCIAL Sala de estar 14 2 28 4 ZC-04 Por Ficha Antr.
Sala audiovisual 14 2 28 6 ZC-05 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 191.36
CIRCULACION Y MUROS 30%: 57.408
AREA TOTAL: 248.768
Cocina 13.04 1 13.04 2 75-01 Por Ficha Antr.
Almacén de cocina 2.5 1 2.5 1 Por Ficha Antr.
Lavanderia - almacén 11 1 11 2 75-03 Por Ficha Antr.
Cuarto de seguridad +SS.HH +Dormitorio 15 1 15 1 25-04 Por Ficha Antr.
ZORSDESERVICD Cuarto cisterna 4 1 4 1 75-05 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL: 45.54
CIRCULACION Y MUROS 30%: 13.662
AREATOTAL: T
Admision 11.34 1 11.34 3 ZA-01 Por Ficha Antr.
Oficina administrativa 15 1 15 6 ZA-02 Por Ficha Antr.
SS.HH 2.55 1 2.55 1 ZA-03 Por Ficha Antr.
< Tépico 16 1 16 3 ZA-04 Por RNE
ZONADE ADMINIS IRACION Archivos 2 1 2 1 ZA-05 Por Ficha Antr.
SUBTOTAL:
CIRCULACION Y MUROS 30%:
AREA TOTAL:
TOTAL SUBTOTAL: 2710.24 | 1095 |
CIRCULACION Y MUROS 30%: 887.557 331.5
(EEAL AREATOTAL: 3507.797 14265

Fuente: Elaboracion propia
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4.8 CUADRO RESUMEN DE AREAS POR ZONAS

Tabla 24: Cuadro resumen de areas por zonas

AREA TECHADA AREA NO TECHADA
Area  Circulacién AREA  Estructura  Area . .. AREA  Estructura
Circulacion
Neta y Muros TOTAL Porcentual Neta TOTAL Porcentual
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
Z. DE ATENCION 73.71 22.11 95.82 3%
Z. DE PROYECCION A LA COMUNIDAD 580.82 174.25 755.07 21%
Z. DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO 744.85 297.94 1,042.79 29% 30.00 12.00 42.00 3%
Z. DE REHABILITACION 547.52 164.26 711.78 20% 690.00 207.00 897.00 63%
Z. DE ADMINISTRACION 132.37 39.71 172.08 5%
Z. DE SERV. GENERALES 135.74 40.72 176.46 5% 375.00 112.50 487.50 34%
HOGAR PROTEGIDO
Z. INTIMA 211.44 63.43 274.87 8%
Z.SOCIAL 191.36 57.41 248.77 7%
Z. DE SERVICIO 45.54 13.66 59.20 2%
Z. DE ADMINISTRATIVA 46.89 14.07 60.96 2%
TOTAL 2,710.24 887.56 3,597.80 100% 1,095.00 331.50 1,426.50 100%
GENERAL 75% 25% 100% - 77% 23% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6: Porcentaje de areas por zonas
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Fuente: Elaboracion propia

4.9 ESQUEMA OPERATIVO FUNCIONAL
ORGANIGRAMA GENERAL POR ZONAS
El organigrama muestra 3 puntos de acceso, un ingreso principal y un ingreso de servicio
para el establecimiento de salud mental; y para el hogar protegido existe un acceso
independiente. De la zona de atencion se distribuye a la zona administrativa zona de

proyeccion a la comunidad, zona de rehabilitacion y zona de prevencion, diagnostico y
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tratamiento. Y el hogar protegido se distribuye Unicamente a la zona de prevencion,

diagndstico y tratamiento y a la zona de rehabilitacion.

llustracion 12:0rganigrama general por zonas
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HOGAR PROTEGIDO
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Fuente: Elaboracion propia

ORGANIGRAMA DE ZONA DE ATENCION
El hall de ingreso distribuye a admision, topico y triaje, estos a la vez funcionan de manera
independiente. El area de admision se relaciona con tramite documentario y este ultimo con
caja. Asi mismo, el ambiente de archivos clinicos tiene relacion directa y Unicamente con el
ambiente de admision. Unicamente el personal médico tiene acceso a las areas de topico y
trigje.

llustracion 13: Organigrama de zona de atencién

ARCHIVOS
ADMISION cLiNnicos
TRAMITE
DOCUMENTARIO

HALL DE
INGRESO : CAJA
Fuente: Elaboracion propia

ORGANIGRAMA DE ZONA PROYECCION A LA COMUNIDAD

Dentro de esta zona existen ambientes que se encuentran abierto al publico en general,
como por ejemplo el sum, la cafeteria y la sala de exhibicion de productos y que funcionan
de manera independiente a los otros ambientes de la zona de proyeccion a la comunidad.
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Ademas, la oficina de asistencia social, de coordinacién y de apoyo a la investigacion se

relacion entre si para la coordinacion de programas para la atencién de la salud mental, ya

sea en el interior o exterior del establecimiento.
llustracion 14:Flujograma de zona de proyeccion a la comunidad

OF. DE ASISTENCIA

SALA DE EXHIBICION § SOCIAL
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CONSULTORIOS ! DOCENCIA

TEMPORALES + S.H b :

Fuente: Elaboracion propia

ORGANIGRAMA DE ZONA DE ADMINISTRACION
El hall de administracién distribuye a la secretaria, sala de juntas, lactario y SS.HH. Asi
mismo, los ambientes de patrimonio, estadistica, contabilidad, administracion y direccidn se

relacionan directamente con secretaria y el acceso es limitado para el publico en general.

llustracion 15:Flujograma de zona de administracion

DIRECCION
SECRETARIA . ADMINISTRACION
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~ ESTADISTICA

Fuente: Elaboracion propia

ORGANIGRAMA DE ZONA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A partir de la recepcion de consultas reparte al paciente y familiares a la sala de espera para
luego pasar a los consultorios generales, las unidades especiales y servicios de apoyo.
Ademas, se relaciona con los ambientes del personal médico y el departamento de

emergencia.
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llustracion 16:Flujograma de zona de diagnéstico y tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia

ORGANIGRAMA DE ZONA DE REHABILITACION

Los talleres son independientes entre si y Unicamente tiene acceso el paciente con el
personal médico durante la rehabilitacion. El taller de rehabilitacion de nifios esta relacionado
directamente con el &rea de juegos. También existen areas exteriores independientes entre

Ve

SI.

llustracion 17:Flujograma de zona de rehabilitacion
T. DE REHABILITACION NINOS
T. EXPRESION CORPORAL

T. DE ACTIVIDADES BASICAS
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T. DE REHAB. COGNITIVA

ALMACEN
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T. DE DIBUJO Y PINTURA

T. DE COSTURA

Fuente: Elaboracion propia

ORGANIGRAMA DE ZONA DE SERVICIOS GENERALES
La zona de servicios generales cuenta con un control del ingreso del personal, a partir de
ello se relaciona con los ambientes eléctrico, los ambientes de reparacion y los ambientes

de limpieza. Tienen acceso Unicamente el personal de servicio.
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llustracion 18:Flujograma de zona de servicios generales
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Fuente: Elaboracion propia

ORGANIGRAMA DE ZONA DE HOGAR PROTEGIDO

El hall de ingreso del hogar protegido, reparte directamente a los ambientes de la zona de
servicio, ambientes de la zona intima, ambientes de la zona social y los ambientes de la zona
administrativa. Unicamente en los ambientes de servicio puede estar el personal de servicio

y este a su vez tiene acceso a los otros ambientes.

llustracion 19:Flujograma de zona de hogar protegido
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Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 20: Matriz de relaciones

MATRIZ DE RELACIONES
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EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH
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4.11 CUADRO DE EQUIPAMIENTO NECESARIO EN AMBIENTES PRINCIPALES
Tabla 25:Cuadro de equipamiento necesario en ambientes principales
AMBIENTES MOBILIARIO Y EQUIPO AMBIENTES MOBILIARIO Y EQUIPO
. SALA DE
ADMISION, 1 caja fuerte pequefia, 1 impresora, 3 ) )
. ) OBSERVACION Y| 7 camillas clinicas, 1 porta suero, 1
TRAMITE 2 computadoras, 2 sillas, 1 o )
) CUARTO DE | carro transportador, 1 escritorio, 1 silla
DOCUMENT, CAJA mostrador de atencion
AISLAMIENTO

8 estantes de angulos ranurados, 1
archivador metalico, 1 mostrador de

atencion, 2 sillas giratorias, 1

1 microscopio, 1 balanza béscula, 2
sillas estaticas altas, 1 centrifuga, 1

microcentrifuga, 1 equipo de

sillon modular para dos personas

FARMACIA LABORATORIO |hematologia, 1 bafio maria, 1 fotometro,
papelera, 1 computadora, 1 ) )
) ) ) 1 estufa de cultivo, 1 agitador de tubos,
impresora, 1 ventilador o aire )
o 1 agitador de placas, 1 contador de
acondicionado i
células
1 balanza digital con tallimetro, 1
cubo de acero inoxidable para 1 escritorio, 1 silla giratoria, 2 sillas
TRIAJE desperdicios, 1 mesa (divan) para | NEUROLOGIA | (paciente y acompafante), 1 estante, 1
examenes y curaciones, 1 silla camilla clinica, 1 electroencefalografo
metalica apilable,
_ ) 1 escritorio, 1 silla giratoria, 2 sillas
1 camilla para examen, 1 escalinatal . i )
. o (paciente y acompaifante), 1 camilla
, de dos peldafios, 1 escritorio, 3 | CONSULTORIO )
TOPICO ) o ) , para examen, 1 escalinata de dos
sillas, 1 vitrina para instrumental, 1 MEDICO . o o
. peldafios, 1 vitrina de acero inoxidable,
cubeta metalica de acero
1 computadora
, o ) ] ] 10 sillas apilables, 1 pizarra acrilica
MODULO DE 1 escritorio, 1 silla giratoria, 2 SALA DE )
] blanca 1,5 m x 1 m, 1 espejo
FARMAC., ADULTO|sillones modulares, 1 computadora, TERAPIA o . o .
. unidireccional, 1 espejo bidireccional, 1
Y ADULTO MAYOR 1 tacho para desperdicios GRUPAL ) ) o
ventilador o aire acondicionado
1 archivador metalico, 2 escritorios ) ) ) .
_ . _ _ _ 1 mesita de trabajo, 6 sillas pequefias
JEFATURA DE ejecutivos, 2 sillas giratorias, 2 T. REH. DE " ;
. ) . para nifios, 1 estanteria, 1 casa de
ENFERMERIA computadoras, 1 impresora, 1 NINOS ) o )
. ] juegos, 1 escritorio, 1 silla
papelera metalica de piso
, i o T. ACTIVIDADES | 1 lavatorio tipo a2a, 1 refrigeradora, 1
ALMACEN 6 estanterias de acero inoxidable, 1| ) . )
| o BASICAS DE LA | cocina, 1 menaje, 1 juego de comedor,
TECNICO escalera de aluminio de 3 pasos )
VIDA DIARIA 1 cama, 8 sillas
2 escritorios, 2 sillas giratorias, 1 1 lavatorio tipo a2a, 1 refrigeradora, 1
SALA DE ESPEJOS T. COCINA

cocina, 1 microondas, 1 menaje, 4
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mesas modulares para 2 personas, 8

dos personas, 10 sillas, 4 libreros

sillas
1 armario metdlico de 2 puertas, 1 T.
o ] ] ] ) 1 mesa modular para tres personas, 10
CONSULTORIO DE| escritorio, 1 silla giratoria, 2 sillas |MANUALIDADES, ) o . .
. ) ] sillas, 1 escritorio, 1 pizarra acrilica
PSICOLOGIA (paciente y acompaniante), 2 sillas REHAB.
blanca1,5mx1m
modulares, 1 computadora COGNITIVA
1 armario metalico de 2 puertas, 1 .
o ) ) ) ) 1 lavadero metélico, 10 caballetes para
CONSULTORIO DE| escritorio, 1 silla giratoria, 2 sillas T.DIBUJO Y o .
; ) . o dibujo, 10 mesas pequefias de 0.30 m x
PSIQUIATRIA (paciente y acompafante), 1 divan, PINTURA 0.40
40 m
1 computadora
1 escritorio, 1 silla giratoria, 2 sillas
(paciente y acompafante), 1
MODULO DE computadora, 1 piso de goma, 2 SALA DE 1 escritorio, 1 silla giratoria, 2 sillones
NINOS Y sillones modulares, 1 espejo, 1 TERAPIA modulares para dos personas, 1
ADOLESCENTES |tacho para desperdicios, 1 repisa, 2 FAMILIAR computadora
sillas pequefias para nifios, 1
mesita de trabajo
) 1 mesa modular para tres personas, 9
) 12 sillas modulares, 4 mesas para ) )
AREA DE LECTURA T. COSTURA sillas, 9 maquinas de coser, 2

estanterias

Fuente: Elaboracion propia

5. LOCALIZACION DEL PROYECTO

5.1 CARACTERISTICAS FiSICAS DEL CONTEXTO

Accesibilidad

En cuanto a su accesibilidad, se encuentra a tan solo 20m de la via principal que es la

Carretera Panamericana Norte, es decir 5 minutos a pie, esta carretera conecta a los dos

distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote, ademas es por donde transitan la mayoria de lineas

de transporte publico.

Se puede acceder directamente al terreno solo con transporte privado, pues combis y

colectivos no acceden debido a que la Urbanizacibn Domus se encuentra en proceso de

habilitacion.
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Por otro lado, es beneficioso para el usuario que el transporte publico no transite muy

cercano, pues estos producen contaminacion sonora, incluso congestion vehicular, el cual

no es provechoso para la recuperacion del paciente.

llustracion 21:Accesibilidad al terreno

LEYENDA

Panamericana Norte

Av. Pacifico

Ubicacion del terreno

Fuente: Municipalidad de Nuevo Chimbote

Seccion vial

El terreno cuenta con dos frentes, la calle 56 es de mayor jerarquia la cual conecta
directamente con la Panamericana Norte, tiene como ancho 6.60 metros cada carril, esta es
una via de dos direcciones separadas por una berma central. Por el otro frente se ubica la
calle 78, la cual tiene una distancia total de 14 metros, siendo también una via de dos

direcciones.
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llustracion 22:Seccion Vial

e
e
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208 1
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Fuente: Municipalidad de Nuevo Chimbote
Perfil Urbano

Debido a que el terreno se encuentra en una zona que estd comenzando a urbanizarse existe
un mayor porcentaje de terrenos que adn no han sido construidos y los que ya se encuentran
construidos no sobrepasan los dos niveles, lo que conlleva a que el perfil urbano de este

sector sea de tendencia horizontal.

llustracion 23:Perfil transversal
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Fuente: Recorrido de campo 2017

llustracion 24:Perfil longitudinal
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Fuente: Recorrido de campo 2017
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Zonificacioén

Actualmente estéd zonificado como OU (otros usos), este uso es permisible para SALUD,
como centros médicos, hospitales, clinicas y sanatorios.

Ademas, segun la zonificacién es conforme a las recomendaciones que brinda la OMS, que
indica que es pertinente que estos centros se ubiguen como anexo a equipamientos de salud

para facilitar el servicio de personal médico, gastos de inversion y funciones.

llustracion 25:Plano de zonificacion

ZONIFICACION
RESDENCAL DENSDAD | | R
s R — |
BAJA 2
RESIDENCIAL
RESDENCAL DENSDAD | . | R3
e R —— |
MEDIA R4
c
COMERCIO ZONAL CZ —— [—]
COMERCIAL cs5
ESPECALZADO CE IOV
EQUIPAMIENTO R £
EDUCATIVO  |EDUCACION BASICA  E—
EQUIPAMIENTO DE
SALUD HOSPITAL GENERAL H3
ZONA DE RECREACION R —
EQIPAMIENTOS DE ﬁs’;‘\gf ECREACON ZRP T
RECREACION
OTROS USOS U | —
ZONA DE
REGLAMENTACION ZONAOZE PROTECCION zeE
ESPECIAL ECOLOGICA

Fuente: Municipalidad de Nuevo Chimbote

Dindmica urbana

Se encuentra en un area de expansion urbana suficientemente alejado del movimiento de la
ciudad beneficiando al usuario, no obstante, se encuentra ubicado cercano a distintos
equipamientos como el centro comercial Real Plaza, Colegio Innova School y un terreno
zonificado como H3, es importante la cercania a estos servicios para que el paciente no se
sienta aislado, en un lugar donde no existen servicios atractivos. Todo lo contrario, nos brinda
la ventaja de desarrollarse con los demas establecimientos y mantener una estrecha relacion
con el entorno donde esta situado, se ubica en areas de expansién de Nuevo Chimbote con
caracter residencial, es una zona donde se da recientemente el crecimiento urbano y

poblacional, y no existe una dinamica de una excesiva variedad actividades urbanas.
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llustracion 26:Ubicacion de equipamientos cercanos al terreno

Supermercado
Hospital

Colegio
Ubicacion del terreno

Fuente: Municipalidad de Nuevo Chimbote

5.2 CARACTERISTICAS FISICAS DEL TERRENO

Localizacion

El terreno se encuentra ubicado en el departamento de Ancash, en la provincia de Santa,
distrito de Nuevo Chimbote, en la urbanizacion Domus, en la manzana C9 lote 2, ubicada en
el limite del area urbana y cuenta con dos frentes libres.

Este tiene un total de 9382.70m2 y sus medidas perimétricas son:

Por el norte: 106.15 ml

Por el sur: 98.78ml

Por el oeste: 83.86 ml

Por el este:85.50 ml

Ademas, el terreno cuenta con dos colindantes, por el norte con el colegio Innova School y

por el lado este con un terreno baldio que pertenece a CORPAC S.A.C.
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llustracion 27:Localizacion del terreno

N
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Fuente: Municipalidad de Nuevo Chimbote

Mapa de peligros y riesgo
Se obtuvieron dos mapas en la Municipalidad de Santa, uno es el mapa de riesgos, donde
indica que la zona donde se ubica el terreno es de peligro bajo, como podemos observar en

el siguiente mapa:

llustracion 28:Mapa de peligros de Chimbote y Nuevo Chimbote

-

N7 RPN
20 2]
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LEYENDA

mm Peligro bajo
mm Peligro medio

Peligro alto

Ubicacion del terreno

Fuente: Municipalidad Provincial de Santa
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En plano de riesgos por desborde, la zona donde esta ubicado el terreno no es afectada por

ningun recorrido en caso de desborde de quebrada, el recorrido en caso de desborde esta a

aproximadamente 1.6 km de distancia del terreno, como podemos notar en el siguiente

mapa.:
llustracion 29:Mapa de riesgo ante inundaciones
VPN S SOON NS
%7 & "‘.-.V'V(“ A & /N\
Fuente: Municipalidad Provincial de Santa
Topografia

El terreno presenta un relieve casi plano pues la cota desde el punto mas alto es de 18.40y

el mas bajo es de 17.60, el cual presenta una diferencia de desnivel de 0.80 cm.

llustracion 30:Plano topografico del terreno
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&

Fuente: Central de Sedalib en Chimbote
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Andlisis de aspectos climaticos
El terreno se ubica a una altitud de 144 m.s.n.m. Se emplaza en un lugar donde la

temperatura minima es de 19°C y una temperatura maxima de 25°C con probabilidad de
lluvia al 22%.

Asoleamiento:

La direccion del recorrido solar es de este a oeste, se debe tomar en cuenta el recorrido solar
para el posicionamiento de los volimenes y proteccion de las fachadas de la incidencia solar.
Se recomiendo que la posicion de los volimenes es con las caras mas cortas en direccion

este-oeste.

llustracion 31: Recorrido solar
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Fuente: Municipalidad de Nuevo Chimbote

Recorrido del viento:

El recorrido del viento es de sureste a noroeste, se debe considerar que la cara mas larga
de los bloques sea direccionada de este a oeste para que las aberturas permitan la
ventilacion cruzada. Ademas, se debe determinar con cuidado los bloques que se colocaran

al otro extremo y generar barreras acusticas.
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EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH

llustracion 32: Recorrido del viento

Fuente: Municipalidad de Nuevo Chimbote

Puntos de alimentacién de servicios publicos
El terreno cuenta con puntos de conexidon a los servicios bésicos que la infraestructura

necesitara.

Red de Agua
Para el servicio de agua, por la Panamericana Norte pasa la red principal de mayor presion,

teniendo en cuenta esto a nuestra zona llegaria la red de mediana presion. Ademas, Por la
via principal que es la Panamericana Norte actualmente cuenta con una red principal con un
diametro nominal de 315mm, luego por la calle colindante al terreno pasa un tubo PVC con

un diametro nominal de 315 mm, luego se jalaria un punto referencia para el terreno.

llustracion 33: Red de Agua
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Fuente: Central de Sedalib en Chimbote
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Red de Alcantarillado

El terreno también cuenta con el servicio de alcantarillado mediante el buzén N° 186 con la
tuberia de 20 pulgadas, cuenta con una pendiente del 10%, el cual tiene una cota de tope de
17.80 y una cota de fondo de 17.20.

llustracion 34: Red de Alcantarillado

—» terreno

v

Fuente: Central de Sedalib en Chimbote

Energia Eléctrica

En cuanto a servicios publicos de energia eléctrica, el cable de media tension viene desde
la Sub estacién Villa Mar que se encuentra en la zona de Chimbote Sur. Se utilizara un cable
de media tension de 20 Kw, que conectara a una linea del circuito A”, a partir del poste mas

cercano con cédigo CH 2067. Poste de 8/300 Kg de concreto de 7 m de altura.

llustracion 35: Red de energia eléctrica

Sub estacién ;
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Fuente: Central de Hidrandina en Chimbote
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5.3 CARACTERISTICAS NORMATIVAS

a. Parametros urbanisticos y edificatorios del terreno

Se toméd en cuenta los pardmetros para un uso de salud H3, el cual es compatible con la
zonificacion actual del terreno, los cuales son:

e Area minima: 10 000 m2

e Frente Minimo: 100 mi

e Area libre minima: 50%

e Retiro: En avenidas 3.00 ml, y en calle 2.00ml.

e Coeficiente de Edificacién: Segun parametro de su entorno.

e Estacionamiento: 1 cada cama hospitalaria

e Altura: Se determina en cada caso segun relacidén con el contexto urbano.

PARAMETROS
6.1 ARQUITECTONICOS

Reglamento Nacional de Edificaciones:
A.010

a) Los retiros frontales pueden ser empleados para:

e Construccion de gradas, maximo 1.50 m del nivel de vereda.

e Construccion de casetas de guardiania

e Estacionamientos vehiculares, etc.

b) La altura minima de los ambientes sera de 2.30 m de piso terminado a cielo raso.

c) Las vigasy dinteles deberan a una altura minima de 2.10 m

d) La dimension minima del ancho de pasajes para locales de salud es de 1.80 m.

e) Rampa- la pendiente maxima sera de 12% y estara determinada por su longitud

f) Todas las aberturas al exterior o pasajes abiertos deben ser provistas de barandas de
0,90 m como minimo.

g) La distancia maxima de recorrido para acceder a un servicio sanitario sera de 50 m.

h) Las puertas del servicio sanitario deben contar con sistema de cierre automatico.

i) La distancia minima entre espacios de estacionamiento sera de 6.00 m

j) La dimension minima de un estacionamiento publico de 3 o mas estacionamientos

contiguos sera de 2.50 m



CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO Ruiz Voca Lucero
A.040

Para el caso de talleres

a) Las circulaciones horizontales deben estar techadas.
b) La altura minima sera de 2.50m

c) Lailuminacion artificial debe tener los siguientes niveles:

Tabla 26: lluminacion artificial por ambiente

AMBIENTE LUXES
Talleres 300 luxes
Circulaciones 100 luxes
Servicios Higiénicos 75 luxes

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones
d) El ancho minimo de las puertas sera de 1m.
A.050
a) Debe contar con disponibilidad de servicios basicos.
b) Elterreno debe ser accesible peatonal y vehicularmente.

c) Ocupacion por persona:

Tabla 27: Ocupacion por persona

Areas de servicio ambulatorio y de | 6 m2/pers
diagndstico

Oficinas administrativas 8 m2/pers
Salas de Espera 0.8 m2/pers
Servicios Auxiliares 8 m2/pers
Depdsitos y almacenes 30 m2/pers

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

d) Deben mantener area libre suficiente para permitir futuras ampliaciones.

Condiciones Especiales para personas con discapacidad:

e) Rampa:

e Ancho minimo: 1.20m

¢ Silalongitud sobrepasa a los 6 m se consideraran descansos intermedios de 1.50 m.
e Bordes laterales de 0.05 m

f) En los servicios higiénicos debe contar con pisos antideslizantes y la puerta de los

cubiculos debe abrir hacia afuera, tendran circulaciones internas de 1.50m
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g) En SUM, el dreaserdde 1 mx 1.2 m.

h) Los comedores deberan contar con un espacio de 2.20 m x 1.00 m cercano al acceso,
por cada 20 asientos.

i) Un estacionamiento por cada 25 y la medida sera de 5m x 3.8 m de ancho, destinada a
personas con discapacidad.

A.120

a) Ancho minimo de las puertas sera 1.20 para principales y de 90 cm para interiores.

b) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes abiertas sera de 1.20m.

c) Elcubiculo para el inodoro tendra dimensiones minimas de 1.50m por 2m, con una puerta
no menor de 90 cm.

d) Debera existir un espacio libre de 75cmx 1.20m al frente del lavatorio.

e) Los estacionamientos de usos publico deberan cumplir las siguientes condiciones.

Tabla 28: Estacionamientos para personas con discapacidad

NUMERO TOTAL DE ESTACIONAMIENTOS
ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES REQUERIDOS
De 6 a 20
) _ 01
estacionamientos
De 21 a 50
) _ 02
estacionamientos

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

1S.010

a) Servicios higiénicos para unidad de consulta externa:

Tabla 29: N°de servicios higiénicos para consultorios

N° de Hombres Mujeres
consultorios Inod. Lav. | Urin. Inod. Lav.
Hasta 4
_ 1 1 1 1 1
consultorios
4al4d
) 2 2 2 2 2
consultorios
Por c/ 10
1 1 1 1 1

consultorios

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones
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b) Servicios higiénicos para personal de servicio:

Tabla 30:N° de servicios higiénicos para servicio

N° de Hombres Mujeres

trabajadores | Ino | Lav | Duc | Urin | Ino | Lav | Duc

lals 1 2 1 1 1 2 1
16 a 25 2 4 2 1 2 4 2
26 a 50 3 5 3 1 3 5 3

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma técnica de salud “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del

Segundo Nivel de Atencion”:

a) Debe contar con servicios basicos de agua, desagtie y/o alcantarillado, energia eléctrica,
comunicaciones y gas natural. La red de desagle debe estar conectada a la red publica.

b) Los terrenos deben ser predominantemente planos y de preferencia de forma regular,
siendo recomendable su ubicacién en esquina o con dos frentes para facilitar accesos
diferenciados.

c) Deben mantener la siguiente proporcion:

e 50% para disefio de areas destinadas al cumplimiento del programa

e 20% para el disefio de obras exteriores

e 30% para area libre que incluye el disefio de areas verdes.

d) Lo corredores deben tener ancho minimo 2.40m y los corredores para personal de servicio
externa, debe tener un ancho libre de 1.00m

e) Los flujos de circulacion deben evitar el cruce de transporte limpio, usuario temporal y
usuario permanente.

f) La superficie del estacionamiento vehicular tendra un minimo 6% del &rea techada.

g) La altura libre no serd menor a 3 m.

h) Un cuarto de limpieza cada 400 m2 de area techada

i) Las ventanas no deberan abrir hacia corredores.

j) La altura minima del cerco perimétrico sera de 2.40 m

k) Areas minimas requeridas
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Tabla 31:Areas minimas para ambientes

Instalaciones Eléctricas: Cuarto Técnico Minimo 12 m2
Area minima de consultorio Minimo 15 m2
Consultorio de psiquiatria Minimo 13.50 m2
Consejeria en salud mental Minimo 13.50 m2
Consultorio de psicologia Minimo 15.00 m2
Topico de procedimientos de consulta externa Minimo 16.00 m2
Sub estacion eléctrica <minimo 20 m2

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma técnica sobre hogares protegidos del Gobierno de Chile:

a) Se deberé disponer de una sala de bafio por cada 4 residentes.
b) En la casa - habitacidon se debera disponer de los espacios habituales de un hogar (sala

de estar, cocina, dormitorios, bafios y comedor).

6.2 TECNOLOGICOS

Reglamento Nacional de Edificaciones:
A.010

a) Los ambientes tendran iluminacién natural directa desde el exterior.

b) Todos los ambientes deberan tener al menos un vano que permita la entrada de aire
desde el exterior.

c) El area de abertura del vano no seré inferior al 5% de la superficie del ambiente.

d) Los servicios sanitarios pueden ser ventilados por medio de ductos.

A.040

e) La ventilacion en los recintos educativos debe ser permanente, alta y cruzada.

Norma técnica de salud “infraestructura y equipamiento de los establecimientos de

salud del

segundo nivel de atencion”:

a) La climatizacion sera con sistemas pasivos.
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6.3 SEGURIDAD

Reglamento Nacional de Edificaciones:
A.010

f) Evacuacion- la distancia total de viaje serd como maximo de 45 m sin rociadores, 0 60
m con rociadores.

A.040

g) Las puertas de los recintos educativos deben abrir hacia afuera sin interrumpir el transito
en los pasadizos

h) Las puertas que abren hacia pasajes de circulacion deberan girar a 180°

i) Para el calculo de las salidas de evacuacion, pasajes de circulacion, ascensores y ancho

y numero de escaleras, el nimero de personas se calculara segun lo siguiente:

Tabla 32:Evacuacion segun coeficiente

Auditorios Segun el nimero de asientos

Salas de uso multiple 1.0 m2 persona

Talleres, laboratorios,
o 5.0 m2 persona
biblioteca

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

A.050

a) La ubicacion en el SUM de las personas con discapacidad estara cercana a una salida
de emergencia.

A.130

a) Las rampas seran consideradas como medio de evacuacion si la pendiente no es mayor
del 12%. Debe tener pisos antideslizantes y barandas de igual caracteristica de la escalera
de evacuacion

b) Todas las puertas principales deberan estar sefalizadas con la palabra SALIDA.
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EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH
CAPITULO II: MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

1. CRITERIOS DE DISENO
1.1 CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO

La conceptualizacion del proyecto se fundamenta en la funcion y al requerimiento de los

nuevos modelos de centros comunitarios para la atencion de la salud mental. La funcion se
basa segun el orden de las distintas necesidades de la persona con problemas de salud
mental y a la persona en situacion de calle, ya que son nuestro usuario principal y el motivo

por el cual se desarrolla este proyecto.

NECESIDADES

USUARIO SER ATENDIDO

PERSONA CON
PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL / PERSONAS EN
SITUACION DE CALLE

SER REHABILITADO

SER REINTEGRADO

Ambos usuarios tienen las mismas necesidades, pero deben ser atendidos de manera
independiente ya que demandan diferentes atenciones en el dia a dia. Asi mismo, la
necesidad de ser rehabilitado y reintegrado funciona como un servicio en comun para ambos
usuarios ya que finalmente tienen el mismo propésito de que el usuario pueda desenvolverse

de manera independiente en la sociedad.
PERSONA EN a6
CALLE

PERSONA CON
PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

Los requerimientos de los nuevos modelos de centros comunitarios generan un entorno de
confort en el usuario y mejora su estado mental, esto logramos a través de un equilibrio en

3 elementos que intervienen en la recuperacion del paciente:
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NATURALEZA

\
\
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INTEGRACION INFRAESTRUCTURA

Naturaleza: La vision de vegetacion y el acceso a zonas verdes ayudan al usuario a sentirse

en un entorno natural, ademés inconscientemente funciona como ente para distintos
problemas que puedan estar afectandolo. Por ello es importante generar areas de estancia

pasiva donde predominen las areas verdes.

Integracion: Es importante que los usuarios interactien entre si, con el fin de integrar al lazo
social, de dignificar y de brindar un anclaje a las personas que padecen enfermedades
mentales graves, cuya inclusién social se encuentra todavia mermada por el estigma que
estas personas padecen. Al generar distintas areas de encuentro mediante patios se podra

fortalecer ese vinculo social que los usuarios necesitan.

Infraestructura: El recorrido del usuario hacia sus distintas necesidades debe responder a
las caracteristicas de un pueblo (bajo nimero de pisos, contacto continuo con el exterior
generado por las circulaciones exteriores que llevan de un servicio a otro, integracion con la
comunidad), esto permitira al usuario experimentar situaciones proximas a la realidad, y asi

lograr que consiga una rapida adopcion.

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROYECTO

El planteamiento general del proyecto responde a la organizacién de diversos bloques que

busca generar dos ejes independientes de circulacion horizontal, que a su vez plantean un
recorrido por los diversos servicios que ofrece de acuerdo a las distintas necesidades del
usuario (primero necesita ser atendido, después rehabilitado y finalmente reinsertado). La
organizacién de blogues responde al servicio en comun que existe entre la casa hogar y el
centro de atencion, como también a los bloques independientes que necesita cada uno,

ademas a traves de ello permite desarrollar diversos patios para la interaccion social.
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Se ha planteado accesos independientes para las personas con problemas de salud mental

y para las personas en situacion de calle. El acceso al hogar protegido se planteé por la
Calle 56, debido a que en esa recta predomina el uso de suelo residencial y el acceso del
centro comunitario se planteo por la Calle 78, ya que frente a este se encuentra un parque
el cual trae gran afluencia de personas, permitiendo asi la relacion comunidad centro. Por
otra parte, en los diversos puntos de acceso se formo areas libres o plazas de integracion
para asi fomentar actividad social en el centro de atencion y no tenga la apariencia de una
infraestructura excluida dentro del contexto.

El acceso a emergencia, se ha propuesto retranquear del limite del terreno con el fin de
alejarse de la proximidad de las vias de acceso el cual generan molestias sonoras para el
servicio de internamiento de corta estancia (1 hora a 5 horas maximo) y estos necesitan
estar alejados de los posibles ruidos que pueda emitir el exterior, principalmente generado

por el transporte.

A su vez, es importante que la poblacién tenga un acceso rapido a este servicio, en cuanto
a recibir informacién inmediata, es por eso que se ha propuesto consultorios externos en un
espacio donde la comunidad interactia constantemente y asi puedan usar dicho servicio en

cualquier oportunidad y asi cumplir el objetivo de prevencion.

llustracion 36: Planteamiento General del Proyecto

PATIO
PRINCIPAL DE
INTERACCION

SOCIAL

PLAZA DE
ACCESO

PE—

EJE DE
CIRCULACION
DE CENTRO DE
ATENCION

—

EJE DE
CIRCULACION DE
CASA HOGAR

/

PATIOS

SECUNDARIOS DE /

INTERACCION
SOCIAL

PLAZADE
ACCESO

Fuente: Elaboracion propia
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2.1 DESCRIPCION FUNCIONAL
CIRCULACION

e Circulacion horizontal del personal médico y de servicio: el acceso de este
usuario a la infraestructura se realiza por el lado lateral de la infraestructura y se
ha generado una circulacion por este mismo lado, debido a que es colindante
con otro terreno y no interfiere visualmente con la infraestructura. Por otro lado,
se ha diferenciado mediante un tipo de acabado distinto al del usuario principal.
En el interior, el personal médico tiene una circulacion independiente para

acceder a los consultorios.

e Circulacion horizontal del usuario objetivo: existe dos accesos independientes
tanto para el usuario de la casa hogar como para el usuario del centro de
atencion, esto se da por la parte central de cada establecimiento y a su vez la
circulacion para acceder a las diferentes zonas que ofrece segun las
necesidades que realiza cada usuario es independiente, marcando asi un eje
con un recorrido en forma de P para ambos, pero rematando en un &rea en

comun para buscar fomentar integracién social con diferentes usuarios.

e Circulacion vertical interior: En el caso del bloque principal del centro de
atencion, se ha ubicado en la interseccion de ambas circulaciones interiores para
tener un facil acceso al nivel superior desde los puntos relativamente mas
alejados.

En el &rea de rehabilitacion se ha ubicado al iniciar el recorrido en esta zona,
para que en caso tenga que acceder a otros ambientes en la planta superior de
esta misma, no genere recorridos en vano ni tenga que hacer recorrido por
ambientes innecesarios.

Para la casa hogar, se ha ubicado cerca al ingreso principal porque funcionan
como bloques casi independientes ya que se encuentra separados los

dormitorios de hombres y mujeres.



CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO Ruiz Voca Lucero

e Circulacion vertical exterior: existe una circulacion vertical exterior por rampa

ubicado en un area que conecta ambos bloques, el de rehabilitacion y el bloque
principal para no generar un mayor numero de estas y ademas se encuentra

visible dentro del recorrido de ambos bloques generados

ZONIFICACION

Las zonas del centro de atencion de la salud mental comunitario son las siguientes:

e Z.de atencion: se plantea en un area donde sea lo primero que las personas puedan
ubicar al ingresar, logrando un facil acceso a la informacién y a orientacion. También

ayuda a controlar el acceso a los diversos servicios que este pueda ofrecer.

e Z.de proyeccion a la comunidad: su ubicacion se plantea anexo a la zona de atencion
para lograr que este cerca de los ingresos para las respectivas salidas hacia el
exterior, este requiere mayor relacion con el entorno urbano y estar accesible a la
comunidad. Asi mismo, dentro de esta zona hay un ambiente muy importante que es
el de asistencia social, el cual es requerido en el area de emergencia y en el area de
consulta, es por ello que esta zona también se encuentra central a ambas

necesidades.

e Z.de prevencion, diagndstico y tratamiento: se encuentra ubicado perpendicular al eje
de circulacién horizontal de la zona de atencion para lograr un rapido acceso a este
servicio y poder ser ubicado facilmente, alli se encuentran los consultorios, médulos
especiales y los servicios de apoyo. Esta zona ocupa dos pisos, el primer piso es
ocupado por los consultorios y dentro de este mismo se encuentra la circulacion
vertical que te lleva directo a los mdédulos especiales para el tratamiento del usuario y

los servicios de apoyo, sin necesidad de hacer recorridos innecesarios.

e Z. de rehabilitacion: la ubicacion de esta zona se ha planteado en la parte central de
manera que articule a la casa hogar y al bloque principal del centro de atencion y de
este modo lograr que ambos usuarios puedan tener acceso a este servicio.

Comprende dos pisos.
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Z. de administracion: ubicado en el segundo piso del bloque principal, a una distancia
considerable de la zona de prevencion, diagndstico y tratamiento para no quitarle la

prioridad que demandan los otros servicios por su necesidad de facil acceso.

Z. de servicios generales: esta zona se ha orientado justo al centro del bloque de la
zona de rehabilitacién y del bloque principal de atencion y de prevencién, diagnéstico
y tratamiento, estd ubicado de esa manera para que pueda tener un facil acceso y
rapida circulacion hacia ambos servicios, a su vez evitar excesivas transito del

personal de servicio en zonas del usuario objetivo.

Las zonas del hogar protegido son las siguientes:

Z. intima: dentro de ello se encuentran los dormitorios y los servicios higiénicos, se ha
buscado separar en dos areas distintas para que tanto hombres como mujeres puedan
tener privacidad respecto al sexo opuesto. Es por ello que son dos pequefios bloques
ubicados de manera opuesta y perpendicular al eje de circulacion horizontal del area
de ingreso.

Z. social: esta zona se encuentra visible al ingresar, cuenta con areas de estar
cercanas al hall de ingreso tanto para las visitas como para los residentes del hogar.

También, se buscé que la zona social tenga visuales hacia el patio.

Z. de servicio: se encuentra empaquetado en un area poco visible para los usuarios y

no interrumpe las areas de la zona social.

Z. de administracion: ubicado en el segundo piso y cerca a la circulacién vertical para

que el personal administrativo no genere mucho recorrido por otras zonas.
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llustracion 37:Zonificacién del primer nivel del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia

llustracion 38: Zonificacién del segundo nivel del proyecto
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Saldafa Flores Nataly
ASOLEAMIENTO Y VENTILACION

Para los criterios a tomar en cuenta en cuanto al asoleamiento, primero se ha identificado la
incidencia de rayos solares sobre el terreno que va de este a oeste, afectando lados
paralelos a la calle 56 y el lado colindante.

Asi mismo se ha configurado la ubicacion de los bloques y/o ambientes teniendo en cuenta
la incidencia de rayos solares, existen algunos ambientes que estan siendo afectados por
estos y se han propuesto distintas soluciones.

Tabla 33: Estrategias para control de asoleamiento

AMBIENTES PRINCIPALES

SOLUCION PLANTEADA

En casa hogar: zona intima

(dormitorios)

Los bloques de la casa hogar se ha orientado de este a oeste,
de manera que los vanos de los dormitorios se apertura hacia
el norte, con el objetivo que cuando haya mayor incidencia

solar en el amanecer no afecte a los usuarios.

En casa hogar: zona social
(comedor, salas de
entretenimiento,

administracion)

Estos ambientes se encuentran expuestos a la radiacion
solar porque era necesario generar vanos tanto hacia el norte
como hacia el este y oeste, es por eso que se ha dado

proteccion solar mediante aleros.

En centro de atencién: zona

de rehabilitacion

La mayor longitud de esta zona se ha orientado hacia el
norte, asi que la mayoria de los talleres no se ven afectados
por los rayos solares pero debido a su forma, hay algunas
areas que se veran ligeramente afectadas, es por eso que
alli se ha ubicado ambientes como los SS. HH y almacén,
también dos talleres en los cuales se ha planteado ubicar el
cerramiento vidriado ligeramente retranqueado del limite.

En centro de atencién: zona
de prevencion, diagnéstico y
tratamiento (consultorios,
maodulos especiales y

emergencia)

Debido a que estos ambientes necesitan dos pasillos tanto
para el personal médico como para los otros usuarios, los
consultorios y mdédulos especiales (1° y 2° piso) quedarian
entre estos dos pasillos, es por eso que se ha orientado el
bloque hacia el norte y con vanos hacia el este y oeste, ya
gue la incidencia solar no podria afectar a los consultorios ni
a los médulos especiales por encontrarse en la parte central
donde no llegan los rayos solares. En ambos pasillos los
rayos solares afectan, pero se ha evaluado dénde existe
mayor flujo de circulacidn de personas para buscar proteger

de los rayos solares a través de lamas verticales que cubran
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desde el primer piso hasta el segundo piso, siendo este el

pasillo donde el personal médico no accede.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la ventilacion, se ha planteado tres tipos de ventilacion natural segun la funcion

de cada ambiente:

e Ventilacién directa: en la mayoria de los ambientes se dispuso este tipo de ventilacion

mediante un solo vano hacia las areas exteriores.

e Ventilacién indirecta: Dado Unicamente en el area de consultorios y modulos

especiales a través del corredor médico.

e Ventilacién cruzada: se ha dispuesto este tipo de ventilacién en los talleres ya que
son areas educativas que albergan un mayor numero de personas, por lo tanto, en
ambientes como estos es importante un flujo mayor de renovacion de aire constante
para mantener una calidad de aire saludable en el interior. Es por ello que se ha
disefiado vanos principales orientados hacia las areas verdes y ventanas altas en los

corredores.

2.2 DESCRIPCION FORMAL

e Composicién volumétrica: Esta compuesto por bloques en su mayoria regulares, los
cuales se adaptan a una trama regular en base a la forma del terreno, de esa manera

lograr una composicién que se vea ordenada y limpia.

Debido a que la zona de rehabilitacién contiene al patio central, se ha propuesto que
no sea un area rigida y sin movimiento, mas bien que transmita acogimiento a las
personas que alli se encuentren, es por ello que se ha establecido plantear una
volumetria curva ya que hace mas flexible y dinamico el espacio, pero a la vez para
gue no se sienta un espacio muy cerrado por los laterales se ha abierto un médulo
que dirige hacia el area de recreacion activa.

Ademas, para que los ejes de circulacion queden definidos se ha realizado destajos

en los bloques principales para dar inicio a este recorrido.
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llustracion 39: Composicion volumétrica del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia

e Ingresos principales y composicion de fachadas: Dentro de toda la fachada de ha
jerarquizado los ingresos principales, y se logra identificar facilmente ya que es un
elemento que sobresale dentro de toda la compaosicion volumétrica. La manera como
se ha logrado esto es dando una altura mayor a la del resto del bloque tanto en la
casa hogar como en el centro de atencion. Asi mismo, en el ingreso del centro de
atencion, debido a que es el mas importante, no solo se le ha dado una altura mayor,
sino también que se ha buscado que sobresalga en ancho y del nivel en el que se
encuentra el bloque.

Hay zonas de apoyo al centro como las de caracter administrativo que resaltan desde
la fachada y se busca que logren resaltar con claridad, ya sea enmarcandolo

mediante aleros (cuando este elemento es necesario), y también mediante voladizo.
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llustracion 40:Ingresos principales del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

2.30RGANIZACION ESPACIAL
ORGANIZACION ESPACIAL EXTERIOR
Se ha organizado los bloques mediante una trama, compuesta por bloques separados y

dispersos de acuerdo a una funcion y organizado segun un eje de circulacion el cual, a su

vez forman espacios exteriores, de manera que logran una armonia y unidad.

Los espacios exteriores estan compuestos por plazas, patios, areas verdes y areas de

recreacion activa.

Las plazas estan ubicados al ingreso del centro de atencién y de la casa hogar cumpliendo
un rol importante, de que ese espacio sirva como estancia para la comunidad y asi puedan

participar activamente con los usuarios principales para su reinsercion.
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llustracion 41:Plazas de ingreso del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

Los patios interiores sirven como un espacio de recreacion pasiva que ayuda a fortalecer el
vinculo social entre usuarios objetivo que tanto necesitan antes de salir a la comunidad.

La mayor parte de area verde esta ubicado cercano a los linderos del terreno para crear un

colchén verde y asi cuidar de los posibles ruidos que puedan emitir las infraestructuras

vecinas y/o colindantes a nuestro terreno.

Las areas de recreacién activa estdn compuestas por la losa deportiva, biohuerto y el area

de juegos y ejercicios.

llustracion 42:Patios interiores en el proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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Los ejes espaciales se han formado para articular los espacios, de esa manera lograr que

las funciones se conecten e integren. Se ha generado dos ejes horizontales, el primero
inicia desde el ingreso al centro de atencion, pasa por la zona proyeccién a la comunidad y
culmina generando un recorrido por todos los ambientes de rehabilitacion alrededor del
patio. El segundo inicio desde la casa hogar y culmina también en la zona de rehabilitacion
con el mismo recorrido que el anterior. A través de esto, también se ha buscado que los
ejes rematen en un espacio de gran interés como lo es el patio principal de rehabilitacion.

ORGANIZACION ESPACIAL INTERIOR

Existen espacios de gran importancia como los halls de ingreso, donde este recibe a los
usuarios y a su vez alberga gran afluencia de personas y esto podria contribuir a no tener
un confort adecuado para el usuario, es por ello que para tener un espacio que brinde lo
dicho, se busco trabajar tanto con la escala y proporcién del ambiente. La altura influye en
la escala en mucho mayor grado que anchura y la longitud, por lo tanto, el hall de ingreso
cuenta con una doble altura. También se ha extendido la visual horizontal que hay en ese
espacio hacia el exterior mediante muros acristalados y asi el espacio tenga mayor

profundidad.

llustracion 43: ESPACIALIDAD HALL DE INGRESO

DOBLE ALT

Fuente: Elaboracion propia

El SUM es el espacio que alberga el mayor nimero de personas comparado con los otros
ambientes. Por lo tanto, se ha considero una altura minima de 4 metros y asi permitir al
usuario un ambiente confortable y espacioso. Ademas, se le ha dado una inclinacion a la
cubierta para crear una sensacion de profundidad hacia el escenario y este sea el &rea mas

resaltante.
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llustracion 44: ESPACIALIDAD SUM

Fuente: Elaboracion propia

2.4 CUADRO COMPARATIVO DE AREAS

Tabla 34:Cuadro comparativo de areas

RESUMEN DE AREAS SEGUN PROYECTO POR

RESUMEN DE AREAS PROGRAMADA POR ZONA ZONA
CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO
ZONA AREA ZONA AREA
Z. de atencion 95.82 m2 Z. de atencion 172.52 m2
Z. de proyeccién a la comunidad 755.07 m2 Z. de proyeccion a la comunidad 312.90 m2
Z. de prevencién, diagndstico y 1042.79 m2 Z. de prevencion, diagnéstico y 1189.81 m2
tratamiento tratamiento
Z. de rehabilitacion 711.78 m2 Z. de rehabilitacion 699.85 m2
Z. de administracion 172.08 m2 Z. de administracion 181.05 m2
Z. de servicios generales 176.46m2 Z. de servicios generales 200.33 m2
HOGAR PROTEGIDO
Z. intima 274.87 m2 Z. intima 330 m2
Z. social 248.77 m2 Z. social 325.04 m2
Z. de servicio 59.20 m2 Z. de servicio 35.31m2
Z. de administracion 60.96 m2 Z. de administracion 45.25 m2
TOTAL 3597.80 m2 TOTAL 4022.24 m2

Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO Ill: MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESPECIALIDADES

1. DESCRIPCION DEL PLANTEAMIENTO DE ESTRUCTURAS
1.1 INTRODUCCION

1.1.1 GENERALIDADES
La presente memoria descriptiva corresponde al desarrollo estructural del proyecto de tesis

del Centro de atencion de la salud mental comunitario + Hogar protegido en Nuevo Chimbote
— Ancash. EI proyecto estd conformado de 4 bloques independientes donde el nimero

maximo de pisos es 2.
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1.1.2 ALCANCE
El sistema estructural empleado en el proyecto es el sistema aporticado y el proyecto

estructural a desarrollar se basa en el calculo de vigas, losas, columnas, zapatas a fin de
proponer el buen desemperio estructural de la edificacion y esto segun las especificaciones

y normas para su factibilidad.

1.1.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO
La propuesta estructural planteada contempla el disefio de diversos bloques constructivos,

siendo los médulos proyectados los siguientes:
¢ Blogue de casa hogar — 2 Niveles
e Blogue de rehabilitaciéon — 2 Niveles
e Bloque principal de centro de atencion — 2 Niveles

¢ Blogue de proyeccion a la comunidad — 1 Nivel

1.2 CRITERIOS DE DISENO
121 NORMAS APLICADAS
Se ha tenido en cuenta los criterios de disefio determinados por lo normado en:
¢ Reglamento Nacional de Edificaciones — RNE
¢ Norma Técnica de Edificacion E.020: Cargas
e Norma Técnica de Edificacion E.030: Disefio Sismorresistente
e Norma Técnica de Edificacion E.060: Concreto Armado

e Norma Técnica de Edificacion E.070: Albaiiileria

1.2.2 PARAMETROS DE DISENO
Los parametros a considerar responden a los principios de la Norma E.030 DISENO
SISMORRESISTENTE del Reglamento Nacional de Edificaciones, el cual establecen los

siguientes principios para dar proteccion frente a todos los sismos:

e La estructura no deberia colapsar ni causar dafios graves a las personas
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e La estructura deberia soportar movimientos del suelo calificados como moderados

para el lugar del proyecto, pudiendo experimentar dafios reparables dentro de limites
aceptables.

e Para las edificaciones esenciales, definidas en la Tabla N° 5 de la Norma E.0.30, se
tendran consideraciones especiales orientadas a lograr que permanezcan en

condiciones operativas luego de un sismo severo.

Ademas, que debe tomarse en cuenta la importancia de los siguientes aspectos para la

concepcion estructural sismorresistente:

e Simetria en distribucion de masas y de rigideces.

e Peso minimo, especialmente en pisos altos.

e Uso adecuado de materiales de construccion

¢ Resistencia adecuada, en ambas direcciones, frente a las cargas laterales.
e Continuidad estructural, tanto en planta como elevacion.

¢ Ductilidad.

e Deformacion lateral limitada.

¢ Redundancia estructural.

e Consideracion de las condiciones locales.

e Buena practica constructiva y supervision estructural rigurosa.

Para efectos del andlisis realizado a las edificaciones, se han adoptado para los elementos

estructurales, los valores indicados a continuacion:

e Concreto armado: f'c =210 kg/cm2
e Acero de refuerzo: fy = 4200 kg/cm?2
e Albanileria: fm = 65 kg/cm2

1.2.3 SEGMENTACION DEL PROYECTO EN BLOQUES CONSTRUCTIVOS
El bloque principal de centro de atencién, es el Unico que cuenta con una forma compleja y
con gran longitud, donde es necesario generar juntas constructivas que ayuden a definir

areas estructuralmente independientes de otras y asi también no permitir golpeteos o
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EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH

choques. Estos se han dividido en bloques para el respectivo predimensionamiento de

columnas.
llustracion 45:Segmentacion de bloques constructivos

&
&P

JUNTA DE SEPARACION s
Fuente: Elaboracién propia

CALCULO PARA DETERMINACION DE LA JUNTA SiSMICA
Para determinar la dimension de las juntas de separacion sismica se ha aplicado la siguiente

formula:
S =3+ 0.006 (H - 500)
H=encm
Smin =3 cm
S =3+ 0.006 (729 - 500)
S = 3.006 (229)
S=4374cm=4cm
1.2.4 PREDIMENSIONAMIENTO PARA ELEMENTOS ESTRUCTURALES

PREDIMENSIONAMIENTO DE LOSA

BLOQUE CENTRO DE ATENCION: LOSA BIDIRECCIONAL



CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO Ruiz Vaca Lucero
HL = ) perimetro / 140

HL=7.75+7.75+5.75+5.75/ 140
HL=0.21m.=0.20m

e BLOQUE DE REHABILITACION: LOSA BIDIRECCIONAL

HL = ) perimetro / 140
HL=9.51+4.90+ 755+ 7.55/ 140
HL=0.21m.=0.20m

e BLOQUE DE CASA HOGAR: LOSA UNIDIRECCIONAL

Losa Aligerada — varios tramos:
HL =L /25
HL=5.60/25=0.224m.=0.20 m

e BLOQUE DE PROY. A LA COMUNIDAD: LOSA UNIDIRECCIONAL
Losa Aligerada — un tramo:
HL =L /22
HL=5.09/22=0.23m.=0.20m

PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS

e BLOQUE DE CENTRO DE ATENCION

llustracion 46:Bloque para predimensionamiento 1
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Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE A

Tabla 35:Predimensionamiento columna bloque A

UBICACION DE COLUMNA FORMULA Y RESULTADO OBSERVACION
Area Tributaria = 2.88 x 2.59 = 7.50 m2

P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=7.50 m2 x 1500 kg/m2 x 1 pisos
P =11250Kg. Se ha considerado una

Columna en esquina Ag=P/0.35fc Ag=11250 Kg. / 0.35 (280 kg/cm?2) medida de 40x.25
Ag=114.80 cm2.

Medida de columna:
Vv114=10.70 cm
Area Tributaria = 5.83 x 4.93 = 28.74 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=28.74 m2 x 1500 kg/m2 x 1 pisos
P =43110Kg.
Columna céntrica Ag=P/0.45fc Ag =43110Kg. / 0.45 (280 kg/cm2)
Ag=342.14 cm2.
Medida de columna:
V342=18.50 cm
Area Tributaria = 4.93 x 2.88 = 14.20 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=14.20 m2 x 1500 kg/m2 x 1 pisos
P= 21300 Ke. Se ha considerado una

Columna excéntrica Ag=P/0.35fc Ag =21300 Kg. / 0.35 (280 kg/cm?2) medida de 40x.25
Ag=217.35cm2.

Medida de columna:
Vv217=14 cm

Se ha considerado la
dimensién minima de
una columna que es de
.40x.25

Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE B

Tabla 36:Predimensionamiento columna bloque B

Area Tributaria = 3.63 x 3.00 = 10.89 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=10.89 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P = 32670 Ke. Se ha considerado una

Col i = A = ./ 0.
olumna en esquina Ag=P/0.35fc Ag =32670Kg. / 0.35 (280 kg/cm2) medida de .40x.25
Ag=333.36 cm2.

Medida de columna:
Vv333=18.25cm
Area Tributaria = 7.30 x 5.75 = 41.98 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=41.98 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P= 125940 K. Se ha considerado una

Columna céntrica Ag=P/0.45fc Ag =125940 Kg. / 0.45 (280 kg/cm2) medida de .40x.25
Ag =999.52 cm2.

Medida de columna:
Vv999=31.62 cm
Area Tributaria = 5.75 x 3.63 = 20.87 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=20.87 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P = 62617 Ke. Se ha considerado una

Col éntri E .35 f = ./ 0.
olumna excéntrica Ag=P/0.35fc Ag =62617 Kg. / 0.35 (280 kg/cm2) medida de .40x.25
Ag = 638.95 cm2.

Medida de columna:
V638=25cm

Fuente: Elaboracion propia

100
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BLOQUE C

Tabla 37:Predimensionamiento columna bloque C

Area Tributaria = 2.59 x 3.00 = 7.77 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=7.77 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P =23310 Kg. .
Columna en esquina Ag=P/0.35fc Ag=23310Kg. /0.35 (iSO kg/cm2) Se ha c-on5|derado una
medida de .40x.25
Ag=237.85cm2.
Medida de columna:
Vv237=15.42 cm
Area Tributaria = 5.70 x 4.93 = 28.10 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=28.10 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P =84303 Kg.
Columna céntrica Ag=P/0.45fc Ag = 84303 Kg. / 0.45 (280 kg/cm2)
Ag =669.07 cm2.
Medida de columna:
V669=25.86 cm
Area Tributaria = 3.00 x 4.93 = 14.79 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=14.79 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P =44370 Ke. Se ha considerado una

Col éntri = .35 f = ./ 0.
olumna excéntrica Ag=P/0.35fc Ag = 44370 Kg. / 0.35 (280 kg/cm2) medida de .40x.25
Ag=452.75 cm2.

Medida de columna:
V452=21.27 cm

Se ha considerado la
dimensién minima de
una columna que es de
.40x.25

Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE D

Tabla 38:Predimensionamiento columna bloque D

Area Tributaria = 3.75 x 3.00 = 11.25 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=11.25 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos

P =33750 Kg. :
ol o esains RO Ag= 33750 Kg. / 0.35 (280 k 2) Se ha considerado una
q g= .35 f'c €= g/ 0. g/cm medida de .40x.25

Ag =344.38 cm2.
Medida de columna:
V344=18.56 cm
Area Tributaria = 7.13 x 5.75 = 40.99 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=40.99 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P =122992 Kg. .
Columna céntrica Ag=P/0.45fc Ag=122992 Kg. / 0.45 (580 kg/cm2) Se ha c'on5|derado una
medida de .40x.25
Ag=976.13 cm2.
Medida de columna:
Vv976=31.24 cm
Area Tributaria = 3.78 x 5.75 = 21.74 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=21.74 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P =65205 Kg. .
Columna excéntrica Ag=P/0.35fc Ag = 65205 Kg. / 0.35 (§80 kg/cm2) Seha c.on5|derado una
medida de .40x.25
Ag = 665.35 cm2.
Medida de columna:
V665=25.79 cm

Fuente: Elaboracion propia
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e BLOQUE DE REHABILITACION

llustracion 47:Bloque para predimensionamiento 2

&

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 39:Predimensionamiento columna bloque 2

Area Tributaria = 13.69 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=13.69 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P = 41070 Kg.
Columna en esquina Ag=P/0.35fc Ag = 41070 Kg. / 0.35 (280 kg/cm2)
Ag =419.08 cm2.
Medida de columna:
V419=20.47 cm
Area Tributaria = 38.17 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=38.17 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos

Se ha considerado una
medida de .35x.25

P =114510 Kg. i
R T Ag = 114510 Kg, / 0.45 (280 kg/em2 Se ha considerado una
Ag=P/0.45f'c g= g. /0.45 (280 kg/cm2) medida de .35x.25
Ag =908.80 cm2.

Medida de columna:
Vv908=30.15cm
Area Tributaria =26.84 m2
P = AT x 1500 kg/m2 x N° pisos P=26.84 m2 x 1500 kg/m2 x 2 pisos
P = 80520 Kg.
Columna excéntrica Ag=P/0.35fc Ag = 80520 Kg. / 0.35 (280 kg/cm2)
Ag=821.63 cm2.
Medida de columna:
V821=28.66 cm

Se ha considerado una
medida de .35x.25

Fuente: Elaboracion propia

e BLOQUE DE PROY. A LA COMUNIDAD: el SUM es el ambiente con mayor luz en

este bloque, pero se ha dispuesto una cubierta de tijeral o cercha metalico apoyadas
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en columnas minimas de .25 m x .25 m ya que estas se pueden utilizar en grandes

luces y ademas las columnas donde se apoyan no reciben de mucho peso. Ademas,
dentro de este bloque existe un ambiente de un solo tramo con luces aproximadas
de 3.00 m x 5.00 m donde también se necesitan columnas de dimensiones minimas
de .25m x .25 m.

e BLOQUE DE CASA HOGAR: en esta area no existen luces de gran tamafo debido
a que la modulacién es de 4.40 m. x 5.00 m., por lo tanto, al predimensionar las
columnas resultara con dimensiones menores a 25 cm. X 25 cm. y las dimensiones
minimas para una columna es de 25 cm. X 25 cm., es por ello que se considerara

dichas dimensiones en las columnas de la casa hogar.

PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGAS
Para el ancho de cada viga se tomd en cuenta también las dimensiones que tienen las

columnas para no generar intersecciones que no encajen entre si.

BLOQUE CENTRO DE ATENCION COMUNITARIO

e Viga principal

Hv=L/11
Hv=7.80m/11=0.70m
B = Hv/2
B=0.70m/2=0.35m

e Viga secundaria

Hv =L /14
Hv=493m/14=0.35m
B = Hv/2
B=0.35m/2=0.18m=0.20m

BLOQUE REHABILITACION
Debido a que es una luz de la viga principal es de mucha longitud y resulta un peralte muy
alto, se acorté la longitud con columnas intermedias y se uniformizo el peralte de las vigas

principal y secundaria a 0.55 m.

103



CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIO + HOGAR PROTEGIDO
EN NUEVO CHIMBOTE - ANCASH

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly

e Viga principal

Hv=1L/11
Hv=8.85m/11=0.80 m
B = Hv/2
B=0.80m/2=0.40m

e Viga secundaria

Hv =L /14
Hv=755m/14=0.54 m=0.55m
B = Hv/2
B=055m/2=028m=0.30m

BLOQUE CASA HOGAR

e Viga principal

Hv=L/11
Hv=468m/11=043m=0.45m
B = Hv/2
B=045m/2=023m=0.25m

e Viga secundaria

Hv=L/14
Hv=333m/14=0.24m=0.25m
B = Hv/2
B=025m/2=0.13m=0.15m

PREDIMENSIONAMIENTO DE ZAPATAS

e BLOQUE DE CENTRO DE ATENCION
BLOQUE A

Tabla 40:Predimensionamiento zapatas bloque A
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UBICACION DE ZAPATA FORMULA Y RESULTADO
Area Tributaria = 2.88 x 2.59 = 7.50 m2
Zapata en esquina Az = AT x N° pisos / 6 suelo Az=7.50m2x 1piso/ 8
Az=0.94m
A=B=VA A=v0.94=0.96m
Area Tributaria = 5.83 x 4.93 = 28.74 m2
Zapata céntrica Az = AT x N° pisos / 6 suelo Az=28.74m2x 1piso/8
Az=3.59m
A=B=VA A=v3.59=1.90m
Area Tributaria = 4.93 x 2.88 = 14.20 m2
Az = AT x N° pisos / 6 suelo Az=14.20m2 x 1 piso /8
Zapata excéntrica Az=1.78m
A=2B A=2x0.94=1.88m
B =VAz/2 A=v1.78/2=0.94m

Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE B
Tabla 41:Predimensionamiento zapatas bloque B
Area Tributaria = 3.63 x 3.00 = 10.89 m2
Zapata en esquina Az = AT x N° pisos / & suelo Az=10.89m2x2piso/8
Az=2.72m
A=B=VA A=V2.72=1.65m
Area Tributaria = 7.30 x 5.75 = 41.98 m2
Zapata céntrica Az = AT x N° pisos / & suelo Az=41.98 m2x 2 piso/ 8
Az =10.50m
A=B=VA A=v10.50=3.24 m
Area Tributaria = 5.75 x 3.63 = 20.87 m2
Az = AT x N° pisos / & suelo Az=20.87m2x2piso/8
Zapata excéntrica Az=522m
A=2B A=2x162=3.24m
B =VAz/2 A=v5.22/2=1.62m
Fuente: Elaboracion propia
BLOQUE C

Tabla 42:Predimensionamiento zapatas bloque C

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly
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Area Tributaria = 2.59 x 3.00 = 7.77 m2
Az=7.77m2x2piso/8
Az=1.94m

A=B=VA A=v1.94=1.39m

. Az = AT x N° pisos / & suelo
Zapata en esquina

Area Tributaria = 5.70 x 4.93 = 28.10 m2
Az =28.10m2 x 2 piso / 8
Az=7.02m

A=B=VA A=V7.02=2.65m

Zapata céntrica Az = AT x N° pisos / & suelo

Area Tributaria = 3.00 x 4.93 = 14.79 m2

Az = AT x N° pisos / & suelo Az=14.79 m2 x 2 piso / 8

Zapata excéntrica Az=3.70m
A=2B A=2x136=2.72m
B = VAz/2 A=v3.70/2=1.36m

Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE D

Tabla 43:Predimensionamiento zapatas bloque D

Area Tributaria = 3.75x 3.00 = 11.25 m2
Az=11.25m2x2piso/8
Az=2.81m

A=B=VA A=v2.81=1.68m

. Az = AT x N° pisos / 6 suelo
Zapata en esquina

Area Tributaria = 7.13 x 5.75 = 40.99 m2
Az =40.99 m2 x 2 piso / 8
Az=10.25m

A=B=vVA A=v10.25=3.20m

o = N° pi
Zapata céntrica Az = AT x N° pisos / 6 suelo

Area Tributaria =3.78 x 5.75 = 21.74 m2

Az = AT x N° pisos / 6 suelo Az=21.74m2x2piso/8

Zapata excéntrica Az=5.44m
A=2B A=2x1.65=3.30m
B =VAz/2 A=v5.44/2=1.65m

Fuente: Elaboracion propia

e BLOQUE DE REHABILITACION

e Tabla 44:Predimensionamiento zapata bloque rehabilitacion

Area Tributaria = 3.88 m2
Az=3.88m2x 2 piso/8
Az=0.97m

A=B=VA A=v0.97=0.99m

. Az = AT x N° pisos / & suelo
Zapata en esquina

Area Tributaria = 13.64 m2
Az=13.64m2x2piso /8
Az=341m

P Az = AT x N° pisos / & suelo
Zapata céntrica

A=B=VA

A=v3.41=1.85m

Zapata excéntrica

Az = AT x N° pisos / & suelo

A=28B
B = VAz/2

Area Tributaria = 7.36 m2
Az=7.36 m2x2piso/8
Az=1.84m
A=2x0.96=192m
A=V1.84/2=0.96 m

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly
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Fuente: Elaboracion propia

e BLOQUE DE PROY. A LA COMUNIDAD

Tabla 45:Predimensionamiento zapata bloque proy. a la comunidad

Area Tributaria = 2.77 x 1.98 = 5.48 m2
Zapata en esquina Az = AT x N° pisos / & suelo Az=5.48m2x 2 piso/ 8
Az=1.37m
A=B=VA A=v1.37=1.17m
Area Tributaria = 19.33 m2
Zapata céntrica Az = AT x N° pisos / & suelo Az=19.33m2x2piso /8
Az=4.83m
A=B=VA A=v4.83=2.20m
Area Tributaria = 4.40 x 2.77 = 12.19 m2
Az = AT x N° pisos / & suelo Az=12.19m2x 2 piso/ 8
Zapata excéntrica Az=3.05m
A=2B A=2x123=2.47m
B =VAz/2 A=v3.05/2=1.23m

Fuente: Elaboracion propia

e BLOQUE DE CASA HOGAR

Tabla 46:Predimensionamiento zapata bloque casa hogar

Area Tributaria = 1.79x 2.92 = 5.23 m2
Zapata en esquina Az = AT x N° pisos / 6 suelo Az=5.23m2x 2 piso /8
Az=1.31m
A=B=vVA A=v1.31=1.14m
Area Tributaria = 4.87 x 4.00 = 19.48 m2
Zapata céntrica Az = AT x N° pisos / 6 suelo Az=19.48 m2x2piso /8
Az=4.87m
A=B=VA A=v4.87=221m
Area Tributaria = 1.79x 2.92 = 5.23 m2
Az = AT x N° pisos / 6 suelo Az=5.23m2x 2 piso /8
Zapata excéntrica Az=131m
A=2B A=2x0.81=1.62m
B = VAz/2 A=v1.31/2=0.81m

Fuente: Elaboracion propia

PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGAS DE CIMENTACION

BLOQUE CENTRO DE ATENCION COMUNITARIO

Hv = (1/9) L
Hv = (1/9) 7.75 = 0.86 m = 0.85 m
B = Hv/2

B=085m/2=043m
BLOQUE DE REHABILITACION
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Hv = (1/9) L
Hv = (1/9) 4.79 = 0.53 m = 0.50 m
B = Hv/2

B=050m/2=0.25m
BLOQUE DE PROY. A LA COMUNIDAD

Hv = (1/9) L
Hv =(1/9) 5.28 =0.59 m =0.60 m
B = Hv/2

B=0.60m/2=0.30m
BLOQUE DE CASA HOGAR

Hv = (1/9) L
Hv = (1/9) 5.60 = 0.62 m = 0.60 m
B = Hv/2

B=0.60m/2=0.30m

2. DESCRIPCION DEL PLANTEAMIENTO DE INSTALACIONES SANITARIAS

2.1. INTRODUCCION
2.1.1. GENERALIDADES
La presente memoria descriptiva corresponde a las instalaciones de agua potable y desagie
para los diferentes servicios del proyecto de tesis: Centro de atencion de la salud mental
comunitario + hogar protegido, ubicado en la Urbanizacion Los Domus, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia de Santa, en el departamento de Ancash.
2.1.2. ALCANCES DEL PROYECTO

El terreno donde se ubica el proyecto es una zona urbana, este cuenta con las conexiones
correspondientes para los servicios de agua y desague. El trabajo consistira en desarrollar

sobre la base de los planos de arquitectura la correcta distribucion de redes segun su fin.

El disefio consistird en red de agua fria, desagle y sistema contra incendios, para esto se
tendra que definir la dotacion diaria para el dimensionamiento de cisterna y los equipos de
bombeo.
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2.1.3. CONSIDERACIONES DE DISENO

Lo descrito se ha adoptado siguiendo las disposiciones en el Reglamento Nacional de

Edificaciones, norma |.S. 010 “Instalaciones Sanitarias para Edificaciones”.

2.2. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
2.2.1. RED DE AGUA POTABLE

El punto de partida es a partir de la red de abastecimiento ubicadas en las calles 56 y 78, a

través de conexiones hasta llegar a los puntos de salida de aparatos sanitarios u otros

accesorios que se ubican en el proyecto.

El sistema que se utilizara es el de sistema de presion constante flujo variable, el cual es un
sistema directo donde el agua de la red publica se almacena en la cisterna ubicadas
estratégicamente en el primer nivel donde se de facil acceso para el personal a cargo, a partir
de esta, el agua es impulsada a los servicios requeridos de todo el proyecto. En el cuarto de
bombas se utilizara una electrobomba de capacidad 3.85 It/seg para la cisterna 1 y una
capacidad de 3.47 It/seg para la cisterna 2, teniendo en cuenta una altura dindmica de 11.64
m, segun esto la potencia de la bomba seria de 1 HP para el cuarto de la cisterna 1y de 1

HP para el cuarto de la cisterna 2.

A) Dimensionamiento de cisterna

En el presente proyecto se calculara la dotacion de manera independiente para cada
servicio de acuerdo a las caracteristicas del proyecto, se obtendra una dotacién parcial
por cada ambiente segun el reglamento.

Se realizara la sumatoria de la dotacién nos dara en resultado la cantidad de agua en litros
gue se necesitara abastecer para la infraestructura, el agua sera almacenada en dos
cisternas ubicada en el proyecto, se tendra ampliar la capacidad de la cisterna para el

agua contra incendios.
Consideraciones:

- Dotacion de agua para establecimientos de hospedaje, en funcion al area del dormitorio.
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Tabla 47: Dotacién diaria para hospedajes

Tipo de establecimiento Dotacion diaria

Albergues 25 L por m2 de area destinado a dormitorio

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones
- Dotacién de agua para restaurantes estara en funcion del area de comedores

Tabla 48:Dotacién para comedores

Area de los comedores en m2 Dotacién
41 a 100 50 L por m2

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

- Dotacién de agua para locales educacionales y residenciales estudiantiles, segun la tabla

Tabla 49:Dotacion de agua para educacion

Tipo de local educacional Dotacion diaria

Alumnado y personal no residente 50 L por persona

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones
- Dotacién de agua para locales de espectaculos o centros de reunion

Tabla 50:Dotacién para centros de reunion

Tipo de establecimiento Dotacion diaria

Cines, teatros, auditorios 3L por asiento

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

- Dotacién de agua oficinas se calculard a razén de 6 L/d por m2 de area util del local.
- Dotacién de agua para depésitos de materiales, equipos, se calculara a razén de 0.50 L/d
por m2 de area util del local.

- Dotacién de agua para las estaciones de servicios, segun la tabla

Tabla 51: Dotacién para estacionamientos

Estaciones y parques de estacionamientos Dotaciones

Garajes y parques de estacionamiento de i
i ] ) 2L por m2 de area
vehiculos por area cubierta

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

- Dotacién de agua para locales de salud como: hospitales, clinicas de hospitalizacion y

similares, segun la tabla
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Tabla 52:Dotacion para consultorios

Local de salud

Dotacioén

Consultorios médicos

500 L/d por consultorio

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones
Dotacion de agua para lavanderias segun la tabla

Tabla 53:Dotacion para lavanderias

Tipo de local Dotacion Diaria

Lavanderia 40 L/Kg de ropa

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

Dotacion de agua para areas verdes sera de 2L/d por m2.

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly

Para el abastecimiento de agua se utilizard un sistema indirecto con equipos de bombeo,

es decir el sistema de presién constante flujo variable por el cual no se requerira el uso de

tanque elevado. Al utilizar este sistema se utilizara el 100% del volumen que se calculd

para la cisterna.

Tabla 54:Célculo de dotacién de agua necesaria para Cisterna 1

e o PRO O DO A
AREA DAR OTA
TALLERES
Sala de lectura Norma 1S.010-dotacion F | 20 3 60
Talleres Norma IS.010-dotacion F | 77 50 3850
Almacén de biohuertos Norma 1S.010-dotacion J 39.41 0.5 19.71
SERVICIOS GENERALES
Lavanderia Norma IS.010-dotacion T | 10 40 400
Servicio Norma 1S.010-dotacion J 52.97 0.5 26.49
SALUD
Topico Norma 1S.010-dotacion S | 1 500 500
Consultorios Norma 1S.010-dotacion S | 6 500 3000
Jefat“r‘z‘oyn;iclgzc'é” de Norma IS.010-dotacion | 32.74 6 196.44
Sala de personal médico Norma 1S.010-dotacion G | 12 3 36
Cafeteria Norma IS.010-dotacion D 62.92 50 3146
Neurologia Norma 1S.010-dotacion S | 1 500 500
Médulos Norma 1S.010-dotacion S | 7 500 3500
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Almacén técnico Norma 1S.010-dotacion J 14.18 0.5 7.09

Laboratorio Norma 1S.010-dotacion S 500 500

Nutricion Norma 1S.010-dotacion S 500 500

ADMINISTRACION

Oficinas Norma IS.010-dotacion | 124.77 6 748.62
Oficinas de proyeccion Norma 1S.010-dotacion | 106.03 6 636.18
Admisién, Tramite y caja Norma 1S.010-dotacion | 30.24 6 181.44

Archivos clinicos Norma IS.010-dotacion J 7.75 0.5 3.88

OTROS
Estacionamiento Norma I1S.010-dotacion O 438.21 2 876.42
Areas verdes Norma 1S.010-dotacion U 298 2 596.00
TOTAL 19284.26

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

Tabla 55:Célculo de volumen y dimensién de Cisterna 1

CISTERNA 1 M3

Litros | Vol (m3) | Vol A.C.I | Total

VOLUMEN DE CISTERNA 1 =46 M3

Area= v/h
19284 | 193 25 44.3 46 m3 200 | 23m2
Redondeo 46 ma | Dimension minima de la |Be 50 0860 m x 2,00 m
cisterna

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

Ruiz Vaca Lucero
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Para el tamafio del pozo cisterna se consideré la profundidad de 2.40 m, pero el nivel

méaximo de llenado de agua sera hasta los 2.00 m.

Tabla 56:Célculo de dotacién de agua necesaria para Cisterna 2

VIS cealament PRO O DOTACION A
AR DARCIA OTA
CASA HOGAR
Dormitorios Norma 1S.010-dotacion C 206.96 25 5174
Dormitorio seguridad Norma 1S.010-dotacion C 8.14 25 203.5
Comedor Norma 1S.010-dotacion D 23.43 50 11715
Lavanderia Norma 1S.010-dotacion T | 8.5 40 340
Oficinas Norma 1S.010-dotacion | 32.95 6 197.7
Topico Norma 1S.010-dotacion S 1 500 500
AMBIENTES PUBLICOS
SUM Norma 1S.010-dotacion G | 72 3 216
Sala de exhibicion Norma 1S.010-dotacion G | 15 3 45
EMERGENCIA
Dormitorio seguridad Norma 1S.010-dotacion C 13.44 25 336
Sala de observacion Norma 1S.010-dotacion S 500 1000
Consultorio Norma 1S.010-dotacion S 500 500
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Almacén técnico Norma 1S.010-dotacion J 8.56 0.5 4.28

Topico Norma 1S.010-dotacion S 1 500 500

Cuarto de aislamiento Norma 1S.010-dotacion S 1 500 500
TOTAL 10687.98

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

Tabla 57:Calculo de volumen y dimension de Cisterna 2

CISTERNA 2 M3

VOLUMEN DE CISTERNA 2 =36 M3

Littos Vol (m3) Vol AC.I \ Total o v H| area
Area= v/h
10688 10.69 25 35.69 Bm3 | 2| 18m2
Redondeo 36ma | Dimension minimade la | g 4o 3 599 m x 2,00 m
cisterna

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

B) Calculo de las unidades de gastos del edificio

Tabla 58:Célculo de aparatos sanitarios(Cisterna 1)

APARATOS SANITARIOS

Ruiz Vaca Lucero
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BLOQUE AMBIENTE —_—
INODORO LAVATORIO DUCHA LAVADERO URINARIO
Servicios Higiénicos 5 5 2
TALLERES
Aulas 4
Servicios Higiénicos 8 8 3
CONSULTO- Cafeteria 1
RIOS Laboratorio 2
Lactario 2
Vestuarios y Servicios 5 2 4 2
SERVICIOS
GENERALES Cuarto de Basura 2
Lavanderia 1
TOTAL 18 15 4 12 7

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

Tabla 59:Célculo de unidades de gasto (Cisterna 1)

METODO HUNTER (Para célculo Bomba Cisterna)

Aparato Sanitario Unidad de Gasto 'N°| UH
Inodoro 8 18 | 144
Lavatorio 2 15| 30
Ducha 4 4 16
Lavadero 4 12 | 48
Urinario 5 7 35
TOTAL 273

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones
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Teniendo un total de 273 unidades Hunter, el cual este resultado se compara en la tabla

de gastos probables para el método de Hunter, donde nos da como resultado un caudal
de méxima demanda simultanea de 3.85 It/seg.

-Célculo de Altura dindmica:
Hd=He + P

Hd= 8.64+3.00

Hd=11.64

-Calculo de potencia de electrobomba de agua para consumo humano:

PHP = Qx hd
~ 75x0.7
3.851t/segx 11.64m
PHP =

75x0.7

PHP = 0.85 ~ 1 Bomba de 1HP

-Calculo de potencia de electrobomba de agua contra incendios:
Caudal Asignado: 1000GPM - 63.083

Tiempo de funcionamiento del sistema contra incendios - % hora

Altura dindmica—> 53.45

Potencia:
Q x hd
PHP =
75x0.7
_ 63.081t/seg x 53.45m
B 75x 0.7
PHP = 64.22

Tabla 60:Célculo de aparatos sanitarios(Cisterna 2)

APARATOS SANITARIOS
INODORO LAVATORIO DUCHA LAVADERO URINARIO

BLOQUE AMBIENTE
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Servicios Higiénicos 10 10 9
CASA HOGAR Cocina 1
Lavanderia
EMERGENCIA | Servicios Higiénicos 4 4 4
ExalIJBI\IACTON Servicios Higiénicos 1 1
TOTAL 15 15 13 3 0

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

Tabla 61:Calculo de unidades de gasto (Cisterna 2)

METODO HUNTER (Para célculo Bomba Cisterna)

Aparato Sanitario ‘ Unidad de Gasto N°
Inodoro 8 15| 120
Lavatorio 2 15| 30
Ducha 4 13| 52
Lavadero 4 3| 12
Urinario 5 0
TOTAL 214

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones

Teniendo un total de 214 unidades Hunter, el cual este resultado se compara en la tabla
de gastos probables para el método de Hunter, donde nos da como resultado un caudal

de maxima demanda simultanea de 3.47 It/seg.
-Célculo de Altura dinamica: Se tiene en cuenta una altura dinamica de 11.64 m.

-Célculo de potencia de electrobomba de agua para consumo humano:

PHP = Qx hd

75x 0.7

3.47 It/seg x 11.64m
PHP =

75x0.7

PHP = 0.077 ~ 1 Bomba de 1HP

-Célculo de potencia de electrobomba de agua contra incendios:
Caudal Asignado: 1000GPM - 63.083

Tiempo de funcionamiento del sistema contra incendios - % hora

Altura dindmica—> 53.45
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Potencia:
_ Qxhd

PHP 75x0.7

PHP — 63.08 1t/seg x 53.45m
h 75x 0.7

PHP = 64.22

3.2.1. SISTEMA DE AGUA CONTRA INCENDIOS

Este se compone de un conjunto de tuberias, dispositivo y accesorios interconectados entre
si, donde el agua se mantiene en la cisterna hasta el momento en que se requiera para
proteger la infraestructura y el usuario en caso de riesgo ocasionado por incendio.

Se considera en el proyecto una cantidad minima de 25 m3, la cual sera abastecida por una
conexiéon de 4” de diametro. El sistema de bombeo estd compuesto por una bomba principal
y una bomba jockey para evitar que la bomba arranque de manera constante.

Este sistema abastecera de agua a todos los gabinetes proyectados en la edificacion.

3.2.2. EVACUACION DE DESAGUES

A) Sistema de desagie

La evacuacion de estas aguas residuales del segundo nivel bajarda mediante montantes,
este sistema evacuara estas aguas con una pendiente de 1%, continuando la descarga
en buzones o cajas de registros para finalmente descargar en las conexiones domiciliarias
de la calle 56 y la calle 78.

Tanto para la red de desague horizontal como vertical se proyectaron tuberias de PVC
cuyo diametro es de 47, estas soportaran las unidades totales de descarga. Las cajas de
registro que se utilizaran tendran una medida de 12 x 24” de material de concreto simple
y la tapa del mismo material y marco de fierro fundido, estan se ubicaran segun lo indicado
en el plano.

También seran usados buzones de diametro de 1.20 m con tuberias de salida de 4” a 1%
de pendiente, estas también seran de concreto simple con la tapa de concreto armado.
Se colocaran puntos de ventilacion para los aparatos sanitarios y asi evitar los malos

olores, estas tuberias de ventilacion seran de PVC de 2.
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llustracion 48:Detalle de buzén de desaglie
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Fuente: Plano de instalaciones sanitarias IS-07

B) Sistema de drenaje pluvial

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly

Se tiene en cuenta que en la ubicacion donde se encuentra el proyecto las precipitaciones

son leves, por lo tanto, se proyectaron canaletas de piso en el techo del segundo nivel

para desfogar en gargolas de lluvia que se ubicaron de manera estratégica para que el

desfogue sea en las areas verdes.

También se ubicaron redes de descarga con tuberias de 3” que van directamente hacia

el desague.

3. DESCRIPCION DEL PLANTEAMIENTO DE INSTALACIONES ELECTRICAS

3.1 INTRODUCCION
3.1.1 GENERALIDADES

La presente memoria corresponde al desarrollo de las instalaciones eléctricas de las redes

tantos interiores como exteriores del proyecto de tesis: Centro de Atencion de la Salud Mental

Comunitario + Casa Hogar en Nuevo Chimbote — Ancash, en un terreno cuya area es de

9382.70 m2.
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3.1.2 ALCANCES DEL PROYECTO

Las instalaciones eléctricas interiores estan tipificadas en el Codigo Nacional de Electricidad

y corresponde a las instalaciones que se efectlan a partir de la cometida hasta los puntos de
utilizacion. En términos generales comprende las acometidas, los alimentadores, sub.
Alimentadores, tableros, sub. Tableros, circuitos derivados, sistemas de proteccién y control,

sistemas de medicion y registro, sistema de puesta a tierra y otros.!

Para poder desarrollar las instalaciones eléctricas tanto interiores como exteriores, es
importante tener en cuenta el calculo de Maxima Demanda y los calculos de intensidades de
corriente nominal y de disefio para poder generar el diagrama de distribucion de tableros
generales, tableros y sub tablero, para posteriormente ubicar los puntos de alumbrado y

tomacorriente por cada bloque.

Asi mismo, para cada blogue se ha disefiado 2 tableros de distribuciéon general, uno para la
Casa Hogar y otro para el Centro de Atencion, ya que son entidades distintas las que
administran el complejo y con el fin de evitar inconvenientes en cuanto al consumo de energia

de cada uno.

3.2 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

3.2.1 DEFINICIONES

El alumbrado publico y las sub estaciones eléctricas estdn normadas en el Reglamento
Nacional de Edificaciones en las normas EC.010 y EC.030 las definiciones que nos da el

reglamento son las siguientes:

e DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA
Es recibir la energia eléctrica de los generadores o transmisores en los puntos de entrega,
en bloque y entregarla a los usuarios finales.

e CONCESIONARIO
Persona natural o juridica encargada de la prestacion del Servicio Pablico de Distribucion de
Energia Eléctrica.

e ! Reglamento Nacional de Edificaciones. (2017). Grupo Universitario S.A.C. Lima.
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e ZONA DE CONCESION

Area en la cual el concesionario presta el servicio publico de distribucion de electricidad.
e SISTEMA DE DISTRIBUCION

Conjunto de instalaciones para la entrega de energia eléctrica a los diferentes usuarios.
Comprende:
- Subsistema de distribucion primaria
- Subsistema de distribucion secundaria
- Instalaciones de alumbrado publico
- Conexiones
- Puntos de entrega
e INSTALACION DE ALUMBRADO PUBLICO
Conjunto de dispositivos necesarios para dotar de iluminacién a vias y lugares publicos
(avenidas, jirones, calles, pasajes, plazas, parques, paseos, puentes, caminos, carreteras,

autopistas, etc.) abarcando las redes y las unidades de alumbrado publico.

3.2.2 PRINCIPALES COMPONENTES DE LAS REDES ELECTRICAS

SUMINISTRO DE ENERGIA

El suministro de energia lo proporciona la red general de Hidrandina. El cable de media
tensién viene desde la Sub estacion Villa Mar que se encuentra en la zona de Chimbote Sur.
Se utiliza un cable de media tension de 20 Kw, que conectara a una linea del circuito A”, a
partir del poste méas cercano con cédigo CH 2067, y este llega hacia la subestacion.

La sub estacién cuenta con 3 pozos a tierra, dos de mediana intensidad y el otro de baja
intensidad, ademas esta compuesta por la celda de transformador, grupo electrégeno, tablero

de transferencia y tablero general.
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llustracion 49:Esquema grupo electrégeno
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Fuente: Elaboracion propia

TABLEROS Y SUB TABLEROS

El tablero de distribucién general distribuye a los subtableros que se encuentran en cada
bloque, este sera metalico del tipo empotrado y equipado con interruptores termomagnéticos
y dotara de energia a los subtableros. El tablero general 1 del Centro de Atencion Comunitario
cuenta con 9 subtableros y el tablero general 2 de la Casa Hogar cuenta con 1 subtablero.
Ya que dentro del terreno funcionan distintas entidades, se ha planteado 2 tableros

generales.

Tabla 62:Relacién de tableros y subtableros

RELACION DE TABLEROS

TABLEROS SUB TABLEROS
GENERALES
T-01 Z. DE SERVICIOS GENERALES
T-02 AREA DE CONSULTORIOS
16-1 T-03 AREA DE ATENCION
T-04 AREA DE EMERGENCIA
CENTRO DE -
. T-05 Z. DE REHABILITACION
ATENCION
COMUNITARIO T-06 SUM
T-07 SALA DE EXHIBICION DE PRODUCTOS
T-08 CONSULTORIOS EXTERIORES
T-09 CAFETERIA
TG-2
T-01 TODAS LAS ZONAS
CASA HOGAR

Fuente: Elaboracion propia

Los subtableros estan ubicado en zonas de rapido acceso, como circulaciones y halls.
Ademas, en el bloque principal existen juntas constructivas y por cada junta es necesario la

ubicacion de un subtablero, y son todos para empotrar.
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3.2.3 CACULO DE MAXIMA DEMANDA
Para el calculo de maxima demanda se considero el area techada del proyecto y su carga

unitaria, la cual indica el reglamento de acuerdo a la funcién que en ello se realizard, asi
obtenemos la carga basica del proyecto. Posteriormente, se procede a la aplicacion de
cargas de potencia segun el valor del consumo de energia de elementos que se utilizan en

el centro y casa hogar. Si la maxima demanda total supera los 5000 watts va a ser trifasico.
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Tabla 63:Calculo de maxima demanda

CALCULO DE MAXIMA DEMANDA

1. Célculo de maxima demanda del proyecto
Area techada del proyecto 4022.24 m2 Cu/Fd
a) CARGA BASICA DEL PROYECTO 4022.24 X 20 = 80444.8
TOTAL = 80444.8 W
b) CARGAS DE POTENCIA
EQUIPOS EN CASA HOGAR Y CENTRO DE ATENCION:
Central de vigilancia 16 cadmaras de video 1600 X 100% = 1600
2 Equipo de aire acondic. 24 KBTU/H 4000 X 50% = 2000
3 Bombas de agua de 1 hp 738 X 100% = 738
2 Bomba contra incendio de 2.5 hp 3730 X 50% = 1865
2 Bomba Jockey de 2 hp 2984 X 100% = 2984
EQUIPOS EN CENTRO DE ATENCION:
Central alarmas Contra Incendio 250 X 100% = 250
3 Central de llamadas de enfermeras =
2 congeladoras 800 X 100% = 800
Equipos de cafetin
Equipos de cocina auxiliar 5000 X 100% = 5000
1 Extractor de humo 1000 X 100% = 1000
Equipos de lavanderia
Lavadora + Secadora + Calandria 6000 X 100% = 6000
Equipos audiovisuales
14 Pc's de 250 W c/u 3500 X 75% = 2625
Proyector multimedia 498 X 100% = 498
Amplificador de sonido + consola amplificadora 500 X 100% = 500
Equipo de sonido 100 X 100% = 100
EQUIPOS EN CASA HOGAR:
Lavadora 500 X 50% = 250
Plancha 1000 X 50% = 500
Equipos de cocina 8050 X 100% = 8050
2 Pc's 600 X 100% = 600
Equipos de entreteniemto 400 X 100% = 400
CARGA TOTAL DEL PROYECTO = 35760
APLICACION DE FACTORES DE DEMANDA
Carga de thermas (no hay), el calentamiento sera a gas
c) CARGA POR METRO CUADRADO 35760 / 4022.24 = 8.89 W/m2
d) Primeros 900 m: al 80% 113.4 x 900 x 0.80 = 81648 W
e) Restantes (4022.24m2-900m2) = 3122.24 m2: al 65% 113.4 x 3122 x 0.65 = 230122.62 W
TOTAL MAXIMA DEMANDA DEL PROYECTO = 311779.51 W
POTENCIA DE LA SUB-ESTACION ELECTRICA : (311779.51/1000)/0.9 = 346.42 KVA
= 200.00 KVA
POTENCIA COMERCIAL DE LA SUB-ESTACION ELECTRICA: (Factor de B
Simultaneidad:0.75) - 109.77 KW
2. Justificacidn técnica
NOTA: La alimentacion eléctrica interna del edificio es 3x380/220 LEYENDA
In=311779.51/(1.73x380x 0.9) = 526.96 In= Intensidad Nominal en (A)
Id=Inx1.25= 658.7 Id= Intensidad de Disefio en (A)
If=Inx1.5= 790.44 It= Intensidad del Termomagnetico en (A)
ld<lt<lc If= Intensidad de Fuse en (A)
658.7 A< 900 A< 950 A Ic= Intensidad del Conductor (A)
Rcu= Resitividad del Cobre=0.0175 Ohmios x mm2/m
Fp= Factor de Potencia= 0.9
K= 2 (Circ. Monof. Y 1.73 para (Circ. Trif)
a) ACOMETIDA: 3-1x400mm2N2XOH, 1Kv + 1X400mm?2 (tierra) + 3 Tubos PVC-SAP Diametro 50mm
b) INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO: 3x600A, Capacidad de Ruptura 60KA
c) CONDUCTOR DE POZO TIERRA: 1-400mm2CPT, en tubo PVC-SAP, didmetro 25mm
3. Caida de tension
av =(KxIldxLxRcuxFp)/S
AV =(1.73x658.7 x 10 x 0.0175 x 0.9) / 400
AV =045V
La caida de tension de la Acometida ha sido calculada para una distancia de 10m (desde la SE interior)
(La caida: 0.45V, es menor al 2.5% de 380V =9.5V

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.4 CALCULOS DE INTENSIDADES DE CORRIENTE NOMINAL Y DE DISENO

Para obtener estos resultados es importante calcular la maxima demanda parcial que

consiste en la demanda luminica de cada bloque y sus distintos niveles, y asi poder disefar

los diagramas unifilares de los sub tablero. La maxima demanda total supera los 5000 watts,

por lo tanto, sera trifasico.

Cada sub tablero requiere un alimentador principal, para esto es necesario considerar la

intensidad nominal, intensidad de disefio e intensidad del conductor, este Ultimo obtenido de

la normativa. La intensidad nominal y de disefio se obtiene de la siguiente férmula:

In=

MD (w)

380x1.73x0.9

Id=1Inx1.25

La corriente termomagnética y el corriente conductor seran halladas de acuerdo a tablas

establecidas partiendo del principio, que una es siempre mayor que la anterior:

ld<lt<lc

Para los alimentadores por circuito, la formula de intensidad nominal varia:

In=

MD (w)

220x0.9
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Tabla 64:Calculo de intensidades de corriente nominal y de disefio del centro de atencién 1° nivel

CENTRO DE ATENCION 1° NIVEL

TABLEROS MAXIMA ALIMENTADOR PRINCIPAL ALIMENTADOR POR CIRCUITO
DEMANDA (w)
C1 1.78 A<15A <24 A(2.5mm2)
3x4mm2 THW+14mm2+HW(T) - -
C4 5.45A<15A <24 A(2.5mm2)
C5 | 1.81A<15A<24A(2.5mm2)
C1 136 A<15A<24 A(2.5mm2)
Cc2 2.73A<15A<24 A(2.5mm2)
Fopet021| o7 | Z2SLA<ISA<ssAmm g e S
3x6mm2 THW+16mm2+HW(T) - -
C5 3.54 A<15A <24 A(2.5mm2)
Cé6 7.08 A<15A <24 A (2.5mm2)
c7 443 A<15A<24A(2.5mm2)
Cl1 [10.60A<15A<24A (2.5mm2)
C2 10.60 A<15A <24 A(2.5mm2)
T-034T-03.1 10678 w 22.56 A<35A<55A (4mm2) Cc3 2.26 A<15A <24 A(2.5mm2)
3x6mm2 THW+16mm2+HW(T) c4 5A<15A<24A(2.5mm2)
Cc5 1.81A<15A<24 A (2.5mm2)
C6 0.64 A<15A<24A(2.5mm2)
C1 7.08 A<15A <24 A(2.5mm2)
. < < .
Foreront| sesew | 12OMA<ISA<SSAMmm g Rl
3x4mm2 THW+14mm2+HW(T) - -
ca 5A<15A<24A(2.5mm2)
C5 3.64 A<15A <24 A(2.5mm2)
Cl |6.19A<15A<24A(2.5mm2)
Cc2 8.84 A<15A <24 A(2.5mm2)
T-05+T-05.1 9298 w 19.65 A< 20 A< 55 A (4mm?2) Cc3 5.31A<15A<24 A(2.5mm2)
3x6mm2 THW+16mm2+HW(T) Cc4 5.45A<15A< 24 A (2.5mm2)
C5 |3.64A<15A<24A(2.5mm2)
C6 0.64A<15A<24A(2.5mm2)
T-06 784 w 1.66 A<15A<55A (4mm2) Cc1 1.78 A<15A<24 A(2.5mm2)
3x4mm2 THW+14mm2+HW/(T) Cc2 3.19A<15A<24 A(2.5mm2)
T-07 780 w 1.65A<15A<55A (4mm2) c1 2.26 A<15A<24 A(2.5mm2)
3x4mm2 THW+14mm2+HW(T) | C2 | 2.65A<15A <24 A (2.5mm2)
T-08 1200 w 2.54 A<15A<55A (4mm2) Cc1 2.26 A<15A <24 A(2.5mm2)
3x4mm2 THW+14mm2+HW/(T) Cc2 5.3A<15A<24 A(2.5mm2)
C1 7.08 A<15A <24 A(2.5mm2)
T-09 4280 w 9.04 A<15A<55A (4mm2) C2 6.19A<15A <24 A(2.5mm2)
3x4mm2 THW+14mm2+HW(T) C3 455A<15A <24 A(2.5mm2)
c4 5A<15A<24 A (2.5mm2)

Fuente: Elaboracion propia

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly
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Tabla 65:Calculo de intensidades de corriente nominal y de disefio de la casa hogar 1° nivel

CASA HOGAR 1° NIVEL

TABLEROS MAXIMA ALIMENTADOR PRINCIPAL ALIMENTADOR POR CIRCUITO
DEMANDA (w)

C1 [10.60A<15A<24A(2.5mm2)

C2 | 9.73A<15A<24A(2.5mm2)

C3 | 884A<15A<24A(2.5mm2)

C4 [10.60A<15A<24A(2.5mm2)

TooleTo0m1|  12826w 27.10A<35A<55A(4mm2) | C5 |3.19A<15A<24A(2.5mm2)
3x6mm2 THW+16mm2+HW(T) | C6 | 3.64 A<15A<24A(2.5mm2)

C7 | 4.26A<15A<24A(2.5mm2)

C8 |4.26A<15A<24A(2.5mm2)

C9 |3.04A<15A<24A(2.5mm2)

C10 | 0.64A<15A<24A(2.5mm2)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 66:Célculo de intensidades de corriente nominal y de disefio del centro de atencién 2° nivel

CENTRO DE ATENCION 2° NIVEL

TABLEROS MAXIMA ALIMENTADOR PRINCIPAL ALIMENTADOR POR CIRCUITO
DEMANDA (w)
Cl |[3.64A<15A<24A(2.5mm2)
C2 |4.73A<15A<24A(2.5mm2)
C3 | 1.81A<15A<24A(2.5mm2)
. < < .
3x4mm2 THW+14mm2+HW(T) - -
Cé6 1.81A<15A <24 A(2.5mm2)
Cc7 3.54 A<15A< 24 A(2.5mm2)
C8 | 7.95A<15A<24A(2.5mm2)
C9 |7.08A<15A<24A(2.5mm2)
Cl | 5.45A<15A<24A(2.5mm2)
C2 | 1.81A<15A<24A(2.5mm2)
. < < .
T-03.1 5778 w 9:77A<15A<55 A (4mma2) S :igﬁiﬁiﬁg img
3x4mm2 THW+14mm2+HW(T) - -
C5 | 2.73A<15A<24A(2.5mm2)
C6 | 9.73A<15A<24A(2.5mm2)
Cc7 9.73A<15A <24 A(2.5mm2)
. < < .
Foas | wsew | STASISA<ssAEmm ot lls de A
3x4mm2 THW+14mm2+HW/(T) - -
C3 3.54A<15A<24A(2.5mm2)
Cl | 7.08A<15A<24A(2.5mm2)
T-05.1 4536 w 9.59 A<15A<55A (4mm?2) Cc2 8.84 A<15A <24 A(2.5mm2)
3x4mm2 THW+14mm2+HW(T) Cc3 3.64 A<15A<24A(2.5mm2)
C4 |[5.45A<15A<24A(2.5mm2)

Fuente: Elaboracion propia

Ruiz Vaca Lucero
Saldafa Flores Nataly
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Tabla 67:Calculo de intensidades de corriente nominal y de disefio de la casa hogar 2° nivel

CASA HOGAR 2° NIVEL

MAXIMA
TABLEROS ALIMENTADOR PRINCIPAL ALIMENTADOR POR CIRCUITO
DEMANDA (w)

C1 |1.81A<15A<24A(2.5mm2)
€2 |5.45A<15A<24A(2.5mm2)
C3 |3.36A<15A<24A(2.5mm2)
c4 | 4.09A<15A<24A(2.5mm2)
)
)
)

16.71 A< 20 A< 55 A (4mm2) C5 5.45A<15A <24 A(2.5mm2

T-01.1 7912 . .
w 3x6mm2 THW+16mm2-+HW(T) C6 1.81A<15A <24 A(2.5mm?2

c7 |7.08A<15A<24A(2.5mm2
8 | 5.3A<15A<24A(2.5mm2)
9 | 5.3A<15A<24A(2.5mm2)
C10 | 7.95A<15A<24A(2.5mm2)
C11 | 4.43A<15A<24A(2.5mm2)

Fuente: Elaboracion propia

3.3 ILUMINACION EXTERIOR

La ubicacién de las luminarias exteriores esta basada en funcién a los espacios abiertos que
el proyecto posee y en una determinada secuencia. El encendido y apagado de estas, se dan
desde los subtableros derivados de los subtableros de los bloques mas proximos al area

exterior a iluminar.

LOSA DEPORTIVA

Se encuentra ubicado préximo a los terrenos colindantes, estos pueden ser usados durante
las actividades fisicas diurnas que realizan los usuarios de la casa hogar. El tipo de luminaria
adecuada para estos espacios son los reflectores COLOSSEUM de la marca Philips, cuyas

caracteristicas son las siguientes:

REFLECTOR COLOSSEUM.ASIMET.N.INTEG.1000W E40 C/IGNITOR + CAJA
PORTAEQUIPO DE ALUMINIO FUNDIDO EQUIPADA PARA LAMPARAS DE
1000w EN SODIO O HALOGENUROS METALICOS SIN IGNITOR
+ LAMPARAHALOG MET.TUBULAR MBID 1000W E40 LUZ DIA

Se han ubicado alrededor del perimetro de la losa deportiva un total 6 reflectores, adecuado
para una losa de 15 m x 29 m, 3 reflectores por el lado mayor y a una distancia de 12 metros

entre ellas. Sostenida por un poste de 12 m de altura sobre una base de concreto.
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llustracion 50:Modelo luminaria reflector

| PROYECTOR | EQUIPOS DE ALIMENTACION |
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Fuente: Ficha técnica Philips

PLAZAS DE INGRESO Y PATIOS

Para las plazas de ingreso se han utilizado dos tipos de luminarias, una de ellas
empotrada en piso y otro tipo poste, ya que estos espacios serdn usados como espacios
de estancia por personas que se encuentren cercanas al centro de atencién y la casa
hogar, por lo tanto, necesita que se encuentre dotado de una buena iluminacion y asi
evitar espacios de penumbra que se conviertan en lugares inseguros durante la noche
para los ciudadanos cercanos.

Las luminarias empotradas en piso se han ubicado para marcar el ingreso a la casa
hogar y en dispersos en otros puntos. Estas son el modelo GEOTEC 150 de la marca
Promelsa, el cual utiliza lampara de quemador ceramico tubular para portalamparas G-
12 y Rx7s-24 doble contacto hasta 150W.

llustracion 51:Modelo luminaria empotrado en piso
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Fuente: Ficha técnica Promelsa
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Las luminarias tipo poste se han ubicado tanto en las plazas de ingreso como en ejes de

circulacién entre bloques y patios, el modelo es CityCharm Cone de la marca Philips, con una
altura de 4.00 m, con un flujo luminoso de 3000 k y la temperatura del color es blanco calido,

con carcasa de aluminio inyectado a alta presion, resistente a la corrosion, bowl de

policarbonato, reforzado contra UV.

llustracion 52:Modelo luminaria tipo poste
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Fuente: Ficha técnica Philips

3.4 ILUMINACION INTERIOR
El tipo de luminaria varia segun el requerimiento del ambiente, pero existen ambientes

principales dentro del centro de atencidbn que resulta importante mencionar el tipo de

luminaria que se va a utilizar. Estos son:
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Tabla 68:Luminarias interior

AMBIENTE TIPO DE LUMINARIA CARACTERISTICAS IMAGEN
Montaje en suspensién por cable > 2120 1+
de un punto. Flujo luminoso de f ol
Mirona RL TB LED120004 las luminarias 10500 Im,
SUM 830ET potencia conectada 73,00 W,
Marca: Trilux rendimiento luminoso de la L AN S — 2
luminaria 144 Im/W. Color de luz L L"_'_"_I‘ i +‘

color blanco calido

HALL DE Trueline SP532P Flujo luminoso de 1500 a 7700 =~ ~
LED47S/840 PSD LF1 PI5 | Im (4000 K), versidn suspendida, 8 | l |
INGRESO - DOBLE / ( ; ) P e I | —— N
SMTT L1410 material Carcasa: aluminio i
ALTURA _, ‘ . .
Marca: Philips anodizado - - -
Coreline SM134V [PUNEEE L E— [
SALA DE Adosable, con una temperatura © i i LI P
. LED375/840 PSU . : y a—
OBSERVACION - de color blanco neutro, flujo T / i
W20L120 NOC , \ 1 | w |
EMERGENCIA . luminoso de 3700 K
Marca: Philips

Caroline Surface

CONSULTORIOs | SM134V LEDS75/840 Aizsfglfr ffannszantﬂze;?:fa T — = |
PSD W60L60 OC ) S f | : | = —
. luminoso de 3700 K o Ew
Marca: Philips

Fuente: Elaboracion propia

3.5 CODIGOS Y REGLAMENTOS
Todos los trabajos se efectuaran de acuerdo con los requisitos de las secciones
aplicables a los siguientes Cddigos o Reglamentos:

e Cdbdigo Nacional de Electricidad

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones

e Normas de DGE-MINEM

e Normas IEC y otras aplicables al proyecto

4. DESCRIPCION DEL PLAN DE SEGURIDAD

Todas las edificaciones de acuerdo a su uso y numero de ocupantes, deben cumplir con
ciertos requisitos de seguridad y prevenir siniestros, los cuales tienen como objetivo
salvaguardar la vida humana y la preservacion de la edificacion.

En el interior de los ambientes de todas las edificaciones contiene una determinada cantidad

de personas segun su funcion al igual que el mobiliario y el area adecuada segun la
ocupacién del usuario.
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El sistema de evacuacion debe ser disefiado, de tal manera que los espacios y la cantidad
de medios de evacuacién sea apropiado en la salida de las personas en caso de emergencia.

En cuanto al aforo, es la cantidad adecuada de personas que ocuparan un ambiente, esta
cantidad puede variar segun la funcion del espacio.

4.1. MEDIOS DE EVACUACION

Los medios de evacuacioén son componentes dentro de una edificacion para canalizar el flujo
de ocupantes de manera segura para areas seguras o via publica. En las rutas de evacuacion
no debe estar ninguna obstruccion que intervenga el paso libre de las personas.

No se consideran medios de evacuacién los ascensores, rampas con pendiente mayor de
12%, escaleras mecanicas, escaleras tipo caracol y escaleras tipo gato.

Segun el reglamento la distancia maxima de recorrido es de 45 ml desde el punto mas critico
a la zona segura y 60 ml con rociadores.

En cuanto a la evacuacion para las personas con discapacidad solo se tomaran en cuenta
las rampas peatonales no supere el 12% de pendiente.

Puertas de evacuacion

e Las puertas asi sean de uso general pueden ser usadas como puertas de evacuacion.

e Las puertas que abren hacia pasajes no deben interrumpir el transito y en caso de a
pasajes de circulacion deberan abrir a 180°.

e Todas las puertas deben estar sefialadas con la palabra SALIDA.

¢ No deben ser de materiales reflectantes ni decoraciones que disimule su ubicacion.

e En el caso de uso educativo las puertas deben abrir en el sentido de la evacuacion.

e Las puertas corredizas o giratorias no son consideradas como puerta de evacuacion.

4.1.1. RUTA DE EVACUACION EN EL PROYECTO

Debido a la configuracion de los bloques, el proyecto cuenta con un elevado porcentaje de
areas exteriores como patios y ejes de circulacién, por lo tanto, existen varias zonas seguras
para los usuarios del centro de atencion y la casa hogar.

Las rutas de evacuacién estan planteadas a llevar a los usuarios hacia zonas exteriores que
son las zonas seguras, la casa hogar tiene una rapida salida hacia las plazas de ingreso y
hacia el eje de circulacion exterior, igualmente el centro de atencion tiene dos salidas hacia
las zonas seguras que son la plaza de ingreso principal y el patio principal, el area de
emergencia tiene salida Unica y directa a la otra plaza de ingreso y el area de rehabilitacién

hacia el patio central y la losa deportiva. La distancia maxima de recorrido que hace el
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evacuante en el centro de atencion es de 44 m y en la casa hogar es de 22 m, lo cual esta

dentro de lo permitido segun normativa.
Asi mismo, es importante mencionar que existen algunos ambientes que tiene acceso directo
hacia el exterior y todas estas cuentan con puertas de evacuacion de doble hoja con apertura

hacia afuera.

Dentro de los equipos de seguridad, estan los hidrantes de agua, el cual debe estar situado
en las inmediaciones de los edificios para que los bomberos puedan acoplar sus mangueras

rapidamente.

llustracién 53:Rutas de evacuacién

LEYENDA ‘

ZONA SEGURA

ESCALERA

RUTA DE EVACUACION —p
[

- 1 — R —— HIDRANTE DE AGUA

Fuente: Elaboracion propia

Otro elemento importante en la seguridad son las escaleras de evacuacion, debido a que
nuestro proyecto cuenta con un maximo de dos pisos se propuso escaleras integradas tanto
para el centro de atencion como la casa hogar, ya que la normativa indica que no es necesario
una escalera de evacuacion por el bajo numero de pisos y estan ubicadas de manera que te
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lleve directo a las salidas de evacuacion para asi facilitar el flujo de personas desde el

segundo piso en caso de emergencia y evitar recorridos excesivos.
El SUM es un ambiente que alberga un numero considerable de personas, es por eso que el
hall de ingreso de este ambiente tiene un acceso directo al patio principal que e sla zona

segura.

4.2. SENALIZACION

A. Concepto:
Este sistema tiende a hacer comprender, mediante las sefiales de seguridad, es

necesario que los usuarios identifiguen con rapidez la informacion para prevenir
accidentes, la proteccion contra incendios, riesgos y peligros que puedan atentar contra
la salud, ademas mediante esta sefializacion se debe facilitar la evacuacion de
emergencia.

B. Objetivos:
- Advertir de los peligros de una manera simple para que el publico o usuarios tomen

una conducta de seguridad.
- Indicar areas de seguridad, prohibiciones e identificar equipos de seguridad en caso
de emergencia.

C. Obligatoriedad:

Estas sefiales de seguridad deben ser utilizadas en todos los lugares publicos,
privados, hospitalarios, educacionales, etc., excepto en viviendas unifamiliares,
bifamiliares o quintas. Ademas, que estads deben ser colocadas en lugares visibles
como en las &reas de circulacion.

D. Colores de las sefiales de seqguridad:

Las caracteristicas de los colores y fotométricas de los materiales deben ser de acuerdo
a lo indicado en el Aneo A de la norma técnica peruana NPT399.010-1.

Se utilizaran los colores que contrasten con los simbolos para lograr un mejor efecto
visual.

Tabla 69: Colores de las sefiales de seguridad

Cos'ggeje‘;”(‘ﬂiae‘gﬁiggéas Significado y finalidad
ROJO Prohibicién, material de prevencién y lucha contra incendios
AZUL Obligacion
AMARILLO Riesgo de peligro
VERDE Informacién de emergencia

1. El azul se considera como color de seguridad Unicamente cuando se utiliza en forma circular.
Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010
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E. Formas y significados de las sefiales de seguridad:

Tabla 70: Formas y significados de las sefiales de seguridad

COLORDE | COLORDE | COLOR DEL

FORMA GEOMETRICA| SIGNIFICADO SEGURIDAD [ CONTRASTE |PICTOGRAMA

EJEMPLO DE USO

PROHIBICION ROJO BLANCO NEGRO

%,

Circulo con diagonal

Prohibido fumar
Prohibido hacer fuego
Prohibido el paso de
peatones

OBLIGACION AZUL BLANCO BLANCO

Circulo

Use proteccion ocular
Use traje de seguridad
Use mascarilla

A ADVERTENCIA| AMARILLO NEGRO NEGRO

Triangulo equilatero

Riesgo eléctrico
Peligro de muerto
Peligro &cido corrosivo

Rectangulo

CONDICION DE
SEGURIDAD
Cuadrado Direccion que debe
RUTAS DE VERDE BLANCO BLANCO seguirse
ESCAPE ; .
- Teléfono de emergencia
EQUIPOS DE
, SEGURIDAD
Rectangulo
Extintor de incendio
Cuadrado SEGURIDAD Hidrante incendio
CONTRA ROJO BLANCO BLANCO Manauera contra
INCENDIOS 9

incendios

Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010

F. Dimensiones de las sefales de seqguridad

Los formatos de las sefiales y carteles de seguridad dependeran de la distancia del

usuario al visualizar esta sefal.

Tabla 71:Dimensiones de las sefiales de seguridad

DISTANCIA | CIRCULAR | TRIANGULAR | CUADRADO RECTANGULAR

(m) (D.en cm) | (Lado.en cm) | (Lado.encm) | 1432 1a3 2a3
De0Oa10 20 20 20 20x40 | 20x60 | 20x30
De 10 a 15 30 30 30 30x60 | 30x90 | 30x45
De 15 a 20 40 40 40 40x80 | 40x120 | 40x60

Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010

G. Sefializacion bésica
La sefalizacibn minima que debe tener una edificacién es:
- Medios de escape y de evacuacion
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- Sistemas, equipos de prevencion, proteccion contra incendios segun lo establecido en
la norma.

- Para las sefiales de equipos de proteccion y prevencion deben estar ubicados en la
parte superior del equipo, si es necesario se colocaran sefiales de direccion hacia el
equipo.

- Para los medios de escape se tiene en cuenta la direccion de la via de evacuacion y
los cambios de direccion.

4.3. SENALES DE EVACUACION Y EMERGENCIA

4.3.1. ZONA DE SEGURIDAD

La finalidad es orientar a los usuarios donde se ubican las zonas de mayor seguridad dentro
de la edificacion en caso de alguna emergencia.

Color: Verde y blanco, y contiene una leyenda que dice “Zona segura en caso de sismos”.
La medida debe ser proporcional al modelo de 20x30cm.

Esta sefial es obligatoria para todo tipo de locales publicos y debera ser colocada a 1.50m
del piso.

llustracion 54:Simbologia zona segura en caso de sismos

ZONA SEGURA
EN CASOS
DE SISMOS ‘

Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010

4.3.2. RUTA DE EVACUACION

Son representadas con flechas las cuales orientan el flujo de evacuacion para las personas
gue estan en los pasillos, areas peatonales, hall, etc., estas flechas no direccionan hacia
zonas seguras en el interior o el exterior de la edificacion.

Las flechas de salia deben ser visibles desde cualquier angulo en una altura adecuada.
Color: Las flechas son de color blanco y lleva una leyenda que dice “Salida”, hay en ambas
direcciones. La medida debe ser proporcional a 20 x 30cm.
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llustracion 55: Simbologia - rutas de evacuacién

SALIDA

SALIDA

Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010

4.3.3. ESCALERAS DE EMERGENCIA

Sefial que indica la ubicacion de una escalera de emergencia, son colocadas previo a la

escalera. Su ubicacion debe permitir su visibilidad desde cualquier &ngulo, la simbologia lleva
una leyenda que dice “salida”.

llustracion 56:Simbologia - Escaleras

74
Cr
SALIDA

Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010

4.3.4. OTRAS SENALES

Estas sefiales complementan en el aspecto de seguridad, limpieza y orden, ante cualquier
eventualidad estas sefiales brindan respuesta para un adecuado comportamiento.
Deben ser ubicada de acuerdo a su funcién y al ambiente que lo requiera.
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llustracion 57:Simbologia - Otras sefiales

BOTIQOUIN NiEt PROHIBIDO iﬁﬁi’é‘iﬂ!
RIESGO

Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010

4.4. SENALES DE EQUIPOS EN CASO DE EMERGENCIA

4.4.1. EXTINTOR DE INCENDIOS

Todos los extintores deberan tener su sefializacién sobre el equipo de acuerdo a la Norma
Técnica Peruana 399.010-1, es importante identificar los lugares donde se ubican los
extintores, de la misma manera se debe realizar su numeracion por cada extintor para
obtener un inventario general de todos los equipos que se encuentran en el proyecto.

Color: Rojo y blanco, y las medidas seran proporcionales a 20 x 30 cm.

llustracion 58:Simbologia de extintor

EXTINTOR

Fuente: Norma técnica peruana NPT399.010

4.4.2. LUCES DE EMERGENCIA

Estos equipos estaran ubicados de manera estratégica en las rutas de evacuacion de los
diferentes bloques que conforman el proyecto. En el proyecto se instalaran luces de
emergencia solo en el bloque de casa hogar, pues los demas bloques contendran ambientes
gue solo funcionaran en el dia. Estos equipos responderan en un décimo de segundo y la
duracion encendido sera de 4 horas.

4.4.3. GABINETES CONTRA INCENDIOS

Todos los gabinetes tendran su respectiva sefalizacion de acuerdo a la norma, estos
gabinetes contra incendios contienen una manguera de lona con 30 m de largo y de diametro
174"
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