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RESUMEN

La presente tesis partidé de un analisis de la realidad que nos permitio identificar la
problematica generada por la carencia de equipamientos de salud mental en el
distrito de Castilla. Existen antecedentes de estos centros, los cuales poseen una
arquitectura que no garantizaba las condiciones de habitabilidad para los pacientes,
lo que evidencio la necesidad de una edificacidn que a través de la arquitectura

tenga un impacto positivo y favorezca el restablecimiento de la salud mental.

La presente investigacion tiene como objetivo elaborar el disefio de un “Centro de
salud mental comunitario con internamiento en base a la teoria Open Door” en el
distrito de castilla, donde la arquitectura pueda responder a las diversas
necesidades de los pacientes, eliminando el estigma de opresion que se tiene sobre
estos centros, evitando la sensacion de estar en un hospital y creando un medio
con amplia extensién donde los pacientes puedan desplazarse libremente. Por ello,
se realizd el estudio de diversas teorias sobre arquitectura, salud y salud mental

que pudieran darle este enfoque al proyecto.

La metodologia de la presente investigacion tuvo un enfoque mixto que permitid
conocer las necesidades y percepcion del publico objetivo y realizar una medicion
numeérica para establecer patrones.

Como resultado, el presente proyecto da respuesta a estas necesidades disefiando
una edificacion multifuncional con espacios publicos, plazas, jardines, y areas
privadas sin pasillos, ni muros cerrados donde los pacientes puedan disfrutar de la
maxima independencia posible, desplazarse autbnomamente e interactuar con el

paisaje, generando una sensacion de libertad.

PALABRAS CLAVE: Centro de salud mental comunitario, Open door, libertad.



ABSTRACT

This thesis started from an analysis of reality that allowed us to identify the
problem arising from the lack of infrastructure and mental health service in the
district of Castilla. There is a history of these centers, which have an architecture
that didn’t guarantee habitability conditions for patients, which shows the need for
a building that, through architecture, has a positive impact and favors the
restoration of mental health.

The objective of this research is to develop the design of a "Community Mental
Health Center with internment based on the Open Door theory" in the district of
Castilla, where architecture can respond to the various needs of patients,
eliminating the stigma of oppression that is had on these centers, preventing the
feeling of being in a hospital and creating a wide area where patients can move
freely. For this reason, the study of various theories on architecture, health and
mental health that could give this approach to the project was carried out.

The methodology of the present investigation had a mixed approach that allowed
to know the needs and perception of the target public and to carry out a numerical
measurement to establish patterns.

As a result, this project responds to these needs by designing a multifunctional
building with public spaces, squares, gardens, and private areas without corridors
or closed walls where patients can enjoy the maximum possible independence,

move autonomously and interact with the landscape, showing a sense of freedom.

KEY WORDS: Community mental health center, Open door, freedom.



|.- FUNDAMENTACION DEL PROYECTO



.1 ASPECTOS GENERALES

[.1.1 TITULO
“‘CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CON INTERNAMIENTO EN
BASE A LA TEORIA OPEN DOOR EN CASTILLA, PIURA 2020”

1.1.2 OBJETO
Salud.

[.1.3 LOCALIZACION
En el presente proyecto se ubica en el distrito de Castilla, el cual se encuentra

en la provincia y departamento de Piura en el norte del Peru.

Limitado:

Por el norte: Distrito de Tambogrande.

Por el este: Distrito de Tambogrande y Chulucanas.

Por el sur: Distrito de Catacaos.

- Por el oeste: Distrito de Piura.

UBICACION DEL TERRENO:

El terreno esta ubicado en la Av. Pedro Ruiz Gallo, la cual est4 proyectada en
el “Plan de Desarrollo Urbano de Piura, Castilla y Catacaos al 2032” (PDU) como
Av. Educativa, en el Asentamiento Humano “La Primavera”, sector Nor-Este del

Distrito de Castilla.



Figura N° 01

Ubicacioén del terreno
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Fuente: Google Earth.
El terreno posee 2 frentes:

- Por el Oeste: Av. Pedro Ruiz Gallo (Av. Educativa).
- Por el Sur: Calle S/N (Colegio Pedro Ruiz Gallo).

AREA Y PERIMETRO:

El terreno cuenta con un area de 28,193.38 m2 (2.8 has) y un perimetro total

de 690.13 ml, teniendo las siguientes colindancias:

- Por el Norte: 211.46 ml con Terreno del ministerio de defensa (E1- H3).
- Porel Sur: 212.20 ml con Calle S/N (Colegio Pedro Ruiz Gallo)

- Por el Este: 133.14 ml con Terreno del ministerio de defensa (E1- H3).
- Por el Oeste: 133.18 con Av. Pedro Ruiz Gallo, 133.18 ml.



Figura N° 02

Plano de Ubicacion y Localizacion
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Fuente: Elaboracion propia.

ZONIFICACION

Segun el “Plan de Desarrollo Urbano de Piura, Castilla y Catacaos al 2032”
(PDU), el terreno se encuentra en zonificacion Salud H3 — Hospital
General.

En el contexto predomina la zonificacion Residencial Densidad Media

(RDM), con viviendas de 1y 2 niveles.



Figura N° 03

Plano de Zonificacion General de uso del suelo del Area metropolitana

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Piura, Castilla y Catacaos al 2032.
VIALIDAD
La accesibilidad al terreno es por las vias arteriales Av. Guardia Civil, la

cual es una de las vias principales del distrito de Castilla, y la Av. Pedro

Ruiz Gallo (Av. Educativa), la cual conectara los distritos de Castilla, Piura
y 26 de Octubre.

Figura N° 04

Plano del Sistema Vial del Area metropolitana
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Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Piura, Castilla y Catacaos al 2032.



Figura N° 05

Seccion de via: Av. Guardia Civil

Via ARTERIAL EN AREA DE EXPANSION URBANA
(Sujeto a Modificacion por IRSA NORTE)
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Fuente: Plano del Sistema Vial Metropolitana - Secciones.

Figura N° 06

Seccion de via: Av. Pedro Ruiz Gallo (Av. Educativa)
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Fuente: Plano del Sistema Vial Metropolitana - Secciones.

FACTIBILIDAD DE SERVICIOS

El terreno cuenta con servicio de agua potable y alcantarillado suministrado

y administrado por la empresa EPS GRAU S.A

Figura N° 07
Mapa de cobertura de las redes de agua potable, Castilla
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Fuente: EPS GRAU.



Figura N° 08

Mapa de cobertura de las redes de desagtie, Castilla
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Fuente: EPS GRAU.

También cuenta con servicio de energia eléctrica administrado por
ELECTRO NOROESTE S.A

PELIGROS Y RIESGOS

El terreno se encuentra en zona de peligro medio, la cual se presenta en

casi la totalidad de la ciudad, debido al suelo predominante.

Ademas, se encuentra ubicado en una zona de no vulnerabilidad y no

riesgo.

Figura N° 09
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Fuente: INDECI.



Figura N° 10

Mapa de vulnerabilidad Castilla
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Fuente: INDECI

Figura N° 11

Mapa de Riesgos Castilla
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Fuente: INDECI

ASPECTO TECNOLOGICO

ASOLEAMIENTO

Castilla posee un clima célido y seco con ligeras variantes influenciado por
las estaciones que se presentan en el afio, con temperaturas entre 22 °Cy
38 °C. El asoleamiento en el terreno incide en el cerco posterior por las
mafianas y en la fachada de ingreso en Av. Pedro Ruiz Gallo por las
tardes, lo cual se tomara en cuenta al momento de ubicar y orientar los

ambientes del proyecto.



Figura N° 12

Asoleamiento del terreno

Fuente: Elaboracion Propia.

VENTILACION

La Rosa de los Vientos para Castilla indica que el viento sopla del Suroeste
(SO) en direccion al Noreste (NE). La ventilacién en el terreno llega desde
la fachada de ingreso en Av. Pedro Ruiz Gallo, este aspecto nos ayuda a

ubicar y orientar adecuadamente los ambientes del proyecto.
Figura N°13

Ventilaciéon del terreno

Fuente: Elaboracion Propia.



CARACTERISTICAS NORMATIVAS

El terreno posee

las caracteristicas normativas establecidas por la

Municipalidad Distrital de Castilla que se indican en la siguiente tabla:

Tabla N° 01

Parametros urbanisticos y edificatorios del terreno

Propietario

Ministerio de Defensa

Zonificacion

Educacion basica (E1) - Hospital general (H3)

Usos permisibles

Educacion basica (E1), Hospital general (H3).

Area de lote existen:

194,420.00 m2

Altura maxima
permisible:

Segun lo establecido en el reglamento nacional de
edificaciones.

Porcentaje minimo de
area libre

Para efectos de edificaciones educativas se exige el
cumplimiento del reglamento nacional de edificaciones
en la normal A.040, norma A.120 y norma A.130

Retiro frontal

3.00 ML en AV. GUARDIA CIVIL

Retiro lateral Y
posterior

2.00 ML EN CALLES COLINDANTES

Area y frente minimo
normativo:

El existente

indice de espacios de
estacionamiento

Que satisfaga las necesidades de los usuarios y
actividades del uso, asi como las indicadas en la O.M.N°
024-00-CMPP, segun corresponda

Fuente: Municipalidad Distrital de Castilla.

[.1.4 INVOLUCRADOS
AUTORES:

Bach. Arg. Gahona Julca Grecia Alexandra

Bach Arq. Martinez Rojas Caroline Miluska

ASESOR:

Dr. Arg. Cesar Emmanuel Cubas Ramirez
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ENTIDADES CON LAS QUE SE COORDINA EL PROYECTO:

Ministerio de Salud, Gobierno Regional de Piura, Municipalidad Provincial de

Piura y Municipalidad Distrital de Castilla.

[.1.5 ANTECEDENTES
El proyecto es un centro de salud mental comunitario con internamiento en el
distrito de Castilla, creado con el fin de cubrir la demanda en salud mental que
existe en el distrito. Se encuentra ubicado en una zona de facil accesibilidad.
Relne las diversas actividades de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental con servicios complementarios, obteniendo una

solucion integral a la problematica actual.

1.1.6 JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Salud:

« Innovar con un modelo psicoterapéuticos de probada eficacia y efectividad
mediante la arquitectura.

o Promover criterios de libertad, lo menos coercitivos y restrictivos en los
establecimientos de salud mental.

« Mejorar la experiencia de internamiento para los pacientes y con ello
incrementar el numero de internamientos voluntarios y disminuir intentos de
fuga.

« Brindar apoyo integral en el aspecto psicolégico, cognitivo y recreativo.

o Generar efectos terapéuticos a través de actividades en la naturaleza y
libertad de movimiento.

o Disminuir la tensidn y estrés en el paciente interno para una mayor auto
cooperacién para su rehabilitacion.

« Disminuir el tiempo de recuperacion de los pacientes, para una mejor

calidad de vida.
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Social:

« Disminuir el alto porcentaje de brecha terapéutica en los servicios de salud
mental.

« Eliminar el estigma social hacia los centros de salud mental y su imagen
negativa de restriccion y coercion.

o Priorizar la atencidén a personas en situacion de pobreza o vulnerabilidad.

o Disminuir los costos de tratamiento.

« Brindar apoyo psicoldgico y psiquiatrico, para mejorar la salud mental de la
poblacion.

« Rehabilitacion y reinsercidon social para que las personas se vean
posibilitadas de desarrollar diversas actividades en el entorno laboral,

familiar, escolar.

1.2 MARCO TEORICO

[.2.1 BASES TEORICAS
LOS REQUERIMIENTOS HUMANOS EN EL DISENO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (Cedrés, 2001)

CRITERIOS DE DISENO

Algunos criterios basicos de disefio que colaboran con la satisfaccion de los
requerimientos humanos de los ambientes hospitalarios son la seguridad y la

privacidad.

e La seguridad: ElI ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la
sensibilidad personal y dignidad humana de los pacientes y sus
familiares, tratar de aminorar sus ansiedades y preocupaciones,
especialmente en aquellos casos donde los pacientes y sus familiares
estén atravesando momentos dificiles. Esto se puede considerar al
momento de seleccionar la ubicacion de los ambientes, las visuales, los
acabados, el mobiliario, la percepcién de los sonidos, etc. La seguridad
se puede procurar proporcionando un ambiente calido no-institucional, a
fin de disminuir el miedo, y aumentar la confianza y autoestima de los

usuarios.
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e La privacidad: Es una consideracion primordial en el disefio de los
ambientes conductivos a la practica de la medicina. La sensacion de
aislamiento, de no ser visto u oido, de poco contacto, es crucial para los
pacientes que reciben cierto tipo de tratamiento, los cuales manifiestan
frecuentemente sentimientos de depresion, ansiedad, temor de ser
discriminado, rechazo, etc. El ambiente fisico como el tamafio de los
espacios deben proveer adecuados niveles de privacidad y segregacion:

privado, semiprivado y publico.
REQUERIMIENTOS DE CALIDAD DE LA EDIFICACION

Conocer los requerimientos de los usuarios es la base para establecer los
requerimientos de calidad de la edificacion. La calidad se puede alcanzar, en
primer lugar, llegando a un acuerdo sobre los requerimientos y necesidades de
los usuarios, para luego ser traducidos y plasmados en el disefio. Para
establecer estos requisitos, el usuario debe estar claro en qué es lo que desea,
y cuales son sus expectativas. Los requerimientos de calidad de un
establecimiento hospitalario pueden ser divididos en tres categorias:
funcionales, técnicos y psicosociales. Los requerimientos funcionales se
refieren a las dimensiones de los espacios, la ubicacion de las funciones, las
relaciones interdepartamentales, asi como el mobiliario, equipamiento e
instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a partes del edificio,
estructuras, materiales, temperatura interna, acustica, iluminacién, asi como
instalaciones técnicas. Los requerimientos psicosociales se relacionan con la
imagen ambiental, cooperacion e interaccién, privacidad y recuperaciéon de la

salud.
HABITABILIDAD DE LA EDIFICACION Y SATISFACCION EN EL TRABAJO

Algunas de las caracteristicas del ambiente que deben ser consideradas al
momento del disefio, para adaptarlo a las necesidades del usuario, son: ruido,
iluminacion, temperatura, calidad del aire, color, equipamiento, mobiliario y
privacidad. Las necesidades no satisfechas causan tensién, inconformidad e
insatisfaccion. Por otro lado, la tendencia de los trabajadores a sobrevalorar o

ignorar la importancia del ambiente fisico con relacion a su satisfaccion en el
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trabajo, puede reflejar sus hébitos y sus valores mas que la verdadera

contribuciéon del ambiente.

Los arquitectos deben sostener ese potencial de auto sanacién del paciente a
través de la influencia de los ambientes que disefian. A través de la arquitectura
se puede influir en aliviar las ansiedades y mediar en el temor ante el dolor y la
muerte. Se debe combinar el arte de disefiar con el arte de curar para formar
una sinergia. Se debe considerar los aspectos psicologicos entre el hombre y el
ambiente, de manera que el sentimiento del enfermo puede estar acentuado o
limitado por la obra arquitecténica. Debemos reconocerle a la arquitectura su

caracter persuasivo y psicoldgico.

Para certificar la calidad de una edificacion debe hacerse en funcién de las
exigencias de los usuarios. Dentro de este espiritu se requerira un reglamento
de la construccidon basado en dichas exigencias, para lo cual se deben fijar los
objetivos y no los medios, lo que nos lleva a la necesidad de tener normas de

comportamiento. (Blachere)

Esto indica que se deben disefiar hospitales de calidad, lo cual est4d basado en

el cumplimiento de las necesidades de los usuarios.

En un hospital remodelado y ampliado, donde las enfermeras reportaron que los
pacientes ubicados en el edificio nuevo, que contiene patios internos espaciosos
y con tratamiento paisajistico, estaban usando 40% menos cantidad de
analgésicos y pildoras para dormir, y se estaban recuperando mas rapidamente

gue los pacientes ubicados en el viejo hospital. (Fiset)

Esto enfatiza que debemos disefiar los hospitales de hoy con esa nueva vision
de ambientes curativos que respondan a las necesidades psicologicas vy
emocionales de los usuarios, ya sean pacientes, familiares de los pacientes,

amigos visitantes o empleados
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LA ARQUITECTURA COMO INSTRUMENTO DE CURA (Ortega, 2011)
LA PSICOLOGIA EN LA ARQUITECTURA

Los escenarios que alojan al individuo deben considerar todos sus aspectos:
fisico, fisioldgico, psicoldgico y espiritual. Proyectar una obra arquitectonica
implica una profunda comprension y sensibilidad de las necesidades de

habitabilidad del ser humano.

Sin embargo, muchas veces existen concepciones arquitectonicas; que solo la
relacionan a aspectos formales y funcionales. Esta problematica es evidente en
el disefio de hospitales y centros médicos, en donde tradicionalmente se ha
hecho hincapié en cuestiones como la eficiencia funcional, los costos y la
creacion de plataformas eficaces para los tratamientos médicos y la tecnologia.
Una consecuencia de esta perspectiva ha sido que las necesidades psicologicas
y sociales de los pacientes han sido olvidadas en gran medida en el disefio de

centros de salud.

El conjunto de elementos que configuran nuestro ambiente influye
directamente en diferentes aspectos del ser humano y con ello en la
sociedad. El ambiente puede orientar o limitar comportamientos y determinar
algunas actitudes y sentimientos, positivos o negativos. En fin, la configuracion
del espacio esta intimamente relacionada con los comportamientos humanos

gue se dan en el mismo.

“Existen tres tipos de relacion entre el medio ambiente y el individuo, el primero
tipo dice que el medio ambiente determina el tipo de comportamiento que puede
producirse; en el segundo tipo se menciona que algunas cualidades afectan el
comportamiento y la personalidad de las personas; y el tercer tipo de relacion

en el cual el medio ambiente actia como motivacion”. (McFarling, 1979)

Esto explica la relacion entre el medio ambiente y el individuo. EI medio

determina, afecta o motiva el comportamiento humano.
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EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA ARQUITECTURA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Se sabe que los aspectos perceptivos y psicolégicos influyen directamente en
el proceso de recuperacion del paciente, al igual que las caracteristicas fisicas

ambientales.

Los efectos causados por factores ambientales como la luz, vegetacion,
inclusive obras de arte; muestran una disminucion del estrés, el dolor y el
tiempo de permanencia, lo que reduce significativamente los costos en el

tratamiento.

Estar en un ambiente adecuadamente disefiado predispone tanto fisica como
psicolégicamente para la recuperacion del paciente, ademas mejora las
condiciones de las personas que trabajan en estas instituciones, aumentando

su bienestar, eficiencia, vinculo y compromiso con la institucion.

“Los arquitectos deben sostener ese potencial de auto-sanacién del paciente a
través de la influencia de los ambientes que disenan... se debe combinar el arte

de disefar con el arte de curar para formar una sinergia”. (Cedrés, 2001)

Esto manifiesta la semejanza existente entre de los ambientes que disefian los

arquitectos y la medicina y su efecto sanador.

CUALIDADES DEL ENTORNO Y SU INFLUENCIA EN EL PERSONAL Y LA
RECUPERACION DE PACIENTES:

Los ambientes bien disefiados pueden disminuir el tiempo de permanencia del
paciente en el hospital, reducir la ansiedad, estrés, tension arterial, dolor,
mejorar la eficiencia y la calidad de atencion del personal. Por el contrario, las
investigaciones han vinculado ambientes pobres en disefio que no ofrecen
apoyo psicosocial y entornos acogedores, a efectos negativos, una mayor

necesidad de analgésicos, y estancias hospitalarias mas largas.

Factores de tipo ambiental que influyen en el bienestar, salud y comportamiento

de los individuos en entornos hospitalarios:
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Ruido: produce efectos negativos en el bienestar y salud del ser humano, afecta
el suefio, privacidad, satisfaccion, estrés del paciente y del personal.

Habitaciones soleadas y vistas: La calidad y la cantidad de exposicion a la luz
natural se asocian con resultados del paciente y el bienestar del personal. Para
los pacientes, la luz ayuda a reducir el dolor, la incidencia de la depresion, con
ello puede reducir la duracién de la estancia de los pacientes y mejorar el suefio
de los pacientes. Para el personal, el acceso a la luz natural contribuye a una

mayor satisfaccion y eficacia.

“En las latitudes altas, durante la estacidon de oscuridad, aumenta la tasa de
suicidio, la demencia y el alcoholismo. Algunas de estas enfermedades

provienen en parte de la falta de luz solar”. (Bedolla, 2002)

Resalta la importancia de la luz solar en nuestro entorno y la influencia

psicolégica positiva que tiene en el humano.

Ventilacion: la calidad del aire y la ventilacion juegan un papel decisivo en el
control de las concentraciones de agentes patdégenos en el aire, de esta manera,

se tienen efectos importantes en la disminucion de tasas de infeccién.

Habitaciones individuales: suponen multiples ventajas como mejora del suefio
del paciente, privacidad, satisfaccion y mejor comunicacién entre paciente y

médico.

La Naturaleza: es una distraccion con un importante efecto positivo; puede
reducir la percepcioén del dolor, estrés, ansiedad, duracién de la estancia y de

ese modo reducir el uso de medicamentos analgésicos.

LA VEGETACION Y EL SER HUMANO: El contacto con la naturaleza tiene un
efecto terapéutico, la relacion con elementos naturales en espacios abiertos
facilita, de diversa manera, la recuperacion de pacientes. Entre los efectos
fisiolégicos de la naturaleza tenemos disminucion del estrés, mejora del estado

psiquico y emocional, recarga de energia.

La vegetacion y los jardines utilizados en la arquitectura, pueden tener multiples

objetivos: control micro climético, control del ruido, purificaciéon del aire, aporte
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estético, aporte econdmico, y paralelamente brindan un enorme bienestar fisico
y psicolégico. Por ello la vegetacion debe considerarse como un elemento

fundamental de la arquitectura y en si del habitat humano.

EFECTOS PSICOAMBIENTALES DE LAS AREAS VERDES EN LA SALUD
MENTAL

Las areas verdes y los espacios abiertos desempefian un conjunto de funciones

esenciales en el bienestar y en la calidad de vida de los centros urbanos.

Cualquier espacio libre en el que predominen las areas plantadas de vegetacion,
espontanea o artificialmente introducida por el hombre recibe el nombre de zona

verde, espacio verde o area verde. (Elia, 1998)

De acuerdo con, la Organizaciéon Mundial de la Salud de las Naciones Unidas
recomiendan un minimo de 12 m2 de &reas verdes por habitante en areas
urbanas y una ciudad, en el ideal, debe de contar con una cobertura del 20% de
arboles dentro de su territorio. (Spathelf, 2004)

El hecho de que el 77% de la poblacién de los paises desarrollados y el 40% de
los paises en vias de desarrollo habiten en areas urbanas confirma la
importancia de los espacios verdes en las ciudades, sobre todo al considerar
gue éstos constituyen uno de los principales indicadores de calidad de vida en
una ciudad. (Falcon, 2007)

AMBIENTE Y SALUD, SU RELACION CON LAS AREAS VERDES

Desde el area de la psicologia ha habido estudios que evidencian las
vinculaciones entre la presencia de areas verdes y la salud mental.
Entendiéndose por salud mental como el estado de bienestar que permite a los
individuos realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar
de manera productiva y fructifera, y hacer una contribucion significativa a sus
comunidades. (OMS, 2004)

Los bajos niveles de contacto con la naturaleza que experimentan los habitantes
urbanos puede incidir en una mayor presencia de patologias sociales y

problemas de salud al ser comparadas con grupos rurales. (Stainbrook, 1973)
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La presencia de la naturaleza puede marcar la diferencia en el bienestar fisico
y mental en poblaciones urbanas. Se ha encontrado que aquellas personas que
viven en areas construidas con acceso a jardines o espacios abiertos con
cobertura vegetal tienen una menor prevalencia de desérdenes mentales en

contraste con personas en areas construidas sin tales accesos. (Lewis, 1994)

Efectos positivos del ambiente en la salud mental favorece al potencial
restaurativo de los ambientes naturales, reduccion de la fatiga mental y estrés,
mejora del funcionamiento cognitivo, recuperacion del estrés, cambios positivos
en los estados emocionales, mejora en la cohesion social, incremento en la

productividad laboral y optimizacion del desarrollo cognitivo.
CONFIGURACION ESPACIAL Y LA TEORIA OPEN DOOR.

El Sistema Open Door es un tipo de intervencion psiquiatrica, que se caracteriza
por modificar el estado pasivo en el cual se encontraban los pacientes para
insertarlos en un tratamiento fundamentado en el uso de terapias ocupacionales
y en actividades relacionadas, para favorecer el restablecimiento de su salud, y
al mismo tiempo, amortizar los gastos que ellos generan a los sistemas

sanitarios.

El sistema de “puertas abiertas” ayuda a la rehabilitacion del paciente a través
del trabajo, dentro de un medio con amplia extension y gozando de un confort
que resultaba altamente evolucionado para su propia época. “No habra muros
de circulacién que limiten el horizonte, se derriban los muros interiores y
exteriores, se suprimen las rejas. (Comision Asesora de Asilos y Hospitales
Regionales, 1923)

Los principios que regirian el sistema Open door habian sido definidos por Jhon
Conolly en Escocia, el cual reconoce como antecedente mas directo las
experiencias del no-restraint (sin opresion, sin coercidn) que se aplicaron en los
asilos de Gran Bretafia durante el siglo XIX. El sistema Open door tiene varios
puntos a favor para traducirse efectivamente a la arquitectura hospitalaria, al

momento de contrastar sus principios con los de la configuracién espacial
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arquitectonica, encontramos puntos en comun, tales como grado de

cerramiento, luz y vistas.

“‘Muchas veces, se compara la Unidad de Psiquiatria en el hospital con una
prision, algo que suele vincularse con el acto de cierre de la puerta” (Tobajas,
2019)

‘Lo que se refleja en la ciencia es que gracias a las puertas abiertas disminuye
la tension y mejora el clima dentro de la Unidad tanto para pacientes como
también para los propios profesionales, lo que ha supuesto una reduccién del
namero de episodios de desorden, de agresividad o de alteraciones

conductuales”. (Tobajas, 2019)

Existen antecedentes de que abrir las puertas podria conducir a incidentes
menos agresivos. Identificamos tres temas generales en los que los cambios se
consideran necesarios para la implementacion de una politica de puertas
abiertas en un hospital psiquiatrico: requisitos conceptuales, de personal y de

espacio.
REQUISITOS CONCEPTUALES

Dos conceptos que a menudo se implementan en las politicas de puertas
abiertas son las formas intensivas de observacién y la vigilancia de puertas. La
observacion continua o de los pacientes pretende garantizar su seguridad y la
de los demasy, al mismo tiempo, es una intervencion terapéutica para involucrar
al paciente en una interacciéon positiva. La vigilancia de la puerta consiste en
gue un miembro del personal se coloque cerca de la puerta para evitar que los

pacientes se escapen.
Observacion

Para los médicos y enfermeras, la observacion perturba menos la libertad de los
pacientes en comparacion con una puerta cerrada con llave o una restricciéon
mecanica. Se reconoce que la observacion requiere de personal suficiente. Los
pacientes aprecian mucho la observacion continua, ya que parece lograr el

equilibrio adecuado entre sentirse atendidos y seguir siendo autbnomos.
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Reloj de puerta

La vigilancia de la puerta es en gran medida positiva. Los psiquiatras estan a
favor de que una enfermera vigile la puerta. Un ojo constante en la puerta es
esencial para el éxito del concepto de puerta abierta. Cuando un paciente
abandona la sala, una reaccion rapida con la presencia de miembros del
personal necesario suele ser muy eficaz para prevenir la fuga. Un requisito

previo para esto es una vigilancia constante de la puerta.

Los pacientes experimentan una enfermera que presta atencion a la puerta
como algo muy positivo. Aprecian gque les da a alguien en el piso con quien
pueden hablar y no tienen la sensacion de estar siendo vigilados. En general,
los pacientes piensan que, al mirar la puerta, las enfermeras pueden vigilar
mejor a los pacientes que corren el riesgo de hacerse dafio a si mismos o a los
demas, lo que les permite responder mas rapido a situaciones cada vez

mayores.

Se puede convencer facilmente a la mayoria de los pacientes para que
permanezcan en la sala mediante la comunicacion verbal, pero que algunos
pacientes no pueden ser contactados por estos medios y tienen una fuerte
necesidad de intentar repetidamente abandonar la sala. ElI desafio de una
politica de puertas abiertas es encontrar una forma de manejar este ultimo grupo
de pacientes. Una vigilancia de puerta exitosa requiere mas personal. Se
sugieren que todas las salas se construyan de manera que la puerta se pueda
ver desde la estacion de las enfermeras. Otra idea para el manejo de pacientes
desafiantes en un entorno abierto implica el aislamiento. Los profesionales ven

una puerta cerrada como menos coercitiva

Las medidas especiales de observacion estan bien establecidas en muchas
instituciones psiquiatricas. Ademas, los aspectos observacionales, conllevan
elementos terapéuticos valiosos para el manejo de pacientes suicidas o
agresivos. Si uno abre una puerta de entrada cerrada con llave en una sala
psiquiatrica, debe reemplazar la antigua barrera "mecanica” con una barrera

"humana" para garantizar que los miembros del personal siempre sepan quién
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esta en la sala y quién no. Esto requiere medidas con un fuerte enfoque en la

observacion.
En este contexto, parece deseable

1. Asignar claramente responsabilidades entre los equipos multi profesionales,

especialmente en situaciones de fuga.

2. Cambiar periodicamente la enfermera observadora para prevenir el malestar

emocional.

3. Reforzar los elementos terapéuticos en la implementacion de una vigilancia
de puerta, lo que significa utilizar el tiempo del procedimiento de vigilancia de
puerta para involucrar a los pacientes en un contacto positivo en lugar de

centrarse simplemente en el aspecto de observacion.
REQUERIMIENTOS DE PERSONAL
Mas personal y relaciones terapéuticas solidas

Las politicas de puertas abiertas se pueden implementar de manera mas exitosa
con mas personal. Especialmente la observacion continua y la vigilancia de la
puerta, que a menudo se llevan a cabo cuando la puerta esta abierta, requieren

personal suficiente.

Construir una relacion sélida entre el personal y el paciente es crucial para una
politica de puertas abiertas. Al tener mas personal, pueden participar en la
observacion continua o vigilar la puerta, tienen mas tiempo para manejar las

necesidades de los pacientes y formar relaciones terapéuticas mas solidas.

Una relacion sélida puede prevenir la fuga porque los pacientes comprenden
mejor por qué estan en la clinica y el personal quiere ayudarlos. Ademas, el
personal tiene una mejor comprensién de cdmo necesitan involucrarse y
comunicarse con el paciente individual para calmarlo o evitar que abandone la

sala.

Para los pacientes es importante poder hablar con las enfermeras, saber que el

personal los trata con benevolencia y que el personal esta dispuesto a hacer
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arreglos. Apoyar a los pacientes, comprometerse activamente y pasar tiempo
con ellos puede ser efectivo para prevenir la acumulacion de tensién, que de

otro modo podria haber resultado en fugas o agresion.
Personal capacitado

Capacitar adecuadamente al personal es de gran ayuda en la implementacion

de politicas de puertas abiertas.

La implementacion de una politica de puertas abiertas, solo pueden tener éxito
si se dispone de personal suficiente y bien calificado. las iniciativas para reducir
la coercidn deben incluir suficientes inversiones de personal para para que tales

iniciativas tengan éxito.
REQUISITOS ESPACIALES
Mayor libertad de movimiento y actividades al aire libre

Se enfatiza la importancia de estar rodeado o en la naturaleza tanto para el
personal y los pacientes. Las actividades en la naturaleza tienen efectos
terapéuticos. A los pacientes les gustaria tener mas excursiones al aire libre con
el personal. Las enfermeras expresan su deseo de tener mas tiempo para salir

a caminar con los pacientes.

Un jardin cerrado en la sala es muy valioso, ya que los pacientes pueden estar
afuera y tener mas espacio para moverse, pero el jardin no debe ser demasiado
pequefio. Es favorable tener un espacio mas grande en el que los pacientes

puedan moverse.

Teniendo en cuenta que los pacientes internados a menudo estan tensos e
inquietos, una mayor libertad de movimiento es un elemento clave en el manejo
de pacientes en situaciones de crisis psiquica. Abrir puertas cerradas puede
aumentar tanto psicologica como objetivamente el espacio disponible y ayudar
a reducir el hacinamiento con todos sus efectos negativos sobre la agresion y la

coercidn concomitante

Los profesionales buscan un compromiso de cosechar los beneficios

terapéuticos y éticos de una puerta abierta al tiempo que garantizan la seguridad
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y cumplen con el requisito legal de tomar medidas para mantener al paciente

comprometido en el hospital.

Mientras que tales ideas presumiblemente requeririan modificaciones
estructurales en el hospital, esto es tanto méas cierto por la idea de tener
divisiones pequenas (cerradas) para cuidados intensivos en una sala
regular. Todos estos planteamientos indican que los cambios conceptuales, al
menos en cierto punto, muchas veces tienen que ir acompafados de cambios
arquitectonicos. Esto esta en linea con la evidencia ya existente de que
modificar la arquitectura de un hospital puede contribuir a una reduccion de la

coercion.

[.2.2 MARCO CONCEPTUAL
CONCEPTOS DE ARQUITECTURA

Arguitectura Hospitalaria

Son aquellos donde se realizan atencién de salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, con fines de prevencion. Promocion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas.
(Ministerio de Salud, 2015)

Centro de Salud

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad
y el pais. Es el ndcleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del
desarrollo socioecondmico general de la comunidad. (OMS, 1978)

Centro de Salud Mental Comunitario

Es un establecimiento de salud categoria 1-3 O |-4 especializados o su
correspondiente, que cuenta con psiquiatria y servicios especializados para
nifos/as y adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como en servicios
especializado para la atencion ambulatoria especializada de usuarios con

trastornos mentales y/o problemas psicosociales, el fortalecimiento técnico de
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los establecimientos del primer nivel de atencion y la activacion de la red social
y comunitaria en su jurisdiccion. (Ministerio de salud, 2017)

Modelo de atencién comunitario de salud mental

Es el modelo de atencion de la salud mental centrado en la comunidad, que
fomenta 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. (Ministerio de salud, 2017)

CONCEPTOS DE OPEN DOOR
Open Door

El sistema de “puertas abiertas” ayuda a la rehabilitacion del paciente a través
del trabajo, dentro de un medio con amplia extension y gozando de un confort
“No habra muros de circulacion que limiten el horizonte, se derriban los muros
interiores y exteriores, se suprimen las rejas” (Comisién Asesora de Asilos y

Hospitales Regionales, 1923)
Puertas abiertas

Sistema que ayuda tanto a que las familias como a los pacientes a que no se
vean sefialados. Porque no es lo mismo sentirse encerrados bajo llave que con

esa libertad.
Libertad

Estado o condicién de la persona que es libre, que no esta en la carcel ni
sometida a la voluntad de otro, ni esta constrefiida por una obligacion, deber,
disciplina, etc

Confort

En general se refiere a un estado ideal del hombre que supone una situacién de
bienestar, salud y comodidad en la cual no existe en el ambiente ninguna

distraccion o molestia que perturbe fisica 0 mentalmente a los usuarios.
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Area verde

Son espacios publicos compuestos con vegetacion, pastos, arboles y algunos

arbustos. (Ministerio del ambiente, 2018)
Jardin curativo

Son espacios utilizados para la salud y/o sanacion normalizando los humores y
armonizando el estado psiquico de las personas. Proporcionan alivio a la

angustia psicologica causada por la enfermedad. (Ortega, 2011)
Esparcimiento

Diversion o distraccidn, en especial para descansar o alejarse por un tiempo del

trabajo o de las preocupaciones.
Terapias ocupacionales

Conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previenen y mantienen la salud, favorece la
restauracion de la funcién, suple los déficits invalidantes y valora los supuestos
comportamentales y su significacibn profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social. (OMS, 2004)

CONCEPTOS DE SALUD MENTAL
Salud mental

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

comunidad.
Psicologia

La psicologia es una disciplina que tiene como objetivo analizar los procesos
mentales y del comportamiento de los seres humanos y sus interacciones con

el ambiente fisico y social. (Rohracher, 2018)
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Psiquiatria

La definicion establecida de la Psiquiatria seria: Rama de la Medicina, que se
ocupa del estudio, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos
psiquicos, entendiendo como tales tanto las enfermedades propiamente
psiquidtricas como las patologias psiquicas, entre las que se incluyen los

trastornos de la personalidad. (Palanco, 2008)
Problemas psicosociales

Es una alteracion de la estructura y dindmica de las relaciones entre las
personas y/o entre estas y su ambiente, por ejemplo: la violencia, la
desintegracion familiar, la desintegracion comunitaria y social, la discriminacion,

entre otros. (Ministerio de salud, 2017)
Trastorno mental

Es una condicion morbida que sobreviene en una determinada persona,
afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente y del
comportamiento, el organismo, la personalidad y la integracién social, en forma

transitoria o permanente. (Ministerio de salud, 2017)
Trastorno mental grave

Es el trastorno mental de evolucion prolongada cuya gravedad repercute de
manera importante en su pensamiento, emociones, comportamiento, y tiene un
tiempo de duracién superior a 2 aflos o deterioro progresivo y marcado en el
funcionamiento en los Ultimos 6 meses, esta asociado a discapacidad vy
dependencia psicosocial que altera sus relaciones familiares, laborales y
sociales, con la consecuente necesidad de cuidados y servicios de forma

prolongada o reiterada. (Ministerio de salud, 2017)
Emergencia Psiquiatrica

Crisis en la vida de una persona en la que puede peligrar su integridad fisica, la
de otras personas, la integridad funcional y psicologica para adaptarse a la

realidad y/o la integridad de la familia. (Ministerio de salud, 2017)
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Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas
de discapacidad en todo el mundo. Se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, sentimientos de culpa o baja
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, cansancio y falta de
concentracion. También puede presentar diversos sintomas fisicos sin causas

organicas aparentes.
Trastorno afectivo bipolar

Este trastorno se caracteriza por la alternancia de episodios maniacos y
depresivos separados por periodos de estado de &nimo normal. Durante los
episodios de mania, el paciente presenta un estado de animo exaltado o
irritable, hiperactividad, verborrea, autoestima elevada y una disminucion de la
necesidad de dormir. Las personas que presentan solamente episodios
maniacos y no sufren fases depresivas también se clasifican dentro del

diagnéstico de trastorno bipolar.
Esquizofreniay otras psicosis

La esquizofrenia es un trastorno mental Las psicosis, entre ellas la
esquizofrenia, se caracterizan por anomalias del pensamiento, la percepcion,
las emociones, el lenguaje, la percepciéon del yo y la conducta. Las psicosis
suelen ir acompafiadas de alucinaciones (oir, ver o percibir algo que no existe)
y delirios (ideas persistentes que no se ajustan a la realidad de las que el
paciente esta firmemente convencido, incluso cuando hay pruebas de lo
contrario). Estos trastornos pueden dificultar que la persona trabaje o estudie

con normalidad.
Demencia

Es un trastorno de naturaleza crénica y progresiva se caracteriza por el deterioro
de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento)
mas alla de lo que podria considerarse consecuencia del envejecimiento normal.
La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la

comprension, el célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. El
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deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es
precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la

motivacion.

La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan al
cerebro, como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares.

Trastornos del desarrollo

El concepto de trastorno del desarrollo es un término general que abarca la
discapacidad intelectual y los trastornos generalizados del desarrollo, entre ellos
el autismo. Los trastornos del desarrollo suelen debutar en la infancia, pero
tienden a persistir hasta la edad adulta, causando una disfuncién o un retraso

en la maduracion del sistema nervioso central.

Adiccion

Es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un
conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores biologicos,
genéticos, psicolégicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal,

caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del

pensamiento y negacion ante la enfermedad. (OMS, 2004)
Tratamiento

Es el nivel de atencion orientado a resolver problemas de salud mental y
enfermedades psiquiatricas. El objetivo del tratamiento es contribuir a la
disminucién de la duracion e intensidad de las enfermedades mentales o de sus
episodios agudos, con el menor sufrimiento para las personas que lo padecen,
para lo cual debe ser iniciado lo mas tempranamente posible en el curso de la

enfermedad.
Rehabilitacion

Se entiende por parte de los profesionales, que esta parte tan importante del
guehacer asistencial, consiste en fomentar que los sujetos adquieran y utilicen

aquellas habilidades y competencias necesarias para vivir, aprender,
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relacionarse con otros y trabajar en su medio social particular, para ello se debe
ofrecer alternativas (ocupacionales, laborales, deportivas, etc.) que sean lo mas
normalizadoras posible y, evidentemente, dotandolas de la mayor autonomia,
de tal manera que permita a los usuarios desenvolverse, utilizar recursos
normalizados para su interaccion, reducir su inactividad, asi como su
aislamiento y gozar de un espacio de apoyo social y afectivo basado en la

autoayuda.
Reinsercion Social

Significa que se intenta devolver el que quedoé afuera, marginado de sus pares,
de sus posibilidades de vivir con sus defectos y desplegar sus capacidades aun

desde la diferencia, permitiendo integrarse productivamente en la sociedad.
Promocion de la salud mental

Es un proceso social, politico y cultural que se implementa desde la perspectiva
del desarrollo humano, se orienta al cuidado de la salud mental para el maximo
disfrute y bienestar comun, cuya sociedad promueve la convivencia, es decir, el
buen trato y una cultura de paz; por lo que considera fundamental la
participacion ciudadana en la responsabilidad compartida con todos los sectores
del estado, incluyendo la familia, escuela, centro de trabajo y todo ambito donde

la persona se desencueve. (Ministerio de salud, 2017)
Prevencion de trastornos mentales

Son aquellas intervenciones dirigidas a subgrupos de poblacién cuyo riesgo de
desarrollar un trastorno mental es significativamente mas alto que el promedio
segun evidencia comprobada de factores de riesgo psicologico y social.
(Ministerio de salud, 2017)

1.2.3 MARCO REFERENCIAL
En el marco referente al tema de investigacion, por medio de revisiones
documentales tanto de fuentes impresas como digitales, entre las
investigaciones consultadas, con realizacion a “CENTRO COMUNITARIO DE
SALUD MENTAL CON INTERNAMIENTO EN BASE AL OPEN DOOR EN
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CASTILLA, PIURA - 2020” presentamos Investigaciones realizados en los

ultimos afios, cada uno de ellos con aportes valiosos referente al tema.

En la investigacion realizada por los Bach. Arg. Murguia Obando Ana Lucia y
Noya Barrientos Fabiana Cristina, cuyo titulo de investigacion es, “Centro de
Salud Mental Comunitario con Aplicacion de la Teoria del Color para la
Provincia de Piura” (2019) abalado por la Universidad Privada Antenor Orrego,
la cual tuvo como objetivo general: Desarrollar una propuesta centro de salud
mental comunitario con aplicacion de la teoria del color para la provincia de
Piura, y con objetivos especificos: Definir la configuracion espacial de los
ambientes del centro de salud mental comunitario, Determinar las necesidades
de los pacientes segun los trastornos mentales, Proponer colores adecuados en
los diferentes ambientes, segun los trastornos mentales que presenta el

paciente, basados en la teoria del color.

La metodologia empleada por los investigadores es no experimental -
transversal, ya que los estudios se realizaran sin la manipulacién deliberada de
las variables, observando los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos, se recolectaran los datos y se describiran las variables en un mismo

momento.

Asimismo, es una investigacién descriptiva ya que se medira, evaluara y se
recolectaran datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fenbmeno a investigar, esto con el fin de recolectar toda la informacion que

obtengamos para poder llegar al resultado de la investigacion.

Las técnicas de recoleccion de datos empleadas seran la entrevista, y el
instrumento serd la entrevista formulada como fuente primaria, aplicada a los
gerentes de salud y jefes de areas de psiquiatria de los diferentes centros de

salud de Piura.

Para definir la configuracion espacial de los ambientes del centro de salud
mental comunitario se realizaran entrevistas a los médicos especialistas,

guienes nos daran su opinidn basada en su experiencia y en sus conocimientos.
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Ademas, emplearemos cuestionarios a estos mismos para determinar las

necesidades de los pacientes segun los trastornos mentales.

Como fuente secundaria empleamos el analisis documental de los estudios
realizados a los usuarios con problemas de salud mental. Mediante el analisis
documental se busca adquirir los conocimientos necesarios para proponer
colores adecuados en los diferentes ambientes, segun los trastornos mentales

gue presenta el paciente, basados en la teoria del color.

Otra técnica que usaremos es la observacion mediante su instrumento que es
la ficha de observacion, ayudandonos en la eleccion del terreno méas idoneo

para nuestro centro.

En esta investigacion se trabajé con pacientes regionales y nacionales,
poblacién que potencialmente requerira el servicio en los que intervendra el
proyecto, se sacO un promedio estadisticamente tomando los picos mas altos
de pacientes atendidos y no atendidos.

Los recogidos a través de las entrevistas formuladas a los médicos especialista
en tratamiento en trastornos mentales, se interpretaran y se utilizara como

parametros de disefio.

La interpretaciéon del analisis documental, nos permitird determinar el color mas
adecuado a utilizar en los diferentes ambientes segun los trastornos mentales

de los pacientes.

Ficha de observacién se utilizara para evaluar tres alternativas de terreno
mediante método de Ranking de los factores para la eleccion del terreno
adecuado.

Finalmente, se determinaron los indicadores que establecian a la variable dentro
del establecimiento de salud, obteniendo resultados como: ademas de los tonos
blancos y cremas en los muros, deben pintarse también tonos en verde, azul,
amarillos y violetas. Como conclusion se resalta que surge la necesidad de
aplicar colores llamativos muy aparte de las caracteristicas cremas o blancos.
Confirmando una fuerte relacion entre la teoria del color con la recuperacion de

los pacientes de salud mental.
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Esta investigacion aporta en nuestra tesis pues encontramos similitud en cuanto
la aplicacion de teorias a las cuales se les asigna cualidades rehabilitadoras en
un Centro de Salud Mental Comunitario, por ello se han establecido objetivos y
metodologia similar. Ademas, se concluye confirmando la relacién que existe

entre dichas teorias con la recuperacion de los pacientes de salud mental.

En la investigacion realizada por los Bach. Arg. Flores Alvia, Elizabeth y
Villavicencio Pefia, Thalia Isamar, cuyo titulo de investigacion es, “Centro
Especializado en Salud Mental- Piura” (2019), abalado por la Universidad
Privada Antenor Orrego, la cual tuvo como objetivo general: Evaluar la
infraestructura existente del CREMPT y proponer un disefio en base a las
teorias de la Arquitectura como instrumento de Cura. Y con objetivos
especificos: Analizar antecedentes y casos arquitecténicos relacionados con el
tema Hospitales de Salud Mental a nivel nacional e internacional, Identificar la
situacion problematica actual del CREMPT, para determinar los requerimientos
para el disefio de un establecimiento de Salud Mental y Establecer los principios
bésicos relacionados con una configuracion espacial basada en las teorias de

la Arquitectura como instrumento de Cura.

La metodologia utilizada es de tipo programatica, no experimental, basada en

el estudio de requerimientos funcionales a nivel de usuario y actividades.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron 2 métodos en el trabajo de
campo. La primera técnica empleada fue observacion sistematica donde se
dispuso el campo el campo a estudiar, como los aspectos concretos o conductas
sobre las que se va a centrar la informacion; cuyo instrumento fue la ficha de
observacién con el levantamiento fotografico y la toma de datos y apuntes, nos
permite obtener informacion referente a la situacion actual de la infraestructura
existente del CREMP, su objetivo fue buscar informacion sobre el lugar y sujetos
de estudio, analizar la infraestructura actual del CREMP segun las normas del
RNE. Y analisis de interrelaciones funcionales, espacios y ambientes. La
segunda técnica que utilizaron fue la entrevista, esta técnica les permitié obtener
informacion sobre los acontecimientos vividos dia a dia en la institucion, conocer

el funcionamiento y la situacion actual del CREMPT y los aspectos subjetivos
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de los pacientes. El instrumento que emplearon fue la entrevista estructurada,

gue es un listo de preguntas previamente organizado que utilizaremos para

levantar datos de la realidad social referente a la salud mental y a su

problematica en cuanto a la infraestructura; cuyo objetivo fue buscar informacion

referente al sistema de salud mental que brindan, buscar informacion sobre

teorias arquitectonicas referentes a la salud mental y analizar las normas vy

reglamentos referente al sistema de salud mental.

Finalmente, sus conclusiones fueron:

Al analizar las teorias de la percepcion: teoria clasica, Gestalt, Ecolégica,
teoria probabilista y los casos analogos relacionadas con el tema de
Hospitales de salud mental se infiere que la arquitectura influye en la
rehabilitacion del paciente con trastornos psiquicos, desarrollando
espacios con caracteristicas ambientales aptas para la rehabilitacién que
contribuyan al desarrollo de las actividades de tratamiento y capacitacion
para los enfermos mentales.

La infraestructura actual del CREMPT no es apta para el desarrollo de
las actividades de un Centro de Salud Mental debido a que no existe un
programa de areas adecuando, carece de disefio de paquetes
funcionales y no cumple con las Normas Técnicas del RNE, por lo que es
importante que todos estos parametros se consideren en la nueva
propuesta arquitecténica.

Los principios relacionados con la teoria de la Arquitectura como
instrumento de cura establecen que: Los hospitales psiquiatricos deben
estar dentro de espacios urbanos y no alejados de la ciudad como se
creia antes, las areas verdes o de ocio dentro del Centro refuerzan la
terapia de los pacientes mediante un contacto controlado con el publico
en general, el paisaje dentro del hospital es importante como percepcion
del espacio para el paciente y el material, color, vegetacion, la luz y
sombra son estimulantes sensoriales que ayudan en la recuperacion de

los pacientes, de igual manera, con ello se mejora las condiciones de las
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personas que trabajan en estas instituciones, aumentando su bienestar,
eficiencia, vinculo y compromiso con la institucion

o El disefio propuesto responde a los principios relacionados con la Teoria
de la arquitectura como Instrumento de Cura para un O6ptimo
funcionamiento, creando asi un nivel intermedio en donde los pacientes
interactuen con la “ciudad” con un cierto control sin que se sienta bajo
presidon o vigilancia. Esto se puede lograr creando espacios de

prevencion hacia la ciudad dentro del hospital.

Esta investigacion contribuye en nuestra tesis pues presenta semejanzas en sus
objetivos y metodologia. Ademas, concluyen comprendiendo la influencia de la
arquitectura en la rehabilitacion de los pacientes y la importancia de los espacios
y las areas verdes en un centro de salud mental al igual que en nuestra

investigacion.

En la investigacion realizada por Bach. Arg. Jordan Siguas, cuyo titulo de
investigacion “Instituto Especializado de Salud Mental en Lima Sur”, (2016)
avalado por Universidad San Martin de Porres, la cual tuvo como objetivo: que
la poblacién pueda disponer de tratamientos vanguardista para su tratamiento

psicoldgico y psiquiatra.

La metodologia utilizada fue inductiva, realizada a las diferentes instituciones
que atienden salud mental en lima, comprobando el déficit de infraestructura
que existe. La problematica que se obtuvo fue la decadente infraestructura y los
escasos servicios que presentan para el usuario y la comunidad en la zona de
lima sur, aun teniendo un gran porcentaje de personas afectadas con algun
trastorno mental. Aqui se empieza analizando la problematica de los centros de
salud, actualmente en el Peru se han implementado 22 centros de salud mental,
16 en provincias y 6 en lima. La poblacion demandante en lima es el 11,8% del
total, segun estudios realizados por el INEI. Y la oferta presentada son dos
institutos especializados, las cuales albergan a 120 internos, atendiendo solo a
los pacientes de lima norte. Lo que presenta un déficit en la parte de lima sur.
Teniendo en cuanta que los Ultimos reportes sobre estas enfermedades nos

dicen que cada vez aumentan considerablemente, por ejemplo, entre los afios
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2012 al 2014 se incrementaron un 72%, pues realizo de 16973 a 29212
atenciones por afio. Teniendo en cuenta el afio de inauguracion de los centros
especializados en salud mental, nos damos cuenta que el disefio de estos
centros no responde a los nuevos tratamientos que se les dan a estos pacientes.
El proyecto esta enfocado en las areas de diagndstico, tratamiento y cuidado de
los pacientes encaminado al nuevo método que es el de puertas abiertas. Este
proyecto no solo quiere ser importante por su arquitectura, sino que también
quiere ser una muestra de las necesidades que presenta actualmente nuestro
pais. Para poder disefiar se tuvo en cuenta la ubicacion del terreno, teniendo
que estar cerca de algun cerco de salud de mayor categoria, el clima del lugar
y como se presentaria en la zona, posteriormente se ven los ingresos de los
diferentes usuarios, y por ultimo las zonas ya antes mencionadas. Como

recomendaciones que presenta son:

- Poner en marcha normativas que vayan acorde a nuevos estandares
internacionales, y también tomar en cuenta sus proyectos arquitectonicos ya

gue presentan mejoras en el tratamiento de los pacientes.

- Planificar proyectos sobre salud mental a lo largo de todo el Peru, ya que no
se toma en cuenta muchas veces a los pacientes de provincia. (Siguas Flores,
2016).

Esta investigacion aporta en nuestra tesis pues gracias a la metodologia
empleada nos ayudd a conocer la problematica a nivel nacional de los
equipamientos de salud mental. Ademas, concluyen poniendo énfasis en la

importancia de la correcta aplicacién de las normativas en estos centros.

La investigacion realizada por el Bach. Arg. Jiron Medrano Esteban Francisco,
cuyo titulo de investigacion “Centro de Atencién Psicosocial para Tumaco-
Quito” (2015) avalado por la Universidad Central del Ecuador, tiene como
objetivo general disefiar un Centro de Salud Mental para la sociedad con
servicio de atencion, tratamiento, prevencion e informacion; basado en
conceptos, técnicas y desarrollos cientificos actuales, que contribuyan al

bienestar social tanto de los individuos que padecen algun tipo de trastorno
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mental como de los habitantes del sector, con una vision incluyente y no

discriminatoria; y sus objetivos especificos son:

Conceptual, conocer los términos de salud y salud mental, entender el

concepto de Centro de Salud Mental, analizar diferentes enfoques de la

salud mental y diferentes formas de enfrentar este problema y comparar

repertorios para sintetizar sus actividades, funcion, y enfoques.

Funcional, entender la funcion de los elementos del anteproyecto y su

interrelacion funcional, analizar las circulaciones en el contexto construido,

para que las circulaciones del proyecto fluyan con las del entorno el entorno,

brindar espacio publico de calidad, a la comunidad, cumplir con el

desenvolvimiento de las actividades de manera optima en el lugar escogido

y lograr un programa arquitecténico que cumpla con las necesidades reales

de la poblacion.

Espacial, integrar arménicamente el espacio publico y privado y semi
publico., crear entorno al eje de circulacion espacios de agradable
estancia, aprovechar el medio natural de manera Optima para los
diferentes usos del proyecto, proyectar un centro de salud, con espacios
ideales para cumplir con su objetivo: prevencion, terapias,
hospitalizacion, ambulatoria, docencia e investigacion.

Formal, Lograr una integracion formal con el contexto natural y
construido, Integrar el anteproyecto a la topografia irregular del terreno y
a la forma del lote, diferenciar formalmente las actividades del proyecto
arquitectonico manteniendo una unificacion formal, mostrar sencillez y
claridad con los objetos arquitectonicos, hacer que los materiales
utilizados sean parte importante de la expresiéon formal.

Técnico constructivo, Utilizar elementos estructurales como la madera y
la cafla guadua, estudiar sistemas estructurales para crear grandes luces
con materiales no tan resistentes, materialidad: Utilizar materiales de
tecnologia actual para los acabados. Innovar en el uso de materiales
tradicionales como la madera y ladrillo, comprender las ventajas
sustentables de la madera y la cafla guadua y los beneficios en la

construccion, estudiar alternativas de materiales convencionales por
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materiales reusados como pallets. Sistemas energéticos e
hidrosanitarios, buscar eficiencia energética mediante el disefio
bioclimatico e implementar sistemas hidrosanitarios que sean

sustentables ambientalmente.

El proceso metodoldgico en el que se basa el proyecto de fin de carrera sera
como lo indica Leonardo Mifio Garcés: conocer, comprender, analizar,

sintetizar, evaluar y proponer.

La primera fase ser& el conocimiento del problema de salud mental, qué sucede
en el mundo y entrar al estudio integral sobre la situacién en el Ecuador. Buscar
informacion en la red e investigar en las entidades responsables de la salud en
el Ecuador y otros paises del bloque continental. Hacer entrevistas a personas
que estan trabajando para este fin y a personas que de alguna manera estan
involucradas en este problema. Estudiar la informacion adquirida, formular el
tema para con esto estructurar los objetivos y alcances del trabajo. La segunda
fase sera basicamente comprender a fondo conceptos del trabajo a realizarse
tanto a nivel de la problemética como de la tipologia del objeto arquitecténico.
Comprender como funciona o deberia la salud mental en el Ecuador, evaluar
esta informacion con lo que pasa en otros paises, definir que tipologia

arquitectonica se desarrollara.

Una vez definida la tipologia arquitecténica conocer el contexto de la tipologia
como normas, conceptos espaciales y formales; analizar su funcion, forma vy el
aspecto técnico constructivo, para proponer un programa arquitectonico
general. La tercera fase serd para proponer un programa arquitecténico
definitivo y detallado a profundidad, se evaluara la zona de implantacién del
terreno mediante una seleccion técnica y se escogera el terreno de
implantacion. Con estas etapas concluidas se iniciard la propuesta
arquitectonica. La cuarta fase se iniciara con el estudio del modelo tedrico, el
modelo descriptivo, dimensional y ambiental y el modelo funcional. Se
analizaran las caracteristicas del terreno para hacer un plan masa en el terreno

y empezar a desarrollar el anteproyecto, para luego desarrollar proyecto.
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Como conclusion la salud mental en el Ecuador es un derecho prioritario para
la sociedad y existe un déficit en el nimero de psiquiatras y psicologos. En Quito
no existen centros especializados de salud mental que cuenten con avances
importantes en el tratamiento y cura, asi como con la infraestructura apropiada,
con excepcion del Centro de Salud Mental de San Lazaro que cambio su
funcién, de ser un centro de internamiento a ser un centro ambulatorio para el
tratamiento de problemas de salud mental. En cuanto a los centros de salud
mental privados algunos no disponen de la infraestructura necesaria, ya que
operan en edificios no adecuados para albergar a pacientes y otros que cuentan
con una infraestructura mas organizada, tienen espacios limitados que no
abastecen las demandas de atencion. Con el desarrollo del Plan Estratégico
Nacional de Salud Mental y su Modelo de Atencion, es importante el apoyo que
se pueda brindar a través de la academia al desarrollar un anteproyecto
arquitectonico de un Equipamiento de Salud Mental, a fin de que los organismos
de la salud lo puedan utilizar de referencia para crear directrices definitivas de
disefio. A nivel social aln se discrimina a las personas que padecen algun
trastorno mental, es importante crear espacios dignos y ademas incluyentes
para toda la sociedad con el fin de que las personas con trastornos mentales se
sientan parte de la sociedad, donde puedan tratarse y ademas compartir con
espacios con dinAmicas comunes de la sociedad. Por estas razones es
necesario realizar un anteproyecto de un centro de salud mental y ubicarlo

estratégicamente en el DMQ para atender las necesidades de la poblacion.

Esta investigacién contribuye en nuestra tesis pues nos sirvid de base para
establecer nuestra metodologia y comprender el proceso de la investigacion.
Ademas, encontramos similitud en la problematica de los centros de salud

mental en Ecuador y los de Pera.

En la investigacion realizada por el Bach. Arg. Choque Jeri, R, cuyo titulo de
investigacion “Relacién entre configuraciéon espacial con base en la teoria
open door y el confort perceptual en el disefio de un hospital de salud
mental para la ciudad de Trujillo” (2014) avalado por la Universidad Privada
del Norte , se verificd que tiene como objetivo general explicar la forma en que

una configuracion espacial, basada en la teoria Open door puede fundamentar

39



el disefio de un Hospital Especializado en Salud Mental orientado a permitir el
confort perceptual, en el paciente en la ciudad de Trujillo. Y como objetivos
especificos: Analizar antecedentes teoricos y casos arquitectonicos
relacionados con hospitales de salud mental a nivel nacional e internacional,
analizar la problematica realidad existente en cuanto a la infraestructura
hospitalaria referente a salud mental en el pais y la ciudad de Truijillo, establecer
los principios basicos relacionados con una configuracion espacial basada en la
teoria Open door dirigida a favorecer el confort perceptual en pacientes, disefiar
una propuesta de Hospital Especializado en Salud mental con criterios
relacionados con la configuracion espacial con base en la teoria Open door y el
confort perceptual y contribuir al estudio de nuevas formas de disefio para el

mejoramiento de la infraestructura de salud mental.

La metodologia a usar requiere el estudio de proyectos de caracteristicas
similares al del propuesto, por lo que se recopila casos nacionales como
referentes a la situacion actual del sistema de salud mental; a la vez que se
estudian casos internacionales para hacer una comparacion pertinente. Los
casos a estudiar son: Casos Nacionales e Internacionales. Una vez
determinados los casos a estudiar, se procede a analizar cada uno de ellos con
los mismos criterios: area ocupada, idea rectora, asoleamiento, vientos,
ingresos, frentes, analisis llenos-vacios y zonificacion Seguido a esto se
procedera a la comparacién entre ellos determinando criterios de disefio

pertinentes para ser considerados en el disefio de la propuesta.

La investigacion se dividié en cinco fases, en la primera fase se tendra una base
tedrica-normativa relacionada entre si para empezar a aplicar nuestra
metodologia, en la segunda fase se propuso un analisis de caso para extraer
criterios de disefio aplicables en el proyecto. En la presente investigacion se
recurrira al apoyo de casos internacionales y nacionales que presenten
caracteristicas similares a las de la propuesta de disefio, en la tercera fase
después del andlisis de casos en el ambito determinado, se procedera al
procesamiento de resultados apoyados en una base tedrica, en la cuarta fase
después de todo el procesamiento de datos se pasara a una de las partes mas

importante de la investigacion, que es el andlisis, donde se examinara los
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diferentes resultados obtenidos y que nos servira para dar conclusiones
concisas acerca del temay en la Ultima y quinta fase Concluido el analisis de la
base tedrica, normativas referencial, se procedera a la interpretacion de
resultados y conclusiones, que nos permitan obtener conceptos de disefio como

ideas rectoras del anteproyecto: Hospital Especializado en Salud Mental.

Concluye que la configuracion espacial con base en la teoria Open door
fundamenta el disefio de un Hospital de Salud mental en el sentido que permite
el confort perceptual en el paciente, esto gracias al uso de escalas,
cerramientos, luz y el uso de patios como proveedor de continuidad espacial,
gue permiten al usuario tener una sensacion de cercania con el exterior, esto
contribuye a mejorar su estadia dentro del hecho arquitecténico y le da
bienestar, siendo este el fin dltimo del proyecto. Ademas, indica que la
investigacion invita a salir del disefio usualmente paramétrico de hospitales,
siendo las propuestas ideales de formas sinuosas, las cuales aportan mas

calidad al espacio.

Esta investigacion aporta en nuestra tesis pues encontramos similitud en la
teoria aplicada, la cual es la teoria del open door. Esta nos sirvid para definir
nuestros objetivos y fundamentar la aplicacion de la teoria del open door en un
centro de salud mental comunitario, concluyendo en los efectos positivos que
esta genera de la mano con la arquitectura. Esta teoria es la base del disefio de

nuestro proyecto

1.3 METODOLOGIA
La presente investigacion tiene como objetivo general elaborar el disefio de un
“Centro de salud mental comunitario con internamiento en base a la teoria Open
Door” en Castilla, Piura, donde la arquitectura pueda responder a las diversas
necesidades de los pacientes, eliminando el estigma de opresion que se tiene
sobre estos centros, evitando la sensacion de estar en un hospital y creando un
medio con amplia extension donde los pacientes puedan desplazarse

libremente.
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[.3.1 RECOLECCION DE INFORMACION
Tipo de Estudio

Se realiz6 una investigacion no experimental, las variables no son manipuladas,
ni controladas, de tal manera obtener los datos de forma directa y estudiarlos

posteriormente.
Disefio de investigacion

Se ha definido un enfoque mixto: cuantitativo, pues con los datos recolectados
de la poblacion se podra establecer una medicion numérica y analisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias, es decir explicar
y predecir; y cualitativo, pues con la informacién recabada durante la interaccion
con el grupo objetivo, se toman en cuenta sus opiniones y percepcion de las

necesidades en el lugar, es decir comprender e interpretar.
Poblacién y seleccion de muestra

La poblacion que se ha seleccionado para la investigacion reune ciertas
caracteristicas que las agrupan dentro de un solo conjunto. “Las poblaciones
deben situarse claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, lugar y
tiempo” (Herndndez, Ferndndez & Baptista) La caracteristica principal para
delimitar a esta poblacién es que deben padecer alguna enfermedad mental de

cualquier grado.

En esta investigacién se trabajara con la poblacién del distrito de Castilla,
obtenida en el Censo de Poblacién y Vivienda realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) 2017, donde se pudo verificar que hasta la
fecha el Distrito de Castilla tenia 160 201 habitantes. Al 2020, se estima que la

poblacion es de 183 759 habitantes con una tasa de crecimiento de 8.9%
Poblacion Total = 183 759 habitantes

Formula estadistica de poblacidn finita:

La muestra pertenece a un universo finito, debido a que la poblacién es menor
a 400,000. Para una muestra finita el tamafio de muestra se calculara con la

siguiente formula:
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Z*p.g.N

n=— -
e (N-1)+Z" .pg

Donde:

n= Tamarfio de la muestra

z = Grado de confiabilidad (1.96)

e = Margen de error (5.0%)

p = Probabilidad que ocurra (0.95)

g = Probabilidad que no ocurra (0.05)
N = Tamafio de poblacién

Desarrollo de la Formula:

1.96%x 0.95 x 0.05 x 183759

™= 0.052(183759 — 1) + 1.962x0.95x0.05

n=72.96 =73
Por lo tanto, el tamafio de la muestra es de 73 pobladores.

Técnicas e instrumentos de informacién

Tabla N° 02

Técnicas e Instrumentos de Informaciéon

TECNICA

INSTRUMENTO

Observacion cualitativa: esta
técnica nos permiti6 explorar,
comprender, describir ambientes,
identificar problemas y generar
hipotesis referente a la situacion
actual de los centros de salud

mental comunitarios de Piura.

Fichade Observacion: se realizo
levantamiento fotogréafico y toma

de datos en la visita a campo.
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Encuesta: Esta técnica nos

permitio obtener datos
estadisticos sobre opiniones y
hechos de la poblacion de

Castilla, Piura.

Cuestionario: se realiz6 a través
de un listado de preguntas
cerradas para una facil tabulacion,
dirigidas a la poblacion de

Castilla, Piura

Entrevista: Esta técnica nos
permiti6  obtener informacion
directa de las autoridades,

personal y usuarios (apoderados)
de los centros de salud mental
comunitarios de Piura; sobre su
situacién actual, necesidades y

requerimientos.

Entrevista Formulada: se realizo
a través de un cuestionario
previamente estructurado
aplicado a gerentes de salud,
jefes de éarea de psiquiatria y
familias de los pacientes de los

centros de salud de Piura.

Fuente: Elaboracion propia
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ENCUESTA N°1: ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DEL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO CON INTERNAMIENTO

1.

¢, Considera la salud mental como un tema de importancia en la actualidad?
Si

NO

¢Ha acudido alguna vez a algun servicio de salud mental? (psicoldgico,
psiquiatrico)
SI

NO

¢ Ha sentido alguna vez la necesidad de buscar ayuda profesional?
Si

NO

En caso de haber sentido la necesidad de buscar ayuda profesional y no
haber acudido ¢Por qué no acudio?
__POREL ALTO COSTO DEL SERVICIO
___POR MIEDO / VERGUENZA
__POR FALTA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL
¢Algun familiar o amigo suyo ha acudido a algun servicio de salud mental?
(consulta, terapia, tratamiento, rehabilitacion)
Si

NO

¢, Considera necesario implementar un establecimiento de salud mental en
su distrito?
SI

NO

¢Acudiria a un establecimiento de salud mental de bajo costo en su distrito?
Sl

NO

¢, Considera que los establecimientos de salud mental de caracter publico
poseen una infraestructura adecuada?
Sl

NO
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9. ¢Cual (es) considera que es la problematica de los establecimientos de salud
mental publicos en cuanto a infraestructura?
___Carencia de disefio arquitectonico
___Ambientes pocos estéticos y sin confort
___Limitada cantidad de espacios y/o ambientes

___Carencia de ambientes complementarios

ENTREVISTA FORMULADA N°1: ESTUDIO SITUACIONAL Y DE
NECESIDADES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CON
INTERNAMIENTO

A AUTORIDADES DE SALUD MENTAL

¢, Qué servicios brindan en este establecimiento de salud mental?
¢,Cual es el costo de estos servicios?

¢, Con que ambientes cuenta este establecimiento?

¢, Qué actividades desarrollan en estos ambientes?

¢, Qué enfermedades mentales atienden con mayor frecuencia?
¢, Cuantos pacientes ambulatorios atienden diariamente?

¢, Cuantos pacientes hospitalizados atienen por mes?

¢ Por cuanto tiempo permanecen los pacientes en hospitalizacion?

© 0 N o g b~ W DN

¢,De que lugar provienen los pacientes?
10.¢De qué edades son los pacientes atendidos?
11.¢;Cbmo calificaria y describiria la infraestructura de este establecimiento?

12.¢Qué ambientes considera que se deberian implementar?
A USUARIOS Y FAMILIARES

1. ¢Cbmo calificaria y describiria la infraestructura de este establecimiento?
2. ¢Qué ambientes considera que se deberian implementar?

3. ¢Qué actividades le gustaria poder realizar?
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1.3.2 PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Después de haber realizado encuestas y recolectado datos de los cuestionarios,
con el fin de organizar la informacién, el procesamiento de datos se llevara a
cabo mediante el programa Excel para Windows en tablas bidimensionales. Con
el desarrollo de estas tablas se elaboraran cuadros y graficos estadisticos, para
asi facilitar el analisis de los datos y resultados y plantear los puntos a considerar
en el disefo.

Los datos recogidos a través de las entrevistas y fichas de observacion, se
interpretaran y se utilizaran para establecer parametros de disefio.

Resultados

RESULTADOS ENCUESTA N°1: ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DEL CENTRO
DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CON INTERNAMIENTO

PREGUNTA N°01

¢ Considera la salud mental como un tema de
importancia en la actualidad?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 85% de los encuestados considera la salud mental como un

tema de importancia en la actualidad.

PREGUNTA N°02

¢Ha acudido alguna vez a algun servicio de
salud mental?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 20% de los ha acudido a un servicio de salud mental.
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PREGUNTA N°03

¢, Ha sentido alguna vez la necesidad de
buscar ayuda profesional?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: EI 60% ha sentido la necesidad de buscar ayuda profesional.

PREGUNTA N°04

¢Por qué no acudi6é a ayuda profesional?

= ALTO COSTO

MIEDO/ VERGUENZA

40%
FALTA DE
ESTABLECIMIENTOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: EI 50% no acude a ayuda profesional por el alto costo del servicio.

PREGUNTA N°05

¢Algun familiar o amigo ha acudido alguna
vez a algun servicio de salud mental?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El 40% afirma que algin amigo o familiar ha acudido a un servicio

de salud mental.

PREGUNTA N°06
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¢ Considera necesario implementar un
establecimiento de salud mental en su distrito?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: EI 70% de los encuestados considera necesario implementar un

establecimiento de salud mental.

PREGUNTA N°07

¢JAcudiria a un establecimiento de salud
mental de bajo costo en su distrito?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 60% de los encuestados acudiria a un establecimiento de salud

mental de bajo costo.
PREGUNTA N°08

¢ Considera que los establecimientos de salud mental
publicos poseen una infraestructura adecuada?

zro

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: EI 20% de los encuestados considera que los establecimientos de

salud mental publicos poseen infraestructura adecuada.
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PREGUNTA N°09

¢, Cual es la problematica de los establecimientos de
salud mental publicos en cuanto a infraestructura?
= DISENO

10%
20%

AMBIENTES

CANTIDAD DE
AMBIENTES

FALTA DE AMBIENTES
COMP.

30%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: EI 50% considera que el disefio es el principal problema en cuando

a infraestructura de los establecimientos de salud mental publicos.
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1.3.3 ESQUEMA METODOLOGICO - CRONOGRAMA
Grafico N° 01

Esquema metodoldgico
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DOCUMENTACION METODOLOGICA COMUNCACION DE LA ESTRATEGIA

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 03

Cronograma

Tiempo MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Actividades SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 Generalidades
2 Marco Tedrico
3 Metodologia
4 Investigacion

Programética
5 Programa de

necesidades
6 Requisitos

Normativos
7 Memoria descriptiva

de Arquitectura
8 Memoria descriptiva

de Estructuras
9 Memoria descriptiva

de Instalaciones

Eléctricas
9 Memoria descriptiva

de Instalaciones

Sanitarias
10 | Revisién de tesis y

levantamiento  de

observaciones
11 | Presentacion Finaly

Sustentacion

Fuente: Elaboracion propia
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.4 INVESTIGACION PROGRAMATICA
1.4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Situacion en el Mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
cuarta parte de la poblacidén presenta alguna enfermedad mental a lo largo de

su vida, 1 864 millones de habitantes padecen estas enfermedades.

Grafico N° 02

Poblaciéon mundial con enfermedades mentales

Poblacion mundial con enfermedades
mentales (OMS)

® Enfermedad mental

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Entre estas tenemos la depresion, ansiedad, esquizofrenia, trastornos por
consumo de alcohol y sustancias  toxicas. Los trastornos  mentales

comprenden 5 de las 10 causas principales de morbilidad en todo el mundo.

En los paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las
personas con trastornos mentales graves no recibe tratamiento; la cifra es alta

también en los paises de ingresos elevados: entre un 35% y un 50%.
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Grafico N° 03

Poblacién mundial que recibe tratamiento en salud mental

Poblacion mundial que recibe tratamiento
(porcentaje)

Paises ingresos altos ﬂ

Paises ingresos bajos y 85
medios 115

0 20 40 60 80 100

No recibe tratamiento =

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Los trastornos por depresién y por ansiedad son problemas habituales de salud
mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Mas de 300
millones de personas en el mundo sufren depresién, y mas de 260 millones

tienen trastornos de ansiedad.

Grafico N° 04

Enfermedades mentales mas frecuentes en el mundo

Enfermedades mentales mas frecuentes
en el mundo (millones)
Ezquizofrenia m=
Ludopatia mm
Trastorno bipolar
Ansiedad EE——————

Depresion  ——————————

0 100 200 300 400

Fuente: Fundacion Merk Salud
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) preve que para el presente afio la
depresion sera la segunda causa de discapacidad en el mundo. Ademas,
reconoce que la salud mental es un elemento esencial para el bienestar de

todas las personas.

Los sistemas de salud todavia no han dado una respuesta adecuada a la carga
de trastornos mentales; en consecuencia, la divergencia entre la necesidad de

tratamiento y su prestacion es grande en todo el mundo.

Invertir en salud mental ahora puede generar enormes beneficios en términos
de reduccion de la discapacidad y la prevencion de muertes prematuras. Estas
prioridades son harto sabidas y los proyectos y actividades que se requieren

son claros y posibles.

En América Latina, los trastornos mentales y neurol6gicos representan casi la

cuarta parte del total de enfermedades en América latina y el caribe.

Grafico N° 05

Enfermedades en américa latina

Enfermedades en América latina

E Trastorno mental

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
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Estas enfermedades van desde la depresion hasta el trastorno bipolar. Resulta
evidente que los mismos tienen un impacto importante en la mortalidad,

morbilidad y discapacidad en todas las etapas de la vida.
Grafico N° 06
Enfermedades mentales mas frecuentes en Latinoamérica

Enfermedades mentales mas frecuentes en
latinoamerica (porcentaje)

Trastorno bipolar =@=8
Psicosis s
Trastorno obsesivo compulsivo st
Ansiedad ——— e
Depresion m——(—

Fuente: Plan nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental
Comunitaria. 2018 — 2021

Muchas personas que sufren trastornos mentales no reciben tratamiento
alguno pese a que existen intervenciones eficaces. En América Latina y el
Caribe esta brecha terapéutica alcanza al 85,9% de las personas con
ansiedad generalizada, al 85,1% de las afectadas por trastornos por consumo
de alcohol, al 73,9% de las personas con depresion y al 56,9% de aquellas

gue padecen esquizofrenia.

Grafico N° 07

Brecha de tratamiento en América Latina

Brecha de tratamiento en America latina (porcentaje)

Trastornos por consumo de alcohol 85.1
Ansiedad 85.9
Depresion 73.9-
Esquizofrenia 56.9

0 20 40 60 80 100

Fuente: Plan nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental
Comunitaria. 2018 — 2021
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A pesar de lo anterior, los recursos para afrontar esta enorme carga son
muchas veces insuficientes, no estan distribuidos apropiadamente y en muchos
paises todavia subsiste un modelo de servicios centrado en el hospital
psiquiatrico. Esto ha determinado la existencia de una brecha importante de
tratamiento, es decir, una elevada proporciébn de personas enfermas que

requieren atencioén, no la reciben.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la investigacion en el
campo de la salud mental ha tenido muchas limitaciones en los paises de
América Latina y el Caribe.

En el Peru, los trastornos mentales en la poblacion constituyen problemas de
salud publica. En el estudio “La carga de enfermedad en el Peru” realizado por
la Direccion General de Epidemiologia, se encontré que las enfermedades

neuropsiquiatrias ocuparon el primer lugar.

En 2016, los trastornos mentales y del comportamiento fueron la principal causa
de pérdida de afios de vida saludables (AVISA) en el pais. Los AVISA son una
medida utilizada para estimar cuantos afios de vida saludable se pierden por
discapacidad o muerte prematura. En este caso, los trastornos mentales y del
comportamiento hicieron perder mas afios de vida saludable (principalmente
por discapacidad) que las enfermedades cardiovasculares o los tumores

malignos.

En 2019, un estudio a nivel regional reveld que, en todos los departamentos del
pais, los trastornos mentales y del comportamiento se ubicaban en el top 10

entre las principales causas de pérdida de afios de vida saludable.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la tendencia actual de salud mental
indica que 1 de cada 5 personas tiene algun desorden mental, es decir, 6

millones de peruanos aproximadamente padecen de estas enfermedades.
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Grafico N° 08

Poblacién Peruana con enfermedades mentales

Poblacion Peruana con enfermedades mentales

® Trastorno mental =
Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)
Entre estas enfermedades tenemos la depresion, ansiedad, bipolaridad,

psicosis, esquizofrenia. La ansiedad y depresion son las mas recurrentes, el

8.9% de peruanos ha tenido deseos de quitarse la vida en algidn momento de

su vida.
Grafico N° 09
Casos atendidos segun trastorno mental Pera
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Fuente: Plan nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria
2018 — 2021.
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En nuestro pais, de cada 10 personas con trastornos mentales, sélo 2 de ellas
consigue algun tipo de atencion, lo que demuestra la amplia brecha aun por

cerrar.

Grafico N° 10

Poblacion del Pera que recibe tratamiento

Poblacion de Peru que recibe tratamiento

Recibe tratamiento No recibe tratamiento

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)

Se estima que las brechas en el acceso a servicios de salud mental fluctian
entre 73% y 93% Yy se explican, por la insuficiente oferta de servicios de salud
mental, asi como por los aspectos socioculturales y econdémicos de la poblacién
que constituyen barreras para el acceso. Disminuir estas brechas constituye el
gran desafio de la reforma de la Atencién de salud mental.

Ante esta situacion, el Ministerio de Salud (MINSA) establece el Modelo de
Atencion de Salud Mental Comunitaria como la estrategia mas viable para
reducir y superar la brecha de tratamiento que actualmente existe en nuestro
pais, buscando abordar de manera integral a las personas que sufren

problemas de salud mental

Un estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y del Banco
Mundial catalog6 estos centros como viables y sostenibles. Representan una
oportunidad eficiente para abordar el tratamiento de la salud mental, pues se
estima que cinco de ellos atenderian a una cantidad equivalente de pacientes

gue un hospital.
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Los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), son centros
especializados para la atencion de personas con trastornos mentales y/o
problemas psicosociales, atendiendo a adultos mayores, adultos, adolescentes
y nifios. Cuentan con un equipo multidisciplinario conformado por profesionales
de psiquiatria, médicos de familia, psicélogos, terapeutas ocupacionales y de
lenguaje, asistencia social y enfermeria, los mismos que brindan servicios
especializados en las diferentes etapas de vida, adicciones, participacion social

y comunitaria.
Al presente afio, existen 154 Centros de Salud Mental Comunitarios en el Peru.

Figura N° 14

Mapa de Centros de Salud Mental Comunitarios en Peru
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Fuente: Ministerio de Salud.
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La region Piura, actualmente cuenta con 1 millon 900 mil habitantes; segun
el Ministerio de Salud (MINSA), se estima que 500 mil piuranos padecen

problemas de salud mental.
Grafico N° 11

Poblacion de Piura con problemas mentales

Poblacion con problemas mentales
Piura (porcentaje)

2

m Poblacion con Enfermedad mental

Fuente: Direccion Regional de Salud - Piura (DIRESA)

El director ejecutivo de intervencion sanitaria integral de la Direccién Regional
de Salud (DIRESA), manifesté que, la psicosis es la enfermedad mental mas
comun en Piura, seguida de la ansiedad y depresién (200 mil personas). En
menor magnitud estan la esquizofrenia, el trastorno de lenguaje y las

adicciones.

En la regidn, solo 1 de cada 10 pacientes potenciales es atendido, por ello se

estima que existe una brecha de atencién en salud mental en Piura del 90%.

Grafico N° 12

Poblacién de Piura que recibe tratamiento

Poblacion que recibe tratamiento
Piura (porcentaje)

.

m Recibe tratamiento



Fuente: Direccion Regional de Salud - Piura (DIRESA)
Actualmente, la region Piura cuenta con 8 Centros de Salud Mental

Comunitarios:

- CSMC Chulucanas, Morropon

- CSMC San Gerardo, Tambogrande

- CSMC Sechura

- CSMC Piura

- CSMC Catacaos, Piura

- CSMC Madre del Perpetuo Socorro: Bellavista, Sullana
- CSMC Jesus Redentor: Nuevo Sullana

- CSMC San Alfonso: Paita

Figura N° 15

Mapa de Centros de Salud Mental Comunitarios en la regién de Piura
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Fuente: Elaboracion Propia.

La provincia de Piura cuenta 3 Centros de Salud Mental Comunitarios

ubicados en los distritos de Piura, Catacaos y Tambogrande.
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Los problemas de salud mental atendidos con mayor frecuencia en estos
establecimientos son: trastornos de ansiedad, depresion, trastornos de la

infancia y adolescencia, psicosis, adiccion y violencia.

Figura N° 16
Mapa de Centros de Salud Mental Comunitarios en la Provincia de Piura

Distritos de la provincia
de Piura

Fuente: Elaboracion Propia.

El Ministerio de Salud (MINSA) estima que se requiere 1 Centro de Salud
Mental Comunitario por cada 100 000 habitantes para atender las necesidades

de salud mental de la poblacion.

El distrito de Castilla cuenta con 144,328 habitantes, por lo que se considera
implementar un Centro de Salud Mental comunitario para cubrir la brecha

existente.
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1.4.2 DEFINICION DEL PROBLEMA
Grafico N° 13
Arbol de Problemas
A. ARQUITECTONICO A. SERVICIO
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Fuente: Elaboracion Propia.

1.4.3 POBLACION AFECTADA

Poblacion de Castilla con enfermedad mental (20%) = 40,157 hab.

[.4.4 OFERTA Y DEMANDA
OFERTA

En la regién Piura, existen 8 centros de salud mental comunitarios (CSMC) de

caracter publico y 1 centro de salud mental de caracter privado (CREMPT), al

cual no toda la poblacién puede tener acceso, por motivos socio econdmicos.

Los centros de salud mental comunitarios (CSMC) brindan atencion

ambulatoria a personas que sufren problemas de salud mental. Sin embargo,

se observa que aun existe una centralizacion en los servicios salud mental en

nuestro pais, pues en Lima se concentran los centros especializados en salud

mental que cuentan con unidad de internamiento, los cuales brindan un

servicio mas integral a los pacientes.

La provincia de Piura cuenta con 3 centros de salud mental comunitarios

(CSMC), ubicados en los distritos de Piura, Catacaos y Tambogrande, sin
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embargo, poseen una infraestructura inadecuada, carecen de disefio
arquitectonico, y presentan déficit de ambientes, servicios y limitada

capacidad.

Figura N° 17
Centro de Salud Comunitario Piura

+EJE=1 DIRECCION REGIONAL DE SALUD-PIURA

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

Fuente: Direccion Regional de Salud.

Figura N° 18

Centro de Salud Comunitario Catacaos
.
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Fuente: Direccion Regional de Salud.
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En el distrito de Castilla no existen centros de salud mental comunitarios

(CSMC), a pesar de la alta demanda del servicio.
DEMANDA

En los ultimos afos, la salud mental es un tema que ha ido tomando fuerza,

volviéndose una tendencia en el mundo y asi mismo en nuestro pais, siendo de
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gran importancia y prioridad en la actualidad. Especialistas en psiquiatria
sefialan que la salud mental ya no es un tema tabu y es un problema que debe
abordarse ya que afecta en el bienestar de la persona, debiendo recibir

atencion meédica y psicoldgica para poder continuar con su vida.

Figura N° 19

Noticias de salud mental

Salud Mental: Una prioridad para la
productividad

Noticia seleccionada por América Retail: Verénica Gonzalez - 22 septiembre, 2022

Fuente: América Retail.

El Estado ha tomado algunas medidas, por el lado normativo, en 2019 se
promulgé laLey de Salud Mental (Ley 30947), cuyo objetivo principal es
garantizar el acceso a los servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental. Por el lado de la prestacion, desde 2015 se
vienen implementando Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC),
enfocados en atencién ambulatoria de pacientes con trastornos mentales o

problemas psicosociales graves o complejos.

Un estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y del Banco
Mundial catalog6 estos centros como viables y sostenibles. Representan una
oportunidad eficiente para abordar el tratamiento de la salud mental.
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Figura N° 20
Brechas de salud mental en el Peru

IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE LA POBLACION

Poblacion que requiere intervencion en Salud Mental 20,70%
Cuantificacion de poblacion potencial 6' 587, 986
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS
Profesionales de Psicologia MINSA
Total de Psicologos a nivel nacional 1912
N° de psicologos/100 000 habitantes 10
Brecha de Psicologos en centros de salud 394
Enfermeras espedalizadas en Salud Mental y Psiquiatria MINSA
Total de enfermeras a nivel nacional 598
Enfermeras en hospitales especializados 59,70%
Enfermeras en hospitales generales 21,20%
Enfermeras en CSMC 19,10%

Trabajadoras Sodales y Terapeutas Ocupacionales MINSA
Su disponibilidad es baja y concentrada en instituciones especializadas
Profesionales de Psiquiatria GENERAL

Total de Psiquiatras a nivel nacional 1182°
N* de psiquiatras/ 100 000 habitantes 2,9°
Brecha de psiquiatras a nivel nacional 2018
SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Primer Nivel de Atencion MINSA
Centros de Salud General con servicios de psicologia a nivel nacional 1003
Centros de Salud Mental Comunitario 155 ¢
Segundo y Tercer Nivel de Atencion MINSA
Unidades de hospitalizacion 23c

Fuente: Programa Presupuestal Control y Prevencion en Salud Mental 2021

La pandemia de la COVID-19 ha generado diversos problemas en la salud
mental en la poblacion, lo que acrecienta el estrés, los cuadros de ansiedad
y depresion, el consumo de alcohol y sustancias, la violencia, particularmente

la familiar y de género.

Segun estudios pospandemia, se han incrementado los casos de depresion y
ansiedad, a causa del aislamiento social y pérdida de empleo que se generé.
También, las personas que enfermaron de Covid son mas propensos a padecer
secuelas mentales. Por ello, el Ministerio de Salud ha redoblado su esfuerzo

por brindar atencion a la poblacion.
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Figura N° 21

Noticias de salud mental

Piura reporta problemas de salud
mental tras pandemia

La médico psiquiatra y representante del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, Julissa Cayo Medina, dijo que entre los
problemas mas frecuentes se encuentran la depresion y la ansiedad.

VID-19 en Per EN VIVO: anuncian

ascarillas dejard de ser oblig

Fuente: La Republica.

En Piura, el 20% de la poblacion padece alguna enfermedad mental, segun
estudios del Instituto de Salud Mental. Es decir, uno de cada cinco piuranos
tiene un problema de esta naturaleza. Lo que implica que mas de 300 mil

personas necesitarian de atencidén en salud mental.

Grafico N° 14

Poblacién piurana con enfermedades mentales

Poblacion Piurana con enfermedades mentales

H Trastorno mental

Fuente: Instituto de Salud Mental.
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Figura N° 22

Noticias de Salud mental

Piura: uno de cada cinco
habitantes tienen problemas de
salud mental

Fuente: Radio Cutivalu.

La oficina de la Defensoria del Pueblo en Piura dio a conocer los resultados del
“Balance Nacional de la Politica de Salud Mental” en la region, que revelan la
falta de unidades de hospitalizacion para enfermedades mentales o adicciones
en los centros de salud, evidenciando asi la necesidad de implementar en su

totalidad los servicios de salud mental comunitarios (CSMC).

Figura N° 23

Noticias de salud mental

Hospitales y centros de salud de Piura no cuentan
ain con unidades para enfermedades mentales

4:27 PM 08/10/2019

Fuente: Defensoria del Pueblo.
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El Ministerio de Salud (MINSA) estima que se requiere 1 Centro de Salud

Mental Comunitario (CSMC) por cada 100 000 habitantes para atender las

necesidades de salud mental de la poblacion.

El distrito de Castilla cuenta con 183 759 habitantes, por ello se plantea un

Centro de Salud Mental comunitario con internamiento en este distrito para

cubrir la brecha existente y descentralizar el servicio de internamiento en salud

mental publica para el beneficio de la poblacién en cuanto al acceso a un

servicio integral de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion vy

recuperacion del estado mental.

Calculo de la Demanda:

Poblacion de Castilla (2020) = 183 759 habitantes

TC=8.9%

Poblacion de Castilla (2030) = 200,785 habitantes

Poblacion de Castilla con enfermedad mental (20%) = 40,157
Demanda Total = 40,157 habitantes

Atendidos (10%) = 4,016

Desatendidos (90%) = 36,141

Demanda Potencial = 36,141 personas

36,141 x 0.35 = 14,040

Demanda Efectiva (35%) = 14,040 personas
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1.4.5 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una propuesta arquitectonica de un Centro de Salud Mental

Comunitario con internamiento en base a la teoria Open Door en Castilla, Piura.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir pardmetros de disefio de un de Centro de Salud Mental
Comunitario con internamiento.

- Determinar los requisitos para la implementacion de la teoria Open Door
en el disefo.

- Conocer los requerimientos y necesidades de los usuarios del Centro de
Salud Mental Comunitario para disefiar ambientes confortables que
favorezcan a su rapida recuperacion.

- Definir una programacion adecuada de ambientes

- Analizar el terreno y su contexto para determinar las condiciones para

desarrollar el proyecto.

1.4.6 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO
El Centro de Salud Mental Comunitario, basado en la teoria Open Door,
promueve criterios de libertad, a través espacios abiertos, pasillos sin muros

donde el usuario pueda tener contacto directo e interactuar con la naturaleza.

Este centro de categoria I-1 contesta a una tipologia donde se complementa las
diferentes zonas de internamiento, médico, educativo Yy recreativo,

considerando las necesidades del usuario.
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.5 PROGRAMACION ARQUITECTONICA
USUARIOS

Tabla N° 04

Clasificacion, caracterizacion y necesidades del usuario

USUARIO
GENERAL

USUARIO
ESPECIFICO

CARACTERISTICAS

NECESIDADES

PACIENTES

Hospitalizados
Agudos

Pacientes con deterioro
cognitivo  leve  hasta
moderado. No presentan
peligro para otros. Son de
Estancias cortas,
aproximadamente  unos
30 dias y derivarlos a un
tratamiento ambulatorio.

Hospitalizados
Cronicos

Pacientes que sufren
enfermedades mentales
graves, que evolucionan
durante largos periodos
de tiempo (mas de 6
meses) con una
progresion generalmente
lenta.

Ambulatorios

Paciente
recibe
ambulatoria,
diagndstico, tratamiento o
analisis y acude
regularmente al centro de
salud pero no necesita
pasar la noche alli.

que
atencion

Ambientes que ayuden
a su pronta
recuperacion, con un
maximo confort, areas
de esparcimiento,
areas verdes y
complementarias.

PERSONAL

Administrativo

Son los delegados de la
adecuada actividad del
centro.

Servicio

Se ocupan del cuidado
equipamiento, la limpieza,
mantenimiento y
acondicionamiento de
todas las areas.

Médico

Trabajadores
proposito
promover la salud.

cuyo
es

Su acceso es
elemental a los
diferentes ambientes
para el optimo
desempeiio de su
funcién y control de los
pacientes.
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PUBLICO Familiares

amigos

0

Visitantes de los usuarios
gue apoyan en el proceso

Ambientes que faciliten
la integracion con los

de tratamiento, | pacientes. Su

rehabilitacion e | circulacion debe ser

integracion del paciente. | restringida, corta y
directa.

Fuente: Elaboracion Propia

DETERMINACION DE AMBIENTES

Tabla N° 05

Determinacion de zonas y ambientes

ZONAS

ZONA PUBLICA

AMBIENTES SUB AMBIENTES FUNCION
Administracio Hall ingreso Brindar un éarea
N Informes que permita el
Caja optimo
Admisién desempefio de
Servicio social labores  como
Administracion administracion,
Contabilidad control y
Seguros. coordinacion del
RENIEC Centro de Salud
Marketing Mental y recibir
Archivo a los usuarios
Oficina legal externos.
S.S.H.H. caballeros
S.S.H.H. damas
S.S.H.H.discapacitado
S
Oficio
Gerente
Director
Sala de reuniones
Sala de usos Salén Brindar
- Almacén S.S.H.H. espacios de
multiples . e
caballeros distraccion para
S.S.H.H. damas desarrollar
S.S.H.H. actividades
discapacitados complementaria
S a las
- actividades
Cafeteria Contro! diarias.
Almacén
Despensa
Cocina
Barra
Area mesas
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S.S.H.H. caballeros
S.S.H.H. damas
S.S.H.H.discapacitado
S

Oficio

ZONA
SEMIPUBLICA

Emergencia

Recepcion

Sala de espera
Referencia y contra
referencia

Topico enfermeria
Topico de emergencia
Sala de observacion
Almacén de RRSS
Cto. Camillas y silla
de ruedas

Oficio

S.S.H.H. caballeros
S.S.H.H. damas
S.S.H.H.discapacitado
S

UPSS
Consulta

externa

Sala de espera
Informes

Admision y citas

Caja

Archivo

Consultorio
psicoldgico
Consultorio
psiquiatrico

Sala de terapia grupal
S.S.H.H. caballeros
S.S.H.H. damas
S.S.H.H.discapacitado
s

Oficio

Almacén de RRSS

UPSS

Farmacia

Atencion
Dispensacion
Almacen

Almacen de RRSS
S.S.H.H. caballeros
S.S.H.H. damas
oficio

Brindar
espacios de
méximo confort
donde los
pacientes
puedan recibir
atencion integral
y donde el
personal médico
pueda
desempefiar
sus labores.

Sala de

visitas

Control
Salén

Brindar espacio
de confort vy
reencuentro de
familiares con el
paciente
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ZONA INTIMA UPSS sala de espera Brindar
Consultorio espacios de
Consulta T T
psicologico maximo confort
interna Consultorio donde los
psiquiatrico pacientes
Sala de terapia grupal | puedan recibir
S.S.H.H. caballeros atencion integral
S.S.H.H. damas y donde el
S.S.H.H.discapacitado | personal médico
S pueda
Oficio desempefiar
Cto. Camillas y sillas | sus labores.
de ruedas.
Educativa Aulas Proporcionar
Tallers ambientes
Sala de profesores educativos que
Cubiculo de estudio favorezcan  al
Cubiculo de trabajo desarrollo  de
Utileria actividades
Moviliario intelectuales vy
S.S.H.H. caballeros cognitivas.
S.S.H.H. damas
S.S.H.H.discapacitado
S
Internamiento Dormitorio simple Brindar
Dormitorio doble ambientes que
oficio permitan una
agradable
estadia 'y
favorezcan a la
pronta
recuperacion
del paciente.
ZONA MEDICA Medica control Brindar
sala de descanso ambientes que
medico permitan  una
S.S.H.H. + vestidores | agradable
caballeros estadia del
S.S.H.H. + vestidores | cuerpo médicoy
damas favorezcan  al
Guardia caballeros optimo
Guardia damas desempefio de
Sala de reuniones sus labores.
oficio
Cafeteria area mesas
cocina
despensa
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Estacion de

control
trabajo limpio

enfermeras Cto. Camillas y sillas
de ruedas
Oficio
Guardia damas
Guardia cabaleros
S.S.H.H. caballeros
S.S.H.H. damas
UPSS Recepcion
. Clasificacion de ropa
lavanderia ;
Lavado y centrifugado
Secado y planchado
Almacén de ropa
limpia
COMPLEMENTA Comedor Control Brindar
Alamcen espacios de
) Cto. Alimentos no distraccion para
RIA perecibles desarrollar
Cto. Frios actividades
Cocina complementaria
Area mesas salas
S.S.H.H. caballeros actividades
S.S.H.H. damas diarias.
Gym Hall ingreso
Sala de baile
Area maquinas
Almacen
Oficio
S.S.H.H. + vestidores
caballeros
S.S.H.H. + vestidores
damas
Canchas canchas multiusos Proporcionar
deportivas almacén deportivo _espacio_s, de
integracion,
diversiéon y
descanso de las
actividades
diarias
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SERVICIOS Servicios - Control Brindar areas de
- Cto. Vigilancia control,
generales . _
- Kitcenet mantenimiento y
- Comedor limpieza del
- Sala de Estar centro.
- S.S.H.H. + vestidores
caballeros
- S.S.H.H. + vestidores
damas
- Tablero general
- Subestacion eléctrica
- Grupo electrégeno
- Cto. Cisterna
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla N° 06
Relacion Ambientes, Usuarios y actividades
ZONAS AMBIENTES ACTIVIDADES USUARIOS
ZONA PUBLICA Administracion | - Brindar atencion |- Publico
al publico. exterior
- Planea, organiza, | - Pacientes
representa y - Personal
administra el medico
presupuesto del |- personal
centro. administrativo
docentes.
Salade usos |- Diferentestipos |- Publico
maltiples de evc—?n_tos, exte_rior
exposiciones, - Pacientes
presentaciones, |- Personal
etc medico
- personal
administrativo
- docentes.
Cafeteria - Degustar platillos |- Publico
y bebidas. exterior
- Pacientes
- Personal
medico
- personal

administrativo

docentes.
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ZONA Emergencia |- Atencion de - Pacientes
SEMIPUBLICA pacier_lges. . - Ps_iquiatras
- Atencion triage, |- psicologos
medico, y - Enfermeros
atencion de
enfermeria.
UPSS - Consulta
Consulta - Consejeria
individual
externa - Consejeria
familiar
- Consejeria
grupal
UPSS - Abastecer de
. medicinas a los
Farmacia .
pacientes
Sala de visitas | - Visitas de - familiares y/o
familiares y/o amigos.
amigos.
ZONA INTIMA UPSS - Consulta - pacientes
- Consejeria internos.
Consulta o o
individual - Psiquiatras
interna - Consejeria - psicélogos
familiar
- Consejeria
grupal
Educativa - Desarrollar las
habilidades - Profesores
cognitivas. - Pacientes
internos.
Internamiento | - Descansoy ocio |- Pacientes
- Recuperacion. internos.
- Rehabilitacion
ZONA MEDICA Medica - Descansoyocio |- Pacientes
del personal internos.
meédico. - medicos
Cafeteria - Degustar platillos
y bebidas
Estacionde |- Descanso de
personal medico
enfermeras y
- trabajo limpio.
COMPLEMENTARIA Comedor - Degustar platillos |- Pacientes
y bebidas. internos.
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Gym - Actividades - Pacientes
fisicas. - Profesores.
Canchas - Actividades
. fisicas.
deportivas
SERVICIOS Servicios - Descanso de - Personal de
generales personal médico. servicio
- Controly
vigilancia del
centro.

Fuente: Elaboracion Propia
CALCULO DE AMBIENTES:
Demanda Efectiva (35%) = 14,040 personas
Consultas Ambulatorias (96%) = 13,440 pacientes /afio
Internamiento (4%) = 600 pacientes/afio

Consultas Ambulatorias

13,440 pacientes/afio
13,440/ 12 meses = 1,120 pacientes/mes
1120/ 20 dias = 56 pacientes/dia
Consultas Psicoldgicas
56 x 50% = 28 pacientes/dia = 28/7 horas = 4 pacientes/hora
Se consideraran 4 consultorios psicologicos.
Consultas Psiquiatricas
56 x 50% = 28 pacientes/dia = 28/7 horas = 4 pacientes/hora
Se consideraran 4 consultorios psiquiatricos.

Internamiento

600 pacientes/afio

600 / 12 meses = 50 pacientes/mes
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*Tiempo estimado de estadia: 1 mes

Se consideraran 50 camas de internamiento.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

Programa Arquitectonico

Tabla N° 07

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

indice de Area ocupada
. Total por
Zona | Sub Zonas Ambiente Cant. | Aforo uso Fuente Area | Areano Area Sub Zonas
m2/persona techada | techada total
Ingreso Recepcion 1 1 1.50 FICHA ANTROPOMETRICA | 140.00 140.00
L 148.00
Principal Hall 1 16 1.80 RNE NORMA A 0.50.SALUD 8.00 8.00
Hall publico 2 7 1.80 RNE NORMA A 0.50.SALUD 45.00 90.00
NORMA TECNICA DE
Informes 2 1 6.00 SALUD N 113-MINSA 13.00 26.00
. NORMA TECNICA DE
Caja 1 1 3.50 SALUD N 113-MINSA 4.00 4.00
L NORMA TECNICA DE
Admision 1 3 6.00 SALUD N 113-MINSA 11.00 11.00
L . NORMA TECNICA DE
Servicio social 1 3 9.00 SALUD N 113-MINSA 11.00 11.00
. L RNE NORMA A 0.40
Administracién 1 3 9.50 EDUCACION 11.00 11.00
. RNE NORMA A 0.40
Contabilidad 1 3 9.50 EDUCACION 11.00 11.00
NORMA TECNICA DE
Seguros 1 3 15.00 SALUD N 113-MINSA 11.00 11.00
NORMA TECNICA DE
RENIEC 1 3 9.00 SALUD NE 113-MINSA 11.00 11.00
. . RNE NORMA A 0.40
AdmtliCIaStra_ Marketing 1 3 9.50 EDUCACION 11.00 11.00 355.00
. NORMA TECNICA DE
Archivo 1 1 10.00 SALUD N2 113-MINSA 30.00 30.00
. RNE NORMA A 0.40
Oficina Legal 1 3 9.50 EDUCACION 11.00 11.00
NORMA TECNICA DE
S.S.H.H Caballeros 2 1 3.00 SALUD N2 113-MINSA 3.50 7.00
NORMA TECNICA DE
E S.S.H.H. Damas 2 1 2.50 SALUD N 113-MINSA 2.50 5.00
e}
S S.S.H.H. RNE NORMA A 0.120
< Discapacitados 2 ! WAV | pccesigiupap unversal | 0900 12.00
. NORMA TECNICA DE
Oficio 2 1 4.00 SALUD N2 113-MINSA 1.50 3.00
NORMA TECNICA DE
Gerente + Sshh 1 3 15.00 SALUD N2 113-MINSA 27.00 27.00
. NORMA TECNICA DE
Director + Sshh 1 3 15.00 SALUD N2 113-MINSA 27.00 27.00
. NORMA TECNICA DE
Sala de reuniones 1 11 15.00 SALUD N2 113-MINSA 36.00 36.00
. RNE NORMA A 0.40
Salén 1 150 1.00 EDUCACION 150.00 150.00
Almacén 1 1 10.80 FICHA ANTROPOMETRICA 35.00 35.00
Sala de
Usos S.S.H.H Caballeros | 1 4 2L,1U,11 | FICHAANTROPOMETRICA | 7.50 7.50 205.00
Mdltiples | ¢ ¢ |\ 4 Damas 1 4 21,21 FICHA ANTROPOMETRICA | 6.50 6.50
S.S.H.H. RNE NORMA A 0.120
Discapacitados ! ! WAV | s ccesigipap universal | 0900 6.00
Control 1 1 1.50 FICHA ANTROPOMETRICA 12.00 12.00
. FICHAS
Almacén 1 1 10.80 ANTROPOMETRICAS 21.00 21.00
Cafeteri D 1 1 10.80 FICHAS 13.00 13.00 | 200.00
afeterfa espensa : ANTROPOMETRICAS : : ’
. RNE NORMA A 0.120
Cocina ! 4 950 accesigiLDAD UNIversaL | 3000 30.00
Barra 1 2 15 RNENORMA A 0.120 12.00 12.00
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< RNE NORMA A 0.120
Area de mesas 1 40 1,5 ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 112.00 112.00
S.S.H.H Caballeros 1 6 3L,1U,21 FICHA ANTROPOMETRICA 11.00 11.00
SSHH S.S.H.H. Damas 1 6 3131 FICHA ANTROPOMETRICA | 11.00 11.00 28.00
Generales
S.S.H.H. RNENORMA A 0.120
Discapacitados 1 1 i1va ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 6.00 6.00
Sub Total 936.00
Sub Total Area techada + % circulacién y muros 188.00
Area Total m2 1124.00
) Area ocupada
Zona Sub Zonas Ambiente Cant. | Aforo Indice de uso Fuente < < Total por
(nomenclatura) m2/persona Area Area no < Sub Zonas
Area total
techada techada
Recepcion 1 2 1.50 FICHA ANTROPOMETRICA 11.00 11.00
NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Sala de espera 1 16 0.80 113-MINSA 23.00 23.00
Referencia y contra NORMA TECNICA DE SALUD N2
referencia ! 6 9.00 113-MINSA 28.00 28.00
- ’ NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Tépico enfermeria 1 3 18.00 113-MINSA 20.00 20.00
Tépico de NORMA TECNICA DE SALUD N¢
emergencia + sshh ! 3 22.00 113-MINSA 22.00 22.00
Sala de observacion NORMA TECNICA DE SALUD N2
+ sshh 1 4 22.00 113-MINSA 30.00 30.00
Emergencia . NORMA TECNICA DE SALUD N¢ 187.50
Almacén de RRSS 1 1 6.00 113-MINSA 7.00 7.00
Cto. De camillas y NORMA TECNICA DE SALUD N¢
sillas de ruedas 1 ! 5.00 113-MINSA 19.00 19.00
- NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Oficio 1 1 4.00 113-MINSA 12.50 12.50
NORMA TECNICA DE SALUD N¢
S.S.H.H Caballeros 1 1 2.50 113-MINSA 4.00 4.00
NORMA TECNICA DE SALUD N¢
S.S.H.H. Damas 1 1 2.50 113-MINSA 3.00 3.00
S.S.H.H. RNE NORMA A 0.120
Discapacitados ! 1 i ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 8.00 8.00
NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Sala de espera 1 12 0.80 113-MINSA 28.00 28.00
NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Informes 2 1 6.00 113-MINSA 10.00 20.00
. : NORMA TECNICA DE SALUD N¢
o Admisién y citas 1 1 6.00 113-MINSA 6.00 6.00
= NORMA TECNICA DE SALUD N¢
3 .
g_ Caja 2 1 3.50 113-MINSA 6.00 12.00
€ Archivo NORMA TECNICA DE SALUD N¢
3 Activo/Pasivo 2 1 10.00 113-MINSA 30.50 61.00
Consultorio NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Psicoldgico + sshh 2 4 15.00 113-MINSA 83.50 167.00
Consultorio NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Psiquidtrico + sshh 2 4 15.00 113-MINSA 83.50 167.00
UPSS Sala de T i
Cosulta e greu p‘:l'ap'a 2 12 3.00 FICHA TECNICA 90.00 180.00 754.00
Externa
NORMA TECNICA DE SALUD N¢
S$.S.H.H Caballeros 2 7 2.50 113-MINSA 13.50 27.00
NORMA TECNICA DE SALUD N¢
S.5.H.H. Damas 2 5 2.50 113-MINSA 9.00 18.00
S.S.H.H. RNE NORMA A 0.120
Discapacitados 2 ! 1L,10,11 ACCESIBILIDAD UNIVERSAL 6.00 12.00
S.S.H.H Caballeros NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Personal 2 ! 250 113-MINSA 4.00 8.00
S.S.H.H. Damas NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Personal 2 ! 250 113-MINSA 4.00 8.00
- NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Oficio 2 1 4.00 113-MINSA 5.00 10.00
. NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Almacén de RRSS 2 1 10.00 113-MINSA 15.00 30.00
Control 1 1 1.50 FICHA ANTROPOMETRICA 4.50 4.50
Sala de
Visitas 124.50
salén 1 27 1.00 RNE NORMA A 0.40 EDUCACION 120.00 120.00
Atencién 1 5 1.50 FICHA ANTROPOMETRICA 17.00 17.00
UPSS ) " NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Farmacia Dispensacién 1 1 15.00 113-MINSA 17.00 17.00 94.30
Almacén 1 1 10.80 FICHA ANTROPOMETRICA 38.50 38.50
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) NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Almacén de RRSS 1 1 6.00 113-MINSA 8.00 8.00
S.S.H.H Caballeros NORMA TECNICA DE SALUD N
Personal ! 1 2.0 113-MINSA 3.50 3.50
S.S.H.H. Damas NORMA TECNICA DE SALUD N
Personal ! ! 250 113-MINSA 2.80 2.80
- NORMA TECNICA DE SALUD N¢
Oficio 1 1 4.00 113-MINSA 7.50 7.50
Sub Total 1160.30
Sub Total Area techada + % circulacién y muros 93.70
Area Total m2 1254.00
) indice de area ocupada Total por
Ambiente
Zona Sub Zonas {nomenclatura) Cant. | Aforo uso Fuente srea 4rea no srea Sub
m2/persona techada | techada | total Zonas
NORMA TECNICA DE
Sala de Espera 1 4 0.80 SALUD N 113-MINSA 11.50 11.50
Consultorio
s NORMA TECNICA DE
Psicoldgico + 1 4 15.00 SALUD N@ 113-MINSA 22.00 22.00
sshh
Consultorio NORMA TECNICA DE
Psiquidtrico + 1 4 15.00 SALUD N© 113-MINSA 21.50 21.50
sshh
Sala de terapia FICHA
grupal 1 13 1.50 ANTROPOMETRICA 43.00 43.00
UPSS Consulta _ NORMA TECNICA DE
Interna Oficio 1 1 4.00 SALUD N@ 113-MINSA 5.50 5.50 128.10
Cto de camillas
. NORMA TECNICA DE
y sillas de 1 1 5.00 SALUD N 113-MINSA 6.00 6.00
ruedas.
SS.H.H RNE NORMA A 0.120
Disce; éc.ita'dos 1 1 1L,10,11 ACCESIBILIDAD 5.00 5.00
P UNIVERSAL
S.S.HH FICHA
Caballeros ! 5 1101 ANTROPOMETRICA 6.60 6.60
FICHA
S.S.H.H. Damas 1 4 1L,11 ANTROPOMETRICA 7.00 7.00
RNE NORMA A
Talleres 5 12 3.00 0.40.EDUCACION 45.00 225.00
© RNE NORMA A
% Aulas 4 12 1.50 0.40.EDUCACION 20.00 80.00
[=
= Sala de RNE NORMA A
Profesores 1 8 1.50 0.40.EDUCACION 5450 5450
cubiculo RNE NORMA A
estudio 4 6 1.50 0.40.EDUCACION 5.00 20.00
cubiculo RNE NORMA A
trabajo 4 12 1.50 0.40.EDUCACION 10.00 40.00
SS.H.H RNE NORMA A 0.120
Educativa Disca' ;Elc}ta'dos 2 2 1L,10,11 ACCESIBILIDAD 8.00 16.00 539.20
P UNIVERSAL
S.S.H.H 1 RNE NORMA A
Caballeros 2 C/60 10, 0.40.EDUCACION 18.00 36.00
1 RNE NORMA A
S.S.H.H. Damas 2 /60 1L,11 0.40.EDUCACION 17.00 34.00
- NORMA TECNICA DE
Oficio 2 2 4.00 SALUD Ne 113-MINSA 4.60 9.20
o FICHA
Utileria 1 1 10.00 ANTROPOMETRICA 9.00 9.00
I FICHA
Mobiliario 1 1 10.00 ANTROPOMETRICA 15.50 15.50
Dormitorio NORMA TECNICA DE
1 1 12. 20. 205.!
Simple + sshh 0 00 SALUD N2 113-MINSA 0.50 05.00
. Dormitorio NORMA TECNICA DE
Internamiento Doble + sshh 20 2 18.00 SALUD N© 113-MINSA 32.50 650.00 860.50
- NORMA TECNICA DE
Oficio 1 1 4.00 SALUD N 113-MINSA 5.50 5.50
Sub Total 1527.80
Sub Total Area techada + % circulacién y muros 361.20
Area Total m2 1889.00
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Ambiente indice de area ocupada Total por
Zona | Sub Zonas (nomenclatura) Cant. | Aforo 2/uso Fuente area area no area Sub Zonas
mé/persona techada | techada total
NORMA TECNICA DE
Control 2 1 3.50 SALUD N© 113-MINSA 24.00 48.00
FICHA
Sala de descanso 2 1 1.50 ANTROPOMETRICA 70.00 140.00
Sshh +
. NORMA TECNICA DE
Ve;::;zes 2 6 2.50 SALUD N 113-MINSA 28.50 57.00
Sshh +
. NORMA TECNICA DE
Medica g;ﬂﬁg:ﬁ: 2|7 230 SALUD Ne 113-MinsA | 230 7001 4s5.00
Guardia NORMA TECNICA DE
caballeros ! 6 18.00 SALUD N2 113-MINSA 60.00 60.00
. NORMA TECNICA DE
Guardia damas 1 6 18.00 SALUD N 113-MINSA 58.00 58.00
Sala de FICHA
reuniones ! ° 1.50 ANTROPOMETRICA 30.00 30.00
_ NORMA TECNICA DE
Oficio 1 1 4.00 SALUD N@ 113-MINSA 5.00 5.00
. RNE NORMA A 0.70
area mesas 1 8 1.50 COMERCIO 32.00 32.00
" . RNE NORMA A0.70
Cafeteria Cocina 1 1 9.30 COMERCIO 16.00 16.00 55.50
FICHA
3 Despensa 1 1 10.80 ANTROPOMETRICA 7.50 7.50
L2 NORMA TECNICA DE
hel
% Control 1 2 3.50 SALUD N@ 113-MINSA 19.50 19.50
T NORMA TECNICA DE
Trabajo limpio 1 1 4.50 SALUD Ne 113-MINSA 4.50 4.50
Cto. Camillas y NORMA TECNICA DE
sillas de ruedas ! ! 5.00 SALUD N2 113-MINSA 11.50 11.50
_ NORMA TECNICA DE
Estacion de Oficio ! ! 4.00 sALUD Ne 113-MiNsA | %0 7.0 105,50
Enfermeras S.S.HH FICHA )
Caballeros 2 ! 110,10 ANTROPOMETRICA 5.00 10.00
FICHA
S.S.H.H. Damas 2 1 1L,11 ANTROPOMETRICA 5.00 10.00
Guardia Damas + NORMA TECNICA DE
sshh ! 2 18.00 SALUD N2 113-MINSA 23.00 23.00
Guardia NORMA TECNICA DE
caballeros + sshh ! 2 18.00 SALUD N2 113-MINSA 24.00 24.00
., NORMA TECNICA DE
Recepcion 1 1 3.50 SALUD N© 113-MINSA 8.50 8.50
Clasificacion de NORMA TECNICA DE
ropa ! ! 3.00 SALUD N2 113-MINSA 9.00 9.00
UPSS Lavado y NORMA TECNICA DE
Lavanderia centrifugado ! ! 6.00 SALUD N2 113-MINSA 18.00 18.00 72.30
Secadoy NORMA TECNICA DE
planchado ! 1 6.00 SALUD N2 113-MINSA 18.30 1830
Almacén de ropa NORMA TECNICA DE
limpia ! ! 450 SALUD N2 113-MINSA 18.50 1850
Sub Total 692.30
Sub Total area techada + % circulacion y muros 253.70
drea Total m2 946.00
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i Ar
Zona | Sub Zonas Ambiente Cant. | Aforo Indlllcszde Fuente = ocupada Total por
(nomenclatura) ) 2 Area Area no Area Sub Zonas
mé/persona techada | techada total
FICHA
Control 1 1 1.50 ANTROPOMETRICA 2.00 2.00
S.S.H.H
RNE NORMA A0.70
Caballeros 1 1 1L,10,11 COMERCIO 4.00 4.00
Personal
S.S.H.H. Damas RNE NORMA A 0.70
Personal 1 1 1L COMERCIO 2.70 2.70
FICHA
Comedor Almacen ! ! 10.80 ANTROPOMETRICA | 4000 4000 1 546.20
Cto. Alimentos FICHA
no perecibles ! ! 10.80 ANTROPOMETRICA 12.00 12.00
. FICHA
Cto.Frios 1 1 10.80 ANTROPOMETRICA 12.50 12.50
. RNE NORMA A 0.70
Cocina 1 5 9.30 COMERCIO 53.00 53.00
RNE NORMA A0.70
Area mesas 1 62 1.50 COMERCIO 120.00 120.00
SS.HH RNE NORMA A 0.120
Discz; ;ac}t:;dos 1 1 1L,1U,11 ACCESIBILIDAD 6.00 6.00
. P UNIVERSAL
= S.S.H.H FICHA
©
= SSH.H. Caballeros ! 6 L1021 ANTROPOMETRICA 12.50 12.50 35.50
g Generales FICHA
<1J
TE" S.S.H.H. Damas 1 6 3L,31 ANTROPOMETRICA 13.00 13.00
o .. NORMA TECNICA DE
] Oficio 1 1 4.00 SALUD N 113-MINSA 4.00 4.00
. FICHA
Hall ingreso 1 10 1.50 ANTROPOMETRICA 25.00 25.00
. RNE NORMA A
Sala de Baile 1 24 1.00 0.100.RECRACION 85.00 85.00
Gym Area maquinas 1 22 3.00 FICHA 110.00 110.00 236.00
v q ' ANTROPOMETRICA ' ' :
, FICHA
Almacén 1 1 10.80 ANTROPOMETRICA 11.00 11.00
_ NORMA TECNICA DE
Oficio 1 1 4.00 SALUD N@ 113-MINSA 5.00 5.00
S.S.H.H
Caballeros + 1 10 3.00 0 ig‘g 23;’\233’\‘ 30.00 30.00
Vestidores vestidores B 60.00
S.S.H.H. Damas + RNE NORMA A
vestidores ! 10 3.00 0.100.RECRACION 30.00 30.00
Canchas FICHA
Canchas multiosos 2 ANTROPOMETRICA 420.00 840.00 906.00
deportivas Almacen RNE NORMA A :
1 2 40. X 1
Deportivo 0.00 0.100.RECRACION 66.00 66.00
Sub Total 1483.70
Sub Total Area techada + % cirulacion y muros 91.30
Area Total m2 1575.00
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oo ir
Zona Sub Ambiente Cant. | Aforo Indlllcside Fuente ek ocupada Total por
Zonas (nomenclatura) ’ 2 érea | dreano érea | sub Zonas
mé/persona techada | techada total
FICHA
Control 1 1 1.50 ANTROPOMETRICA 5.00 5.00
. . FICHA
Cto. De vigilancia 1 2 1.50 ANTROPOMETRICA 8.50 8.50
. RNE NORMA A0.70
Kitchentte 1 2 1.50 COMERCIO 2.50 2.50
RNE NORMA A0.70
Comedor 1 12 1.50 COMERCIO 18.00 18.00
P FICHA
< Sala de Estar 1 5 1.50 ANTROPOMETRICA 10.00 10.00
Q
= S.S.H.H
8 Caballeros + 1 8 2L,2U,21,2V FICHA 17.50 17.50 158.00
3 . e ANTROPOMETRICA
2 vestidores
2 S.S.H.H. Damas + FICHA
& vestidores ! 6 21212y ANTROPOMETRICA 14.50 14.50
FICHA
Tablero General 1 1 20.00 ANTROPOMETRICA 20.00 20.00
Subestacion FICHA
Eléctrica ! ! 20.00 ANTROPOMETRICA 21.00 21.00
Grupo FICHA
electrégeno ! ! 20.00 ANTROPOMETRICA 21.00 21.00
. FICHA
Cto. Cisterna 1 1 40.00 ANTROPOMETRICA 62.00 62.00
Sub Total 158.00
Sub Total area techada + % circulacion y muros 23.70
area Total m2 181.70
indi drea ocupada
Zona Sub Ambiente Cant. | Aforo Indlllcside Fuente 4 4 . 5 Total por
Zonas (nomenclatura) * area areano area Sub Zonas
m2/persona techada | techada total
Plaza de acceso 1 150 3.00 RNE 450.00 450.00
k]
é Estacionamiento
I} Exterior . 1 27 15.00 RNE 405.00 405.00 1043.00
© Publico
c
O
~ Estaci iento
stacionamien 1| 12 15.00 RNE 180.00 | 180.00
Medico
Areasdecargay | ) 2 4.00 RNE 8.00 8.00
descarga
Sub Total 1043.00
Sub Total area techada + % circulacion y muros 156.45
area Total m2 1199.45

Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS DE INTERRELACIONES FUNCIONALES
ORGANIGRAMA
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FLUJIOGRAMA

Grafico N° 16
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Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico N° 17
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1.6 REQUISITOS NORMATIVOS REGLAMENTARIOS DE URBANISMO
Y ZONIFICACION
Reglamento Nacional de Edificaciones RNE (2016) Norma A.010 -
CONDICIONES GENERALES DE DISENO

Capitulo II: Relacion de la Edificacion con la Via Publica.

Articulo 8.- Las edificaciones deberan tener cuando menos un acceso desde el
exterior. El nUmero de accesos y sus dimensiones se definen de acuerdo con el
uso de la edificacion. Los accesos desde el exterior pueden ser peatonales,
vehiculares. Los elementos moviles de los accesos al accionarse, no podran invadir

las vias y areas de uso publico.

Para el caso de edificaciones que se encuentren retiradas de la via publica en mas
de 20 m, la solucion arquitectdnica, debe incluir al menos una via que permita la
accesibilidad de vehiculos de emergencia (ambulancia, vehiculo de primeros
auxilios), con una altura minima y radios de giro segun la tabla adjunta y a una

distancia maxima de 20 m del perimetro de la edificacion mas alejada:

Tabla N° 08
Via de accesibilidad de vehiculos de emergencia
Edificacion Altura de Ancho de Radio de
vehiculo acceso giro
Edificios hasta 15 metros de 3,00m 2,70 m 7,80 m
altura
Edificios desde 15 metros de 4,00m 2,70 m 7,80 m
altura a mas
Centros comerciales. 4,50 m 3,00m 12,00 m
Plantas industriales. Edificios
en general

Fuente: Regla A.010, RNE
Articulo 11.- Los retiros frontales pueden ser empleados para:

a) La construccion de gradas para subir o bajar como maximo 1,50 m del nivel
de vereda.

b) La construccion de cisternas para agua y sSus respectivos cuartos de
bombas.

c) La construccion de casetas de guardiania y su respectivo bafio.
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d) Estacionamientos vehiculares con techos ligeros o sin techar.

e) Estacionamientos en semisOtano, cuyo nivel superior del techo no
sobrepase 1.50 m por encima del nivel de la vereda frente al lote.

f) Cercos delanteros opacos.

g) Muretes para medidores de energia eléctrica.

h) Reguladores y medidores de gas natural y GLP.

i) Almacenamiento enterrado de GLP y liquidos combustibles.

j) Dispositivos de descarga (tomas de piso) y retorno (GLP. liquidos
combustibles).

k) Techos de proteccion para el acceso de personas.

l) Escaleras abiertas a pisos superiores independientes, cuando estos
constituyan ampliaciones de la edificacion original.

m) Piscinas.

n) Sub-estaciones eléctricas y ventilacion de las mismas.

0) Instalaciones de equipos y accesorios contra incendio.

p) Descargas a nivel de piso de los sistemas de ventilacion de humos en caso
de incendio.

g) Y otros debidamente sustentados por el proyectista.

Articulo 12.- Los cercos tienen como finalidad la proteccion visual y/o auditiva y
dar seguridad a los ocupantes de la edificacion; debiendo tener las siguientes

caracteristicas:

a) Podran estar colocados en el limite de propiedad, pudiendo ser opacos y/o
transparentes. La colocacién de cercos opacos no varia la dimension de los
retiros exigibles.

b) La altura dependeréa del entorno.

c) Deberan tener un acabado concordante con la edificacion que cercan.
Capitulo IV: Dimensiones minimas de los ambientes.

Articulo 21.- Las dimensiones, area y volumen, de los ambientes de las

edificaciones deben ser las necesarias para:

a) Realizar las funciones para las que son destinados.
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f)

Albergar al nimero de personas propuesto para realizar dichas funciones.
Tener el volumen de aire requerido por ocupante y garantizar su renovacion
natural o artificial.

Permitir la circulacion de las personas, asi como su evacuacion en casos de
emergencia.

Distribuir el mobiliario 0 equipamiento previsto.

Contar con iluminacion suficiente.

Articulo 23.- Los ambientes para equipos 0 espacios para instalaciones

mecénicas, podran tener una altura minima de 2,10 m, siempre que permitan el

ingreso y permanencia de personas de pie (parados) para la instalacion, reparacion

0 mantenimiento.

Capitulo V: Accesos y pasajes de circulacion.

Articulo 25.- Los pasajes para el transito de personas deberan cumplir con las

siguientes caracteristicas:

a)

b)

Tendran un ancho libre minimo calculado en funcion del numero de
ocupantes a los que sirven.

Toda persona, sin importar su ubicacion al interior de una edificacion debera
tener acceso sin restricciones, por lo menos a un medio de evacuacion. Los
pasajes que formen parte de una via de evacuacion careceran de obstaculos
en el ancho requerido, salvo que se trate de elementos de seguridad o cajas
de paso de instalaciones ubicadas en las paredes, siempre que no reduzcan
en mas de 0,15 m el ancho requerido. El calculo de los medios de evacuacién
se establece en la Norma A.130.

Para efectos de evacuacion, la distancia total de viaje del evacuante (medida
de manera horizontal y vertical) desde el punto mas alejado hasta el lugar
seguro (salida de escape, area de refugio o escalera de emergencia) sera
como maximo de 45 m sin rociadores o 60 m con rociadores. Esta distancia
podra aumentar o disminuir, segun el tipo y riesgo de cada edificacion, segun

se establece en la siguiente tabla:
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Tabla N° 09

Distancia de evacuacion segun el tipo y riesgo de edificacion

Tipos de riesgos

Con rociadores

Sin rociadores

Edificacion de Riesgo ligero (bajo)

60 m

45 m

Edificacion de Riesgo moderado (ordinario)

60 m

45 m

Industria de Alto riesgo

23 m

Obligatorio uso

de rociadores

Fuente: Regla A.010, RNE
Casos particulares — opciones

Tabla N° 10

Distancia de evacuacion en casos particulares

Edificaciones Con rociadores | Sin rociadores

Oficinas con una salida hasta la escalera 30m

Oficinas con dos o mas rutas alternas de | 90 m 60 m

evacuacion hasta la escalera

Salud — hospitales 60 m Obligatorio uso
de rociadores

Estacionamientos techados abiertos en el | 125 m 90 m

perimetro, ventilados por minimo 3 lados.

Estacionamientos techados cerrados 60 m 45 m

Fuente: Regla A.010, RNE

Capitulo VI: Circulacion vertical, aberturas al exterior, vanos y puertas de

evacuacion.

Articulo 29.- Las escaleras en general, integradas o de evacuaciéon, estan
conformadas por tramos, descansos y barandas. Los tramos estan formados por
gradas. Las gradas estan conformadas por pasos y contrapasos. Las condiciones

gue deberan cumplir las escaleras son las siguientes:

a) Las escaleras contaran con un maximo de diecisiete pasos entre descansos.
b) La dimension de los descansos debera tener un minimo de 0,90 m de
longitud para escaleras lineales; para otro tipo de escaleras se considerara
gue el ancho del descanso no sera menor al del tramo de la escalera.

En cada tramo de escalera, los pasos y los contrapasos seran uniformes,
debiendo cumplir con la regla de 2 contrapasos + 1 paso, debe tener entre
0,60 my 0,64 m, con un minimo de 0,25 m para los pasos en viviendas, 0,28

m en comercios y 0,30 m en locales de afluencia masiva de publico, de salud
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d)

f)

g)

y educacion y un maximo de 0,18 m para los contrapasos, medido entre las
proyecciones verticales de dos bordes contiguos.

El ancho establecido para las escaleras se considera entre las paredes de
cerramiento que la conforman, o sus limites en caso de tener uno o ambos
lados abiertos. La presencia de pasamanos no constituye una reduccion del
ancho de la escalera.

Las escaleras tendran un ancho minimo de 1,20 m.

Las escaleras de mas de 1,20 m hasta 2,40 m tendran pasamanos a ambos
lados. Las que tengan mas de 2,40 m, deberan contar ademas con unos
pasamanos centrales.

Unicamente en las escaleras integradas podran existir pasos en diagonal

siempre que, a 0,30 m del inicio del paso, este tenga cuando menos 0,28 m.

Articulo 30.- Los ascensores en las edificaciones deberan cumplir con las

siguientes condiciones:

a)

b)

d)

Son obligatorios a partir de un nivel de circulacion comun superior a 12 m
sobre el nivel del ingreso a la edificacién desde la vereda.

Los ascensores deberan entregar en los vestibulos de distribucion de los
pisos a los que sirve. No se permiten paradas en descansos intermedios
entre pisos.

Todos los ascensores, sin importar el tipo de edificacién a la que sirven,
deben estar interconectados con el sistema de deteccion y alarma de
incendios de la edificacién, que no permita el uso de los mismos en caso de
incendio, enviandolos automéaticamente al nivel de salida, segun Cédigo
NFPA 72.

Todos los ascensores que comuniquen mas de 7 niveles, medidos a partir
del nivel del acceso desde la via publica, deberan cumplir con un sistema de
llave exclusiva para uso de bomberos bajo la Norma ASME A17.1/CSA B44,

que permita a los bomberos el control del ascensor desde la cabina.

Articulo 31.- Para el calculo del nimero de ascensores, capacidad de las cabinas

y velocidad, se debera considerar lo siguiente:

a)

Destino del edificio.
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b) Numero de pisos, altura de piso a piso y altura total.
c) Area (til de cada piso.

d) NuUmero de ocupantes por piso.

e) Numero de personas visitantes.

f) Tecnologia a emplear.

El célculo del niamero de ascensores es responsabilidad del profesional
responsable y del fabricante de los equipos. Este calculo forma parte de los

documentos del proyecto.

Articulo 32.- Las rampas para personas deberan tener las siguientes

caracteristicas:

a) Tendran un ancho minimo de 1,00 m, incluyendo pasamanos, entre los
paramentos que la limitan. En ausencia de paramento, se considera la
seccion.

b) La pendiente maxima sera de 12% y estard determinada por la longitud de
la rampa.

c) Deberan tener barandas segun el ancho, siguiendo los mismos criterios que

para una escalera.
Capitulo VII: Servicios sanitarios.

Articulo 39.- Los servicios sanitarios de las edificaciones deberan cumplir con los

siguientes requisitos:

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

b) Los materiales de acabado de los ambientes para servicios sanitarios seran
antideslizantes en pisos e impermeables en paredes, y de superficie lavable.

c) Todos los ambientes donde se instalen servicios sanitarios deberan contar
con sumideros, para evacuar el agua de una posible inundacion.

d) Los aparatos sanitarios deberan ser de bajo consumo de agua.

e) Los sistemas de control de paso del agua, en servicios sanitarios de uso

publico, deberan ser de cierre automatico o de valvula fluxométrica.
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f)

g)

Debe evitarse el registro visual del interior de los ambientes con servicios
sanitarios de uso publico.
Las puertas de los ambientes con servicios sanitarios de uso publico deberan

contar con un sistema de cierre automatico.

Articulo 40.- Los ambientes destinados a servicios sanitarios podran ventilarse

mediante ductos de ventilacion. Los ductos de ventilacion deberan cumplir los

siguientes requisitos:

a)

b)

d)

Las dimensiones de los ductos se calcularan a razén de 0,036 m2 por
inodoro de cada servicio sanitario que ventilan por piso, con un minimo de
0,24 m2.

Cuando los ductos de ventilacion alojen montantes de agua, desagiie o
electricidad, debera incrementarse la seccion del ducto en funcién del
diametro de los montantes.

Cuando los techos sean accesibles para personas, los ductos de 0,36 m2 o
mas deberdn contar con un sistema de proteccion que evite la caida
accidental de una persona.

Se debe evitar que el incendio se propague por los ductos de ventilacién, los
cuales deben disefiarse con soluciones de tipo horizontal o vertical con
dispositivos internos que eviten el ingreso de los humos en pisos superiores
al del incendio, considerando el uso de trampas de humo, dampers o

artefactos similares para el control del mismo.

Articulo 45.- En las edificaciones donde no se exige ducto de basura, deberan

existir espacios exteriores para la colocacion de los contenedores de basura,

pudiendo ser cuartos de basura cerrados o muebles urbanos fijos capaces de

recibir el nimero de contenedores de basura necesarios para la cantidad generada

en un dia por la poblaciéon que atiende.

Capitulo X: Requisitos de ventilacion y acondicionamiento ambiental.

Articulo 52.- Los elementos de ventilacion de los ambientes deberan tener los

siguientes requisitos:
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a)

b)

El area de abertura del vano hacia el exterior no sera inferior al 5% de la

superficie de la habitacion que se ventila.

Los servicios sanitarios, almacenes y depdsitos pueden ser ventilados por

medios mecanicos o mediante ductos de ventilacion.

Capitulo XlI: Estacionamientos

Articulo 65.- Se considera uso privado a todo aquel estacionamiento que forme

parte de un proyecto de vivienda, servicios, oficinas y/o cualquier otro uso que

demande una baja rotacion. Las caracteristicas a considerar en la provision de

espacios de estacionamientos de uso privado seran las siguientes:

a)

Las dimensiones libres minimas de un espacio de estacionamiento seran:

Cuando se coloquen:

d)

Tres 0 mas estacionamientos continuos: ancho 2,40 m cada uno.

Dos estacionamientos continuos: ancho 2,50 m cada uno.
Estacionamientos individuales: ancho 2,70 m cada uno.

En todos los casos: largo 5,00 m altura 2,10 m.

Los elementos estructurales podran ocupar hasta el 5% del ancho del
estacionamiento, cuando este tenga las dimensiones minimas.

La distancia minima entre los espacios de estacionamiento opuestos o entre
la parte posterior de un espacio de estacionamiento y la pared de cierre
opuesta, sera de 6 m.

En caso los espacios de estacionamiento se ubiquen frente a las rutas de
ingreso o evacuacion de las personas, esta area debera declararse como
Zona Rigida, no esta permitido su uso como estacionamiento y el espacio
de separacion de la zona rigida, debe ser el mismo que el ancho util
calculado para la ruta de evacuacion. Siempre y cuando el disefio de ruta de
evacuacion requiera el uso de esta zona rigida entre vehiculos. Las veredas,
dependiendo del ancho de las mismas pueden ser usadas para canalizar los
flujos de evacuacion.

Los estacionamientos dobles, es decir uno tras otro, se contabilizan para

alcanzar el niumero de estacionamientos exigido en el plan urbano, pero
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constituyen una sola unidad inmobiliaria. En este caso, su longitud puede ser
9,50 m.

f) No se deberan ubicar espacios de estacionamiento en un radio de 10 m de
un hidrante ni a 3 m de una conexion de bomberos.Reglamento Nacional
de Edificaciones RNE (2016) Norma A.050 - SALUD

Capitulo II: Condiciones de habitabilidad y funcionalidad

Articulo 4.- Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento para la salud, se
ubicard en los lugares que expresamente lo sefialen los Planes de
Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano, evitando los Lugares de peligro
alto y muy alto segun los Mapas de Peligros. En caso no se cuente con esta

informacion, se debera elaborar estudios de microzonificacion.
En cuanto al tipo de suelos:

1. Ubicarse preferentemente en suelos rocosos o suelos secos, compactos y
de grano grueso.

2. De encontrarse suelos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos, debe
proponerse una nueva solucion de acuerdo a estudios de sitio establecida
en la norma E.030. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento,
2006)

En cuanto a su ubicacién:

1. Ser predominantemente planos.

2. Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos.
otros similares).
Estar Libres de fallas geoldgicas.

4. Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones.
Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos. limosos, antiguos lechos
de rios y/ o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

6. Evitar terrenos con aguas subterraneas (se debe excavar minimo 2.00 m.
detectando que no aflore agua).

7. Estar a suficiente distancia del borde de océanos. rios, lagos y lagunas, o a

suficiente altura para evitar que sean inundados segun lo determine los
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estudios de hidraulica. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento,
2006)

En cuanto a la disponibilidad de los servicios basicos y la operacion de las

lineas vitales:

1.

Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad. Debe
contar con abastecimiento permanente de agua potable y con un sistema de
reserva de agua. En caso de Hospitales la reserva de agua debe ser
permanente y suficiente para proveer por 72 horas la demanda estimada en
base a los coeficientes estimados por servicios asistenciales.

Los hospitales deben contar con desagiie conectado a la red publica. En
caso que los establecimientos del primer nivel de atencién no contaran con
servicios de desagle, las aguas servidas previamente tratadas se usaran
preferentemente para el riego de areas verdes, y los residuos o lodos
producto del tratamiento, deberan tratarse de acuerdo a su composicion y se
evacuaran hacia pozos sépticos y/ o de percolacion.

Energia eléctrica y/ o grupos electrégenos. Los hospitales deben contar con
un sistema alternativo de energia constituido por grupos electrégenos con
encendido automatico. para satisfacer por lo menos la demanda del 100%
de los servicios criticos.

Comunicaciones y Red Telefonica. Adicionalmente, los establecimientos de
salud deben contar con un sistema de comunicacion alterna.

Un plan de manejo de residuos sélidos considerando los espacios
necesarios para la clasificacion previa al tratamiento antes de su disposicion
final. prevista para los residuos de establecimientos de atencion de salud.
Sistema de proteccion contra incendios, de acuerdo a lo indicado en la
Norma A-130, Requisitos de Seguridad.

Sistema de drenaje de aguas pluviales.

Sistema de tanques para combustibles con capacidad suficiente para 5 dias
de abastecimiento autbnomo del hospital.

Sistema de almacenamiento de gases medicinales para abastecimiento

autonomo por un Lapso de 15 dias como minimo.
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10.Sistema de calefaccidén, ventilacion y aire acondicionado para los servicios
criticos del hospital. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento,
2006)

En cuanto a su accesibilidad:

1. Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera
que garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y
publico, asi como de vehiculos del Cuerpo de Bomberos.

2. Se evitara su proximidad a éareas de influencia industrial, establos,
crematorios, basurales, depositos de combustible e insecticidas,
fertilizantes. morgues, cementerios, mercados o tiendas de comestibles,
grifos, depositos de combustibles, cantinas, bares, Locales de espectaculos
y en general Lugares que puedan impactar negativamente en el

funcionamiento de la edificacion de salud.

El disefio y la construccion de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, debe basarse en los criterios establecidos en los Estdndares minimos de
seguridad para construccién, ampliacion, rehabilitacién, remodelacion y mitigacion
de riesgos aprobado por el Ministerio de Salud. (Ministerio de Vivienda,

construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 5.- Las edificaciones de salud deberan mantener area libre suficiente para
permitir futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre. Los terrenos
deberan ser preferentemente rectangulares con Lados regulares y delimitados por

dos vias. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 6.- El nUmero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del
calculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas,

ascensores y ancho y nimero de escaleras. Se determinara segun lo siguiente:

Areas de servicios ambulatorios y diagnostico 6.0 mt2 por persona
Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 mt2 por persona
Oficinas administrativas 10.0 mt2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20.0 mt2 por persona

Salas de espera 0.8 mt2 por persona
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Servicios auxiliares 8.0 mt2 por persona
Depositos y almacenes 30.0 mt2 por persona

SUB-CAPITULO I: HOSPITALES

Articulo 7.- Los Hospitales se clasifican segun el grado de complejidad, el nUmero

de camas y el ambito geogréafico de accion.

a)

b)

Por el grado de complejidad:

Hospital Tipo I. - Brinda atencion general en las areas de medicina. Cirugia,
pediatria, gineco- obstetricia y odontoestomatologia.

Hospital Tipo Il. - Ademas de lo sefialado para el Hospital Tipo |, da atencion
basica en los servicios independientes de medicina, cirugia. Gineco-
obstetricia y pediatria.

Hospital Tipo Ill. - A lo anterior se suma atencidn en determinadas
subespecialidades.

Hospital Tipo IV. - Brinda atenciéon de aita especializacion a casos
seleccionados.

Por el nimero de camas:

Hospital Pequefio, hasta 49 camas.

Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas

Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas

Hospital Extra Grande, 400 camas a mas.

Por el ambito geografico de accidn:

Hospital: Nacional

Hospital de Apoyo Departamental

Hospital de Apoyo Local (Ministerio de Vivienda, construccion vy

saneamiento, 2006)

Articulo 8. - El hospital esta dividido en 8 nucleos, como siguen:

a)

b)

El Nucleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes
internados durante los periodos de tratamientos.
El Ndcleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para

consulta y examen.
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f)

g)

El Nucleo de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento. Es donde acuden los
pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el diagnéstico y tratamiento.
El Nucleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes
areas de hospital para su funcionamiento integral.

El Ndcleo de Administracion, es la zona destinada a la direccion y
administracion general del hospital. f) El Nucleo de Emergencia, es donde
acuden los pacientes en situacién de emergencia que puede poner en riesgo
su vida.

El Ndcleo de Atencién y Tratamiento, es donde se ubican las Unidades de
Centro Quirurgico y Centro Obstétrico.

El Nucleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la residencia
para el personal médico, como vestidores, comedores entre otros. (Ministerio

de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 9.- En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulacién, en funcién

del volumen. Horario, confiabilidad y compatibilidad:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Circulacion de pacientes ambulatorios
Circulacion de pacientes internados
Circulacion de personal

Circulacion de visitantes

Circulacion de suministros
Circulacion de ropa sucia

Circulaciéon de desechos

La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la obtencion

de una via oOptima de relacion de las Unidades de Atencion del Hospital. La

zonificacion adecuada de cada unidad debe permitir reducir al minimo el flujo de

circulacion. ElI mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes

ambulatorios y los visitantes. Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y

ambulatorios debe planearse con la finalidad que en lo posible se mantenga la

separacion del tratico de estos pacientes y que permitan el movimiento eficaz de

suministros y servicios en todo el hospital. Es preciso que el trance de pacientes

ambulatorios no ingrese al Hospital y que los enfermos hospitalizados no se
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mezclen con el trafico hospitalario. Dado al denso tratico de visitantes que acuden
al Hospital, en el disefio se debe tener presente la necesidad de apartar en lo
posible el trafico de visitantes de las funciones cotidianas del Hospital. (Ministerio

de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 10.- Segun los Flujos de Circulacion Externa es necesario considerar los
ingresos y salidas independientes para visitantes en las Unidades, pacientes,
personal, materiales y servicios; hacia las Unidades de Emergencia, consulta
Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y también la salida de Cadaveres.

(Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 11.- Las areas de estacionamiento de vehiculos deberan cumplir con los

siguientes requisitos:

a) Estar separadas para personal del Hospital, visitantes y pacientes
ambulatorios.

b) Considerar un vehiculo por cada cama hospitalaria.

c) Establecer espacios reservados exclusivamente para los vehiculos de las
personas con discapacidad. Estas zonas deben construirse en forma tal que
permitan adosar una silla de ruedas a cualquiera de los lados del vehiculo,
con el objeto de facilitar la salida y entrada de estas personas.

d) La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor
del 5% del total. Y estar situado lo mas cerca posible del ingreso principal y
de preferencia al mismo nivel que esta. (Ministerio de Vivienda, construccion

y saneamiento, 2006)
Articulo 12.- Los flujos de circulacion interna deben considerar:

a) Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirargico, Centro
Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia.

b) Evitar el entrecruzamiento de zona Limpia y sucia.

c) Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, externos y visitantes. (Ministerio

de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 13.- Los pasajes de circulacibn deberan tener las siguientes

caracteristicas:
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Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal
de servicio y/ o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros

Los corredores dentro de una unidad deben tener un ancho de 1.80 metros.
La circulacién hacia los espacios libres debera contar con protecciones
laterales en forma de baranda y deberén estar protegidos del sol y las lluvias.

(Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 14.- La circulacion vertical de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion

se hara mediante escaleras. Rampas y ascensores.

a)

b)

c)

Escaleras:

Las escaleras de uso general tendran un ancho minimo de 1.80 metros entre
paramentos y pasamanos a ambos lados.

En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la dltima puerta del
cuarto de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 25.00 metros.

Las escaleras de servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50
metros entre paramentos y tendra pasamanos a ambos lados.

El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 0.28 y 0.30 m. y el
contrapaso entre 0.15y 0.17 m.

Rampas:

La pendiente de las rampas sera la indicada en la norma A.120 Accesibilidad
para personas con discapacidad.

El ancho minimo entre paramentos sera de 1.80 metros para pacientes y de
1.50 metros para servicio.

El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a
ambos lados.

Ascensores

Deberan proveerse en todas las edificaciones de mas de un piso. (Ministerio

de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 15.- El traslado de ropa sucia se hara mediante bolsas acondicionadas

con indicacion de su contenido. La disposicion de basura y material de desecho se

haré en bolsas plasticas, debiendo tener un montacargas especifico, e identificando
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el tipo de desecho. No esta permitido el uso de ductos para basura o para ropa
sucia. (Ministerio de Vivienda, construccién y saneamiento, 2006)

Articulo 16.- Los espacios constituyentes de un hospital deberan estar organizados
de manera de reducir al minimo las interferencias entre las diferentes unidades que
lo conforman. Se reconocen 12 unidades cuyas caracteristicas principales se

describen a continuacion:

a) Unidad de Administracion: Estara situada cerca a la entrada principal. No
debiendo ser un pasaje hacia otras Unidades.

b) Unidad de Consulta Externa: Debera contar con un acceso directo e
independiente. Estara ubicado en el primer nivel y separada de la unidad de
Hospitalizacién. Los consultorios deben ubicarse agrupados en consultorios
Generales y consultorios Especializados.

c) Unidad de Ayuda al Diagnostica y Tratamiento: Estara integrado por los
Departamentos siguientes:

- Medicina Fisica y Rehabilitacion

- Banco de Sangre (Hemoterapia)

- Farmacia

- Patologia Clinica

- Diagnostica por Imagenes

- Anatomia Patoldgica y Velatorio

d) Unidad de Emergencia

e) Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia

f) Unidad de Centro quirargico

g) Unidad de Cuidados intensivos

h) Unidad de Hospitalizacion

i) Unidad de Confort Personal

j) Unidad de Vivienda

k) Unidad de Ensefianza e Investigacion

[) Unidad de Servicios Generales (Ministerio de Vivienda, construcciéon y

saneamiento, 2006)

SUB- CAPITULO IIl: CENTRO DE SALUD
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Articulo 17.- De acuerdo a la oferta de servicios, los Centros de Salud pueden ser

de 2 tipos:

- Tipo I: Centro de Salud sin Unidad de Internamiento y con Unidad de Ayuda
al Diagnastico.

- Tipo lI: Centro de Salud con Unidad de Internamiento y con Unidad de Ayuda
al Diagnéstico Obstétrico y Quirargico, con énfasis en la atencibn madre-
nifio. (Ministerio de Vivienda, construccién y saneamiento, 2006)

Articulo 18.- Los componentes asistenciales y administrativos que conforman el

Centro de Salud, son:

a) Unidad de Administracion

b) Unidad de Consulta Externa

c) Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento

d) Unidad de Internamiento

e) Unidad de Centro Obstétrico y/o Quirargico

f) Unidad de Servicios Generales

g) Unidad de Vivienda (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento,
2006)

CAPITULO [lIl: CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Articulo 24.- Dadas las condiciones especiales de las edificaciones de salud, se
aplicaran normas para discapacitados adicionales a las mencionadas en la Norma

A.120 condiciones para personas con discapacidad. Estas condiciones son:

a) En la unidad de hospitalizaciéon se contara con sefalizacion Braille.

b) EI color de las puertas debera ser contrastante con los muros contiguos.

c) Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

d) Se contara con sefializacién normativa y en relieve.

e) Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso
tendra una textura diferente con respecto al predominante, en una distancia

no menor de 1.20 m el mismo que sera del ancho de la rampa o escalera.
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f)

Se contard con sefalizacidén que indique el acceso a perros guia. (Ministerio
de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 25.- Las Rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

)
k)

Ancho minimo de 1.20 m.

Bordes laterales de 0.05 m de altura.

Deberan existir dos pasamanos a diferente altura. el primer pasamano se
colocard a 90 cm. y el segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del piso
terminado.

La longitud no serd mayor de 6.00 metros, y la pendiente maxima de 1:12
(8.33%).

Si la longitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se consideraran
descansos intermedios de 1.50 metros y el area de llegada y arranque sera
de 1.80 metros minimo.

Se debe instalar sefalizacion que prohiba la obstruccion de la rampa con
cualquier elemento.

A la entrada de la rampa se colocara el Simbolo internacional de acceso a
discapacitados.

Los pasamanos estaran separados de la pared a una distancia 0.05 metros.
Los pasamanos deberan prolongarse 0.60 m. en el arranque y en la llegada.
Los pasamanos seran confeccionados con tubos de 1 '/ z" de diametro.

El acabado del pasamano debera tener un color contrastante con respecto
al elemento delimitante vertical.

El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante. (Ministerio de Vivienda,
construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 26.- Las Escaleras integradas, deberan tener las siguientes

caracteristicas.

a)

b)

La zona de aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de ancho, con
textura diferente al piso predominante.

Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 cm. y 90 cm. del nivel
de piso y prolongados en el arranque y llegada. (Ministerio de Vivienda,

construccion y saneamiento, 2006)
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Articulo 27.- Los pasajes de circulacion deberan contar con las siguientes

caracteristicas:

a)

b)
c)

d)

Contaran con un sistema de alarma de emergencia que sera a base de
sefiales audibles y visibles con sonido intermitente y lampara de destellos.
Las circulaciones horizontales contaran con sefializacion conductiva.

Los botones contaran con numeros arabigos en relieve y caracteres en
lenguaje Braille.

Los mecanismos autométicos de cierre de puertas deberan tener 15
segundos de apertura como minimo para el paso de una persona con

discapacidad. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 28.- Los ascensores deberan tener las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

Ubicacién cercana al ingreso principal.

La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 m.

La parte superior de los controles de llamada deben ser colocados a 1.20 m.
del nivel del piso.

Los tableros de control de niveles (02) deben estar colocados en ambos
lados de la puerta.

Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres
lados.

Deberan contar con sefializacion del numero del piso en relieve y lenguaje
Braille a 1.20 m. de altura.

Debera existir sefalizacién del nimero de piso en relieve colocado en el
canto de la puerta a una altura de 1.40 m. del nivel del piso.

Se dispondréa de seriales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada.

(Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 29.- Las areas de atencion al publico contaran con un mueble de control

con una altura de 90 cm. El &rea de atenciéon tendra un ancho de 1.50 metros como

minimo para permitir el acceso de silla de ruedas. (Ministerio de Vivienda,

construccion y saneamiento, 2006)
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Articulo 30.- En las Unidades donde existan teléfonos publicos, se asignara un
teléfono para personas con discapacidad con las siguientes caracteristicas:

a) La altura de colocacion del aparato a 1.20 metros en su parte superior.

b) El area de uso seréa de 1.20 x 1.20 metros para permitir el acceso de silla de
ruedas.

c) Cuando el area de uso no esté integrado al hall de ingreso, la circulacion de
acceso sera de 1.50 metros. (Ministerio de Vivienda, construccion y

saneamiento, 2006)

Articulo 31.- Se destinara un area para personas con discapacidad en sillas de

ruedas por cada 16 lugares de espera con las siguientes caracteristicas:

a) Area de 1.20 x 1.20 metros.

b) Area de circulacién de 1.50 metros como minimo.

c) Sefializacion de area reservada.

d) En salas de espera de Consulta Externa se dispondré de un asiento por cada
dos Consultorios.

e) Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas y
bastones por cada 16 lugares de espera.

f) Deber& existir como minimo un gancho para colgar muletas y bastones a
una altura de 1.60 metros del nivel de piso terminado. (Ministerio de

Vivienda, construccién y saneamiento, 2006)

Articulo 32.- Se deberéa contar con un vestidor para pacientes con discapacidad en

las Unidades de Diagndstico y Tratamiento con las siguientes caracteristicas:

a) Las dimensiones minimas seran de 1.80 x 1.80 metros.

b) Las puertas seran de 1.00 metro de ancho como minimo, una de las cuales
debera abatir hacia fuera.

c) Contaran con barras de apoyo combinadas horizontales y verticales,
adyacentes a la banca, colocada a 1.50 metros de altura en su parte
superior. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 33.- En las Edificaciones de Salud los servicios higiénicos deberan tener

las siguientes caracteristicas:
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Pisos antideslizantes.

Muros de Ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad.

Las circulaciones internas deberan tener 1.50 metros de ancho.

Las puedas de los cubiculos deberan abrir hacia afuera.

Deberan existir barras de apoyo de tubos de 1 1/2" de diametro. (Ministerio

de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 34.- En areas de hospitalizacion, el espacio entre cama y cama tendra un

minimo de 1.00 metro de ancho. (Ministerio de Vivienda, construccion y

saneamiento, 2006)

Articulo 35.- En Auditorios y Salas de Usos Mdltiples se destinara como minimo

un area para personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada 100 personas

o fraccion a partir de 60 asientos, con las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

f)

El area sera de 1.00 metro por 1.20 metros.

Contaran con sefializacion con el simbolo internacional de acceso a
discapacitados pintado en el piso.

Su ubicacion estara cercana a una salida de emergencia a nivel del acceso.
Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas o
bastones cerca al acceso el mismo que estara indicado con una simbologia
de &rea reservada.

Se destinara dos asientos para personas con discapacidad con muletas por
cada 25 personas.

Se debe destinar en la primera fila un espacio para personas con alteracion
visual. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 36.- Los bafios para pacientes tendran las siguientes caracteristicas:

a)

Duchas

Las Dimensiones seran de 1.10 m. de ancho por 1.10 m. de Largo.
Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 '/ z" de diametro y 90 cm. de
Largo a cada lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina

mas cercana a la ducha a 0.80 m. 1.20 m. 1.50 m. sobre el nivel del piso.
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- Tendran Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras
colocados a 0.60 m. sobre el nivel del piso.

- Tendran Bancas de transferencia de paciente.
b) Inodoros

- El area donde se ubica el inodoro tendra 1.10 m. de ancho.

- Tendran Botones de llamada conectados a la estacidn de enfermeras
colocadas a 0.60 m. sobre el nivel del piso. (Ministerio de Vivienda,
construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 37.- Los Comedores deberan contar con un espacio preferente de 2.20 m.
por 1.00 m. para personas con discapacidad, cercano al acceso por cada 20

asientos. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Articulo 38.- Se reservara areas exclusivas de estacionamiento para los vehiculos
que transportan o son conducidos por personas con discapacidad, con las

siguientes caracteristicas:

a) Un estacionamiento por cada 25 (minimo uno) ubicados lo mas cercano
posible a la entrada principal.

b) La medida del espacio de estacionamiento sera de 5.00 m. De largo por 3.80
m.

c) La sefalizacion estard pintada en el piso con el simbolo internacional de
acceso a discapacitados de 1.60 m. en medio del cajon.

d) El Letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60 estara colocado a 2.00 m de

altura. (Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento, 2006)

Reglamento Nacional de Edificaciones RNE (2016) Norma A.120 -
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

Capitulo II: Condiciones Generales de Accesibilidad y Funcionalidad.
Sub-Capitulo I: Ambientes, ingresos y circulaciones.

Articulo 4.- Ingresos. Los ingresos deben cumplir con los siguientes aspectos:
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a) El ingreso a la edificacion debe ser accesible desde la acera y el limite de
propiedad por donde se accede; en caso de existir diferencia de niveles,
ademas de la escalera de acceso debe incluir rampas 0 medios mecanicos
gue permitan el acceso a la edificacion.

b) El ancho libre minimo de los vanos de las puertas principales de las
edificaciones donde se presten servicios de atencion al publico sera de 1.20
m. y de 0.90 m. para las interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas
tendra un ancho libre minimo de 0.90 m. Para todos los casos, los marcos
de las puertas deben ocupar como maximo el 10 o/o del ancho del vano.

c) De utilizarse puertas con sistema giratorio o similar, debe preverse otra
puerta que permita el acceso de las personas en sillas de ruedas, personas
con accesorios para desplazamiento, y/o con coches de nifios.

d) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas
debe ser de 1.20 m.

Articulo 6.- Caracteristicas de disefio en rampas y escaleras.
Las rampas deben cumplir con lo siguiente:

a) Elancho minimo de una rampa debe ser de 1.00 m., incluyendo pasamanos
y/o barandas, medido entre las caras internas de los paramentos que la
limitan, o la seccion de la rampa en ausencia de paramentos. Las rampas de
longitud mayor de 3.00 m. deben contar con parapetos o barandas en los
lados libres, y pasamanos en los lados confinados. Los pasamanos y/o

barandas deben ocupar como maximo el 15 % del ancho de la rampa.
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Figura N° 24
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Fuente: Norma A.120 — RNE

b) La rampa, segun la diferencia de nivel debe cumplir con la pendiente

méaxima, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla N° 11

Pendiente maxima de rampas

Diferencias de Nivel Pendiente
Méaxima
Hasta 0.25m 12%
De 0.26 m hasta 0.75 | 10%
m.
De 0.76 m hasta 1.20 | 8%
m.
De 1.21 m hasta 1.80 | 6%
m.
De 1.81 m hasta 2.00 | 4%
m.
De 2.01 m a mas. 2%
Fuente: Norma A.120 — RNE

Para reducir la longitud de la rampa, en relacién a la diferencia de nivel, se pueden
desarrollar tramos consecutivos intercalados con descansos de longitud minima de
1.50 m.; pudiendo aplicar, segun corresponda, la pendiente maxima entre la

diferencia de nivel en cada tramo.

c) Las rampas pueden ser reemplazadas por medios mecanicos, siempre que

los controles o sistema de operacion se ubiquen al alcance del usuario en
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d)

f)

silla de ruedas, de acuerdo a las caracteristicas sefialadas en el articulo 9
de la presente norma.

En el caso de rampas con tramos paralelos, el descanso debe abarcar
ambos tramos mas el espacio de separacion entre los dos tramos 0 muro
intermedio, y con una profundidad no menor a 1.50 m.

Al inicio y al final de las rampas se debe colocar sefializacion. podotactil que
adviertan del cambio de nivel. Asimismo, en el arranque y entrega de rampas
se deja un espacio libre de 1.50 m. de diametro para el giro.

Los espacios bajo rampas, con altura inferior a 2.10 m., deben ser

delimitados con elementos de proteccion colocados en forma permanente.

Articulo 7.- Parapetos y barandas

a)

b)

Los pasamanos de las rampas y escaleras, ya sean sobre parapetos o
barandas, o adosados a paredes, deben estar a una altura entre 0.85 m. y
0.90 m., medida verticalmente desde la rampa o el borde de los pasos, segun
sea el caso, hasta el eje del pasamanos.

La seccion de los pasamanos debe ser uniforme, que permita una facil y

segura sujecién, de diametro o lado entre 0.04 m. y 0.05 m.

Articulo 7.- Ascensores

a)

b)

En edificaciones de uso residencial que cuenten con ascensor, las
dimensiones minimas al interior de la cabina del ascensor deben ser de
1.0C1 m. de ancho y 1.25 m. de fondo.

Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor en
edificaciones de uso publico o privadas de uso publico, debe ser de 1.20 m.
de ancho y 1.40 m. de fondo; asimismo, de la dotacion de ascensores
requeridos, por lo menos una de las cabinas debe medir 1.50 m. de ancho y
1.40 m. de profundidad como minimo.

Los pasamanos deben tener una seccion uniforme que permita una facil y
segura sujecion, separados por lo menos 0.035 m. de la cara interior de la
cabina y una altura entre 0.85 m. y 0.90 m., medida verticalmente al eje del

pasamanaos.
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d)

f)

g)

Las botoneras exteriores e interiores de la cabina, se deben ubicar entre 0.90
m. y 1.35 m. de altura. Todas las indicaciones de las botoneras deben tener
Su equivalente en sistema Braille.

Las puertas de la cabina y del piso deben ser automaticas y con sensor de
paso; con un ancho minimo de puerta de: - 0.80 m. para ascensores de hasta
450 Kg. - 0.90 m. para ascensores mayores de 450 Kg. Delante de las
puertas debe existir un espacio de 1.50 m. de didmetro que permita el giro
de una persona en silla de ruedas.

En una de las jambas de la puerta debe colocarse el nimero de piso en
sistema braille.

Las sefiales audibles deben ser ubicadas en los lugares de llamada para

indicar cuando el elevador se encuentra en el piso de llamada.

Capitulo V: Sefalizacion

Articulo 31.- Sefalizacion

Las sefales de acceso y avisos, deben cumplir con lo siguiente

a)

b)

d)

Los avisos deben contener las sefiales de acceso y sus respectivas leyendas
debajo de los mismos. La informacién de pisos, accesos, nombres de
ambientes en salas de espera, pasajes y ascensores, deben estar indicados
ademas en escritura Braille.

Las sefales de acceso, adosadas a paredes, deben ser de 0.15 m. x 0.15
m. como minimo. Este aviso se debe instalar a una altura de 1.40 m. medida
a su borde superior.

Los avisos soportados por postes o colgados deben tener, como minimo,
0.40 m. de ancho y 0.60 m. de altura y se deben instalar a una altura de 2.00
m., medida en el borde inferior. (Grafico 12b). La sefializacion vertical no
debe obstruir la ruta accesible, el &rea destinada a los estacionamientos, la
apertura de las puertas de los respectivos vehiculos, ni la franja de
circulacion segura.

La sefalizacion horizontal de los espacios de estacionamiento vehicular

accesibles, debe ser de 1.60 m. x 1.60 m.
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En edificacion, deben ser accesibles para las personas con discapacidad ylo

personas con movilidad reducida, pudiendo ser de uso mixto, los mismos que

deben cumplir con las siguientes condiciones de disefio:

a)

b)

Las dimensiones interiores y la distribucion de los aparatos sanitarios deben
contemplar un area con diametro de 1.50 m. que permita el giro de una silla
de ruedas en 360'.

La puerta de acceso debe tener un ancho libre minimo de 0.90 m. y puede
abrir hacia el exterior, hacia el interior o ser corrediza, siempre que quede

libre un diametro de giro de 1.50 m.

Articulo 14.- Lavatorios

a)

b)

d)

Los lavatorios deben instalarse adosados a la pared o empotrados en un
tablero y soportar una carga vertical de '100 kg.

La distancia entre el lavatorio accesible y el lavatorio contiguo debe ser de
0.90 m. entre ejes.

Debe existir un espacio libre de 0.75 m. x 1.20 m. al frente del lavatorio para
permitir la aproximacion de una persona en silla de ruedas.

Se debe instalar con el borde externo superior o, de ser empotrado, con la
superficie superior del tablero a 0.85 m. medido desde el suelo. El espacio
inferior queda libre de obstaculos, con excepcion del desagie y debe tener
una altura de 0.75 m. desde el piso hasta el borde inferior del mandil o fondo
del tablero de ser el caso. La trampa del desagilie se debe instalar lo mas
cerca al fondo del lavatorio que permita su instalacion y el tubo de bajada
sera empotrado. No debe existir ninguna superficie abrasiva ni aristas filosas
debajo del lavatorio.

Se debe instalar griferia con comando electrénico o mecanica de boton, con
mecanismo de cierre automatico o sensor, que permita que el cafio
permanezca abierto, por lo menos, 10 segundos. En su defecto, la griferia
puede ser de aleta o de palanca y, no debe ser instalado a mas de 0.35 m.

de la superficie de lavatorio o del tablero.
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Figura N° 25

Dimensiones de lavatorios para Discapacitados
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Figura N° 26

Dimensiones de lavatorios para Discapacitados
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Articulo 15.- Inodoros.

a) El cubiculo para inodoro debe tener dimensiones minimas de 1.50 m. x 2.00
m.

b) Cuando el cubiculo incluya un lavatorio, ademas del inodoro, se debe
considerar que la distribucion de los aparatos sanitarios debe respetar el

espacio de giro de 1.50 m. de diametro y no incluir el radio de giro de puerta.
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c)

d)

f)

)

Se debe contemplar al menos un espacio de transferencia lateral y paralelo
al inodoro, de 0.80 m. de ancho por 1.20 m. de largo, como minimo, que
permita la aproximacion lateral de un usuario en silla de ruedas.

Los inodoros se deben instalar con la tapa del asiento a una altura entre 0.45
m. y 0.50 m., medido desde el nivel de piso terminado. Las barras de apoyo
tubulares, se colocan en los muros colindantes al inodoro y a una altura de
0.25 m. por encima del nivel de la tapa del asiento del inodoro, medidos
hasta el eje de la barra.

Cuando el inodoro se instale junto a un muro, el eje longitudinal de este
aparato sanitario debe estar a 0.40 m. del muro. En este caso se debe
proveer una barra recta de apoyo fija en el muro a un costado del inodoro.
Al otro costado, corresponde al espacio de transferencia lateral, se debe
proveer de una barra abatible ubicada a 0.40 m. del eje longitudinal del
inodoro. Ambas barras deben ser antideslizantes, tener un didmetro entre
0.035 m. y de un largo minimo de 0.60 m. y estar ubicadas a una altura de
0.75 m., medida desde el nivel de piso terminado al eje de la barra.

Cuando en ambos costados del inodoro se provea de este espacio de
transferencia lateral, ambas barras deben ser abatibles, teniendo las mismas
caracteristicas, dimensiones, ubicacién y altura sefialadas en el literal
precedente.

Los accesorios de bafio, tales como jabonera, toallero, perchero, secador de
manos, dispensador de papel absorbente, repisas u otros, deben ser
instalados a una altura maxima de 1.20 m. y no deben obstaculizar la
circulacién o el giro de una silla de ruedas al interior del bafo, ni la
transferencia hacia inodoro. El portarrollo de papel higiénico debe estar
ubicado a una distancia, comoda de alcance sentado desde el inodoro, no
mayor de 0.40 m.
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Figura N° 27
Dimensiones de inodoros para Discapacitados
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Articulo 16.- Urinarios

a) Los urinarios deben ser del tipo pesebre o colgados de la pared. Deben estar
provistos de un borde proyectado hacia el frente a no mas de 0.40 m. de altura
sobre el piso, dejando un espacio libre de obstaculos con una altura de 0.25 m.
desde el piso hasta el borde inferior y con una profundidad minima de 0.15 m.

b) Debe existir un espacio libre de 0.75 m. x1.20 m. al frente del urinario para

permitir la aproximacién de una persona en silla de ruedas.

c) Se debe instalar barras de apoyos tubulares verticales, en ambos lados del
urinario y, a 0.30 m. de su eje, fijados en el piso y/o pared posterior. En caso se
ancle al piso, la superficie superior debe estar a una altura de 0.70 m. y los que se

anclan a la pared se instalan entre 0.70 m. y 1.30 m.

d) Se pueden instalar separadores, siempre que el espacio libre entre ellos sea
mayor de 0.75 m. e) Los mecanismos de descarga deben ser de palanca o de
presién de gran superficie para facilitar su utilizacion y su colocacién a una altura

comprendida entre 0.70 m. y 1.2Q m.

117



Figura N° 28

Dimensiones de urinarios para Discapacitados
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Figura N° 29
Dimensiones de urinarios para Discapacitados
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Fuente: Norma A.120 — RNE
SUB-CAPITULOS |IV: Estacionamientos
Articulo 21.- Dotacion de estacionamientos accesibles.

Los estacionamientos de uso publico deben reservar espacios de estacionamiento
exclusivo dentro del predio para los vehiculos que transportan o son conducidos
por personas con discapacidad y/o personas de movilidad reducida, considerando

la dotacion total, conforme al siguiente cuadro:
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Tabla N° 12

Estacionamientos accesibles requeridos

Dotacion total de Estacionamientos

Estacionamientos Accesibles

Requieridos
De 1 a 20 estacionamientos 01
De 21 a 50 estacionamientos 02

De 51 a 400 estacionamientos

02 por cada 50

Mas de 400 estacionamientos 16 mas 1 por cada 100 adicionales.
Fuente: Norma A.120 — RNE

Reglamento Nacional de Edificaciones RNE (2016) Norma A.130 -
REQUISITOS DE SEGURIDAD

Capitulo I: Sistemas de evacuacion.
Sub-Capitulo I: Puertas de evacuacion

Articulo 5.- las salidas de emergencia deberan contar con puertas de evacuacion

de apertura desde el interior accionadas por simple empuje.

Articulo 6.- Las puertas de evacuaciéon pueden o no ser de tipo cortafuego. El giro

de las puertas debe ser siempre en direccién del flujo de los evacuantes.

Articulo 8.- dependiendo del planteamiento de evacuacion, las puertas que se
ubican dentro de una ruta o como parte de una ruta o sistema de evacuacion podran

contar con los siguientes dispositivos:

a) Brazo cierra puertas

b) En caso se tenga puertas de doble hoja con cerrajeria de un punto y cierra
puertas independientes, debera considerarse un dispositivo de
ordenamiento de cierre de puertas.

c) Manija o tirador.

d) Barra antipético.
Sub-Capitulo II: Medios de evacuacion

Articulo 13.- en los pasajes de circulacion, escaleras integradas de evacuacion,
accesos de uso general y salidas de evacuacion, no debera existir ninguna

obstruccion que dificulte el paso de las personas.
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Articulo 14.- deberdn considerarse de forma primaria las evacuaciones
horizontales en hospitales, clinicas, albergues, céarceles, industrias y proporcionar

proteccion a discapacitados en cualquier tipo de edificacion.

Articulo 16.- Las rampas seran consideraras como medios de evacuacion siempre

y cuando la pendiente no sea mayor a 12%.

Articulo 18.- no se consideran medios de evacuacion los siguientes medios de

circulacion:

a) Ascensores

b) Rampas de accesos vehiculares que no tengan veredas peatonales y/o
cualquier rampa con pendiente mayor de 12%.

c) Escaleras mecanicas.

d) Escalera tipo caracol.

e) Escaleras tipo de gato.

Articulo 19.- los ascensores constituyen una herramienta de acceso para el
personal del cuerpo de bomberos, por lo cual en edificaciones mayores de 10

niveles es obligatorio que los ascensores cuenten con:

a) Sistemas de intercomunicaciones.

b) Llave maestra de anulacién de mando.

c) Llave de bombero que permita el direccionamiento del ascensor Unicamente
desde el panel interno del ascensor, eliminado cualquier dispositivo de

llamada del edificio.
Sub-Capitulo IlI: Calculo de capacidad de medios de evacuacion

Articulo 20.- la carga de ocupantes permitida por piso no puede ser menor que la
division del area del piso entre el coeficiente de densidad, salvo en el caso de
ambientes con mobiliario fijo 0 sustento expreso o estadistico de acuerdo a usos

similares.

Articulo 21.- se debe calcular la maxima capacidad total del edificio sumando las
cantidades obtenidas por cada piso, nivel o area.
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Articulo 23.- las escaleras de evacuacion no podran tener un ancho menor a
1.20m.

Cuando se requieran escaleras de mayor ancho debera instalarse una baranda por

cada dos modulos de 0,60m.

Articulo 24.- el factor de calculo de centros de salud, asilos, que no cuenten con
rociadores sera de 0.015m por persona en escaleras y de 0.013m por persona, para

puertas y rampas

Articulo 26.- la cantidad de puertas de evacuacion, pasillos, escaleras esta
directamente relacionado con la necesidad de evacuar la carga total de ocupantes
del edificio y teniendo adicionalmente que utilizarse el criterio de distancia de
recorrido horizontal de 45m para edificaciones sin rociadores y de 60 m para

edificaciones con rociadores.
Capitulo II: Sefializacion de seguridad.

Articulo 38.- los siguientes dispositivos de seguridad no son necesarios que
cuenten con sefiales ni letreros, siempre y cuando no se encuentren con sefiales ni
letreros, siempre y cuando no se encuentren ocultos, su ubicacién no requiere de

sefalizacion adicional. Como son:

a) extintores portétiles

b) estaciones manuales de alarma de incendios.

c) Detectores de incendio

d) Gabinete de agua contra incendios

e) Valvulas de uso de bomberos ubicadas en montantes.
f) Puertas cortafuego de escaleras de evacuacion.

g) Dispositivos de alarma de incendios.
Capitulo IV: Sistemas de deteccion y alarma de incendios.

Articulo 53.- todas las edificaciones que deban ser protegidas con un sistema de

deteccion y alarma de incendios.
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Articulo 56.- los sistemas de deteccion y alarma de incendios, deberan

interconectarse de manera de controlar, monitorear o supervisar a otros sistemas

de proteccidn contra incendios o proteccion a la vida como son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Dispositivos de deteccion de incendios.

Dispositivos de alarma de incendios

Detectores de funcionamiento de sistemas de extincion de incendios.
Monitoreo de funcionamiento de sistemas de extincion de incendios.
Valvulas de la red de agua contra incendios.

Bomba de agua contra incendios.

Control de ascensores para uso de bomberos.

Desactivacion de ascensores.

Sistemas de presurizacién de escaleras-

Sistemas de administracion de humos.

Liberacion de puertas de evacuacion.

Activacion de sistemas de extincion de incendios.

Articulo 62.-las estaciones manuales de alarma de incendios deberan ser

instaladas en las paredes a no menos de 1.10m ni a mas de 1.40m.

Capitulo VII: Salud.

Articulo 81.- las edificaciones de salud deberan cumplir con los siguientes

requisitos minimos de seguridad los cuales aplican a todas las areas internas de la

edificacibon como cafeteria, tienda de regalos, sala de reuniones y/o areas

complementarias
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Tabla N° 13

Requisitos minimos de Seguridad en edificaciones de Salud

TIFO DE Sefializa- |Extintores| Sistema | Sistema |Deteccidn
EDIFICACION cidn & llu- | Portatiles de Contra || y Alarma
minacitn Rocla- |Incendios| Centra-
e emer- dares lizado
pEncla
Hospital (400 obligatorio |obligatonia jobligatorio jobligataricjobligatario
CAMAs O Mas) EI

Hospital [ 150 a 3849| obligatorio |obligatomna jobligataria :t:lligab:lrinlnbligab:lrin
CAMas)

Hospital (50 3 148 |obligatorio joblgatonia (abligalorio :e:lligat-:lril:ll:e:lligat-:lrin
Camas)
Hospital imenos | obligatorio jobligatonio - abligatariojabligatorio
| de 50 (1}
Centra de Salud | obligatario jobligatono - ohligatoriodobligatario
(] 12)

Puesbo de Salud | obligatorio jobligatomo -
Centro Hemodador | obligatorio jobligatonio -

Fuente: Norma A.120 — RNE

Articulo 82.- todo local de salude tipo hospital debera tener al menos una division
resistente al fuego por piso de hospitalizacion que genere areas de refugio de

acuerdo con: 3 niveles o menos = minimo 1 hora de resistencia contra fuego.

Articulo 84.-todo local de salud de 2 0 mas niveles debera contar con teléfono para

bomberos y un sistema de evacuacion para voz.

Articulo 87.- el ancho minimo de una puerta de evacuacion ubicado en un pasadizo
sera de 1.20.

Articulo 88.- las escaleras de evacuacion debe permitir el giro de una camilla

considerando que miden 0.60m por 2.50 m de largo.
Sub-capitulo Il: Conexién de Bomberos.

Articulo 105.- el dispositivo de conexion, mediante el cual las unidades del cuerpo
de bomberos suministran agua al interior de las tuberias de las redes de agua
contra incendios, sistemas de rociadores o cualquier otro sistema de extincion de
incendios en base a agua, de forma de suministrar un caudal adicional de agua

para la extincion de un incendio, debera cumplir con los siguientes requisitos.

a) Todo sistema de agua contra incendios debe contar con conexion para

bomberos.
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b) La conexion para bomberos debe ser visible, de féacil acceso y
preferentemente ubicarse en la fachada mas proxima a la via publica.

c) La distancia con relacion al piso no debe ser menor de 0.30 m ni mayor de
1.20 medidos ambos desde el nivel de piso terminado.

d) Las bocas de inyeccion deben ser orientadas de forma directa y
perpendicular hacia la pista donde se ubica la unidad del cuerpo de
bomberos.

e) Se debe instalar una conexion para bomberos por cada sistema que tenga
la edificacion, la ubicacion debe preferirse cercana a los hidrantes de la via

publica.
Sub-capitulo IV: Gabinetes, casetas y accesorios.

Articulo 111.- los gabinetes contra incendios tendran en su interior una manguera
de 40mm de diametro y de 30m de longitud, asi como un pitén de combinacion. Los

pitones de chorro solido no seran permitidos al interior del gabinete.

Se pueden utilizar mangueras de 15 m de longitud cuando el riesgo asi lo requiera

y el area disponible no permita el tendido y uso de mangueras de 30 m.

Articulo 112.- los gabinetes contra incendios puede ser adosados, empotrados o

recesados, con o sin puerta, de vidrio o solida o cualquier combinacion de estos.

Articulo 116.- las valvulas de los gabinetes deberan ubicarse a una altura no menor
de 0.90 ni mayor de 1.50 m sobre el nivel del piso, medidos al eje de la valvula.

Sub-capitulo IX: Rociadores

Articulo 161.-sera obligatoria la instalacion de sistemas de rociadores en las
edificaciones en donde sea requerido por las normas particulares de cada tipo de

edificaciones.
Sub-capitulo X: Extintores Portétiles.

Articulo 163.- toda edificacion en general, salvo viviendas unifamiliares, debe ser

protegida con extintores portatiles.
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Articulo 164.- Unicamente para extintores de polvo quimico eco, se reconocera

como agentes extintores, los siguientes: bicarbonato de sodio, potasio y fosfato

mono amonico.

Norma técnica de salud N° 113- MINSA/DGIEM-V.01

“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer

nivel de atencion “

VI. Deposiciones especificas

6.1 Del terreno

6.1.4 Disponibilidad de las areas de terreno

6.1.4.1 Para construcciones nuevas

a)

b)

Para el caso de establecimientos de salud publicos, respecto al primer nivel
de edificacion del terreno, se considerard la siguiente proporcion:

50% para el disefio de las areas destinadas al cumplimiento del Programa
Arquitecténico.

20% para el disefio de obras exteriores (como veredas y patios exteriores.
Rampas, estacionamiento, entre otros) y fututas ampliaciones.

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

Para el caso de establecimientos de salud privados se adecuaran a lo

dispuesto por el Gobierno Local correspondiente.

6.2 De la infraestructura

6.2.1 Del disefio Arquitectonico

6.2.1.5 Orientacion, climatizacion, ventilacién e iluminacion:

De preferencia se debe contar con iluminacion y ventilacion naturales, para
lo cual se debe considerar el 6ptimo dimensionamiento y orientacion de las
ventanas.

Todo establecimiento de salud debe tener una orientacion adecuada con
respecto a los vientos locales, a fin de evitar la concentracion de malos

olores y humos, especialmente de las areas de internamiento.
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Aquellas ventanas orientas al este y oeste debe utlizar elementos
arquitectonicos que permitan el asoleamiento indirecto del ambiente.

Las salas de espera y ambiente de internamiento observacion o
recuperacion deber tener iluminacion y ventilacion natural adecuadas,
procurando evitar que el asoleamiento ingrese en forma directa a dichos
ambiente.

La ubicacion de ambientes que conforman los servicios generales deben
considerar el sentido de los vientos.

La climatizacion se debe realizar por medio de sistemas pasivo,
considerando la orientacion solar, vientos dominantes y el estudio y analisis

de los materiales de construccion.

6.2.1.6 Altura libre

En el caso del establecimiento de salud categoria I-1 al I-3, la altura libre
interior no serd menor a los 2,70m, considerados desde el nivel del piso
terminado al falso cielorraso o cielorraso, segun el caso, siempre que permita

el pase horizontal de tuberias sin comprometer los elementos estructurales.

6.2.1.7. De los ambientes complementarios de uso compartido:

La sala de espera podra ser compartida con otras UPSS de atenciéon de
soporte o actividades de atencidbn de soporte, dependiendo de la
funcionalidad del disefio arquitecténico.

Se dispondra de un cuarto de limpieza por cada 400m2 de area techada en

cada nivel de edificacion construido.

6.2.1.9 De los techos y Cubiertas.

Para todos los ambitos del pais se recomienda que los techos sean de losa
aligerada, salvo en aquellos donde la disponibilidad de recursos de
materiales de construccion no lo permitan.

La cobertura final de los diferentes tipos de techos de los establecimientos

de salud debe garantizar la impermeabilidad y proteccion a la estructura.

6.2.1.10 De las puertas:
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La altura del vano de la puerta no serd menos a 2.10m. asimismo, con el
objeto de favorecer la ventilacion e iluminacion de los ambientes se pondra
colocar sobre luz, que puede ser tipo persiana de madera, vidrio o malla.
Todas las puertas donde se exija el transito de camillas debe estar protegida
con lamina de acero inoxidable a una altura no menor de 1.00.

Todas las puertas de ambientes de internamiento, recuperacion y
observaciones, llevaran una mirilla para registro visual de 20x60 cm como
min.

Los ambientes de servicios generales que alberguen equipos, dispondra de
rejas enmalladas para permitir su ventilacion y su ancho dependera del
equipo que ocupara dicho espacio.

Las puertas de acceso y servicio higiénico para discapacitados o gestantes
deben abrir hacia fuera y su cerradura sera tipo palanca.

Las mamparas o puertas de vidrio deben llevar una cinta de seguridad o
elemento de identificacion de 10cm de ancho a una altura de 1.00m.

El tipo de vidrio para la puerta considerara la seguridad de los usuarios de
acuerdo a la Norma E.40 Vidrio, del RNE.

6.2.1.11 De las ventanas

Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios, interiores o ductos
de ventilacion. No debe considerar abrir ventanas hacia los corredores y
pasajes cubiertos de circulacion interna.

El &rea minima de iluminacion sera de 20% del area de ambiente. El area
min de ventilacion de las ventanas sera del 50% del &rea de la ventana,

La iluminacion y ventilacion naturales se consideraran de acuerdo a la
orientacion y regién geogréfica, para la costa el area del vano ocupara el

20% del &rea del piso del ambiente.

6.2.1.12 De los servicios sanitarios:

Los servicios sanitarios deberan cumplir con los siguientes requisitos:
e La distancia maxima de recorrido para acceder a un servicio sanitario

sera de 50metros.

e Los aparatos sanitarios deben ser de bajo consumo de agua.
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Los materiales de acabado de los ambientes seran antideslizantes en
pisos e impermeables en paredes, y de superficie lavable.

Deben contar con sumideros, para evacuar el agua de una posible
inundacion.

Los sistemas de control de paso del agua, deberan ser de cierre
automético o de valvula fluxometrica.

Debe evitarse el registro visual del interior de los ambientes.

Las puertas de los servicios sanitarios de uso publico deben contar

con un sistema de cierre automatico.

Todos los servicios sanitarios de uso publico deben tener contra zécalo

sanitario.

6.2.1.13 De los materiales de acabado:

los pisos deben ser antideslizantes, durables y de facil limpieza, para

determinar el uso del piso segun tipo de trafico se considerara la

clasificaciones PEI ( Porcelain Enmnuel Instiute) que mide la resistencia a la

abrasion o degaste provocando por transito de personas y objetos sobre un

objeto esmaltado, determinado.

PEI II: para el uso de trafico medio, como son los ambientes de UPS
de ambientes complementarios, a excepcion de sala de usos multiple.
PEI 1lI: para uso de trafico moderado, como son los ambientes de:
UPSS consulta externa y/o patologia clinica, administraciéon, gestion
de la informacion y lavanderia. Todas las actividades de atencién
directa y de soporte que corresponden a establecimientos de salud
categoria I-1, I-2 y I-3.

PEI IV: para el uso d trafico semi-intenso, como son los ambientes de:
UPS consulta externa, farmacia, sala de usos multiple y todos los
corredores de circulacion interior del establecimiento de salud. Todas
las actividades de atencién directa y de soporte que corresponde a

establecimientos de salud categoria 1-4.

Todos los muros deben ser tarrajeados y seran pintados, total o

parcialmente, de corresponder al ambiente.

128



- Aquellos ambientes que consideren el empleo de zdcalos deben considerar
una altura min de 1.20m, a excepcion de los cuartos de limpieza o sépticos
cuya altura min sera de 1.50m.

- Todos los corredores de circulacion deben tener contrazécalo sanitario.

- Enlos muros cuyas aristas ortogonales ubicadas en el transito de camillas,
ser& obligatorio protegerlos contra el choque de camillas o sillas de ruedas
con protector de esquinas a una altura no menor a 1.00m.

- Los acabados interiores en losas, paredes y pisos seran de color claro, a
excepcion de aquellos ambientes donde se expresa especificamente lo
contrario.

- Los cielorrasos deben estar empastados sin excepcion.

- Las baldosas de falso cielorraso deben ser estructurales e ignifugas.
6.2.2.14 De las obras complementarias exteriores al establecimiento de salud.

- El retiro correspondiente hacia el terreno o edificacion colindante estara
determinado en el certificado de parametros urbanisticos y edificatorios del
terreno.

- Todo establecimiento de salud debe contar con cerco perimétrico a una
altura min de 2.40m. considerada desde el interior del establecimiento.

- En todas las edificaciones, se deben considerara veredas perimetrales que
protejan los muros de la humedad. Esta proteccion ademas considerara
contrazécalo de cemento pulido e impermeabilizado con un ancho min de
0.60.

6.3 De la infraestructura y equipamiento de las unidades productoras de
servicios de salud (UPSS)

6.4.1 UPSS consulta externa
A. Ambientes prestacionales.
a) Consultorios externos:

Para el dimensionamiento de los ambientes del consultorio externo se deben tener
en cuenta: funcionalidad, equipamiento, mobiliario, circulacion de personal y

pacientes.
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La zona de consultorio externo esta ubicada cerca de la zona de Admision. El
acceso de los pacientes a los consultorios es a través de la Sala de Espera.

Los consultorios externos dispondran de un ara para entrevista y otro para examen
clinico. La intimidad del paciente debera quedar protegida por medio de in elemento
divisorio (mampara, cortina, entre otros). Asimismo, pondra tener un area para
vestidor cuando corresponda dentro del servicio higiénico, el cual estd compuesto

de perchero y banca para desviste.000
El ancho minino de los consultorios externo sera de 3m libres entre muros.

En el consultorio externo se dispondra de un lavamanos con griferia modelo cuello

de ganso y control de codo y/o mufieca.
B. ambientes complementarios

a) Zona de admision

- Hall publico e informes
Ambiente de transito que permite el acceso publico hacia la zona de destino.
Se ubica inmediatamente después de ingreso principal. Contara con un area
de informes y atencién al publico en asuntos relacionados a informacion
sobre los pacientes. Dispondra de un mueble fijo que permita un trato
personalizado y con acceso de cableado para computo.

- Admisibn y citas
El ambiente dispondra de un mueble fijo y con acceso de cableado para
coémputo.

- Caja
El ambiente seré independiente y dispondra de dispensador gel antibacterial
colocado a una altura de eje de 1.15m sobre nivel de piso terminado.

- Archivo de historias clinicas
El archivo de historias clinicas debe ser centralizado y contara con
ambientes/areas para el manejo de un archivo.
Los establecimientos de salud pueden optar por el empleo de estanterias

fijas o moviles.
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b)

La estanteria no sera superior a los 2.20m de alto dividido en 6 alturas y
distante a 15 cm del muro por razones de mantenimiento, las que deberan
estar fijadas a los muros o cielorraso. Asimismo, la separacién entre
estanterias debera considerar 1m para pasillo principales y 75 cm para
secundarios; mientras que la longitud aconsejable de Iso pasillo entre
estanterias seré de 8m lineales.

Ambientes administrativos

Se consideran en esta zona los ambientes descentralizados de servicios
sociales, seguros, RENIEC y referencia y contra referencial.

Servicios higiénicos de personal

Contara de preferencia con ventilacién natural. No se permite ventilar hacia
corredores interno.

Los servicios seran diferenciados por género y la cantidad de aparatos

sanitario se determinara de acuerdo al siguiente calculo:

Tabla N° 14

Numero de aparatos en servicios higiénicos de personal

Mujeres Hombres
Inodoro | Lavatorio | Lavatorio | Urinario
De 1 a 25 personas 1 1 1 1
Por ¢/25 personas adicionales 1 aparato adicional

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 - MINSA

Zona asistencial

Sala de espera

Para el dimensionamiento de la sala de espera se debe considerar un area
de: 8 a 10 personas por cada consultorio fisico a 1.20 m2 por persona, y 0.5
personas con discapacidad por consultorio fisico a 1.50 m2 por persona.

El ancho minino en los corredores de circulacion de la UPSS consulta
externa es de 2.40 metros libres.

Servicios higiénicos publicos
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El nimero de servicios higiénicos para paciente, familiares o0 acomparfantes,

y la cantidad de aparatos sanitario se determinara de acuerdo al siguiente

calculo:

Tabla N° 15

Numero de aparatos en servicios higiénicos publicos

Mujeres Hombres
Inodoro | Lavatorio | Lavatorio | Urinario
Hasta 4 consultorios 1 1 1 1
De 4 a 14 consultorios 2 3 2 2
Por x/10 consultorios adicional 1 1 1 1

c)

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA

Los servicios higiénicos colectivos, dispondra de un area previa el ingreso

del ambiente de 4m2 como minimo y usaran extractores mecanicos siempre

gue el area de ventilacion de las ventas sea menos al 10% de la superficie

del piso.

Zona de apoyo clinico

Cuarto de limpieza y almacén intermedio de residuos sélidos.

Ambiente destinado para el depdsito de enseres y equipos empleados en

labores de limpieza y mantenimiento.

Debera contar con ventilacion natural hacia patio o jardin o ductos, en lo

posible evitando la ventilacibn mecanica o forzada.

Utilizara contra zécalo sanitario y zocalo hasta una altura no menor a

2.00m.

Contara con un sumidero de limpieza par manteamiento.
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Tabla N° 16

Ambientes prestacionales y complementarios de la UPP consulta externa y
areas minimas

Ambientes Complementarios
Area
Zona Denominacioén minima
(m2)
Hall publico 10.00
Informes 6.00
Admision 6.00
Caja 3.50
Admision Archivo de historias clinicas 9.00
Servicio social 9.00
Seguros 9.00
Sshh hombres 2.50
Sshh mujeres 2.50
Cuarto de limpieza 4.00
Apo_yo Almacenamiento intermedio de residuos
clinico . 4.00
solidos

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA
6.4.3 UPSS Farmacia
6.4.3.2 Ubicacion y relaciones principales

Se ubicara de preferencia en el primer nivel de la edificacion, cerna a la entrada
principal y en el trayecto usual de los pacientes que salen de consulta externa.
Ademas, debe considerar la dispensacién de medicamentos a los pacientes de las
actividades de atencion directa urgencias y emergencias e internamiento, asi como

al publico externo.
B. Ambientes complementarios
a) Zona publica

- Sala de espera
Tanto la sala de espera como los corredores internos de circulacion
deberan tener contra zocalo sanitario para permitir su limpieza y
asepsia. Dependiendo de la demanda, se podra considerar servicios
higiénicos diferenciados por género.

El area minima en sala de espera publica sera de 12m2.
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6.4 De las actividades de atencién directa y de soporte.

6.5.2 Atencion de urgencias emergencias

- Dispondra de los siguientes ambientes: Topico de urgencias y

emergencias, topico de procedimientos de enfermeria, observacion

de emergencia y servicios higiénicos.

Tabla N° 17

Ambientes prestacionales y complementarios de la UPP consulta externa y
areas minimas

Prestaciones de la cartera de

Cddigo de

Area minima

observacion de emergencia

emergencia

servicios de salud ambiente Ambiente (m2)
Atencion inicial de urgencias y
emergencias por personal de la EMG1
salud no medico
Topico de urgencias y 2900
emergencias '
Atencion de urgencias y EMG2
emergencias por medico general
Topico de urgencias y
Atenci6n de urgencias y emergencias
emergencias por médico EMG3 sala de procedimiento 18.00
especialista P .
de enfermeria
Atencion en ambiente de EMG4 observacion de 2900

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA

6.5.5 Internamiento

Para su ubicacion se debe tener en cuenta que las ventanas deben ser orientadas

hacia el norte o sur del establecimiento.

Debe ademas ubicarse en zona alejada de accesos vehiculares, de los ambientes

de manteamiento y de aquellos que no permitan la tranquilidad del ambiente. En

términos generales, el nivel tolerable de ruidos no debe ser superior a los 25 db.

Tendra relacion directa con atencion de urgencias.
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6.5.5.3 Caracterizacion general de ambientes
A. Ambientes prestacionales
a) sala de internamiento

El ambiente de internamiento contar con un lavamanos independiente del

servicio higiénico al ingreso del mismo.
El ambiente debe tesar ventilado hacia area libres.

Cada sala debera disponer de 2 camas por ambiente y la separacion minima
entre camas de 1m. Se debe considerar, asimismo, que la distancia entre la cada

y la pared seréa de 1 metro.

Las cabeceras de las camas deben incluir salida para luz y pulsador de llamadas

de emergencias.

Contara con servicio higiénico completo con puerta batiente hacia afuera y
pulsador de llamadas de emergencia. El acceso a la ducha sera del tipo “cresta”,
de tal modo que la pendiente de acceso (3%) permita contener el agua dentro

de su area.

Debe disponer de un closet para ropa de paciente.
Las paredes se pintaran de colores claros y sin brillo.
b) Estacion de Enfermeras

Area donde se ubica el personal de enfermeria para el apoyo al médico tratante

y organizar los cuidados del paciente.

Su ubicacién sera, de manera tal, que permita la supervision total del area

destinada a los pacientes.

Podré& integrar su espacio con el trabajo de area limpia, para lo cual dispondra

de un lavadero de acero inoxidable de una poza con escurridera.

c) Trabajo Limpio
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Area destinada para la preparacion de medicamento y soluciones. Contara con

lavadero con escurridero.
Su ubicacién sera inmediata a la estacion de enfermeras.
d) Trabajo Sucio

Ambiente destinado al depoésito transitorio del instrumental y elementos
utilizados en las intervenciones y procedimientos, con acceso directo a la

estacion de enfermeria. Contara con lavadero con escurridero.
e) Roperia

Su ubicacion sera préxima a la estacion de enfermeras.

g) cuarto séptico

Se ubicara alejado de los ambientes de internamiento

Contara con un botadero clinico con lavachatas colocado sobre una base de

concreto de 10cm de altura y revestido del mismo material del piso.

Se considerara una puerta de entrada y otra de salida, que conducira al acopio

de residuos temporal.

Utilizara contra zécalo sanitario y revestimiento de facil limpieza hasta una altura

no menor a 1.50 m. el piso contara con sumidero de rejilla.
Debe estar ventilado hacia areas libres.
h) depdsito de ropa sucia

Podra incluirse dentro del cuarto séptico, considerando la ventilacion adecuada.

Su ubicacién sera alejada de las salas de internamiento.

6.6.1 UPS Administracion

6.6.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

Se considera un factor de are util de 6m2 por usuario para el calculo del

dimensionamiento de los ambientes.
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a)

b)

d)

e)

f)

Sala de espera

Contara con servicios higiénicos diferenciados por género.

Para el célculo del area de la sala de espera se consideran 2 personas
por oficina y su relacion es de 1.80 m2 por persona.

Jefatura o direccion medica

Tendra relacion inmediata con la secretaria y de facil acceso desde el
Hall Publico.

Contara con servicio higiénico independiente, siendo opcional la inclusion
de una ducha en aquellas localidades geogréficas de clima célido.
Secretaria

Tendra relacién inmediata con la Jefatura y considerard un area para
archivo de jefatura.

El &rea del ambiente se calculara en razén de 4.50m2 x persona.

Sala de reuniones

Tendra relacion inmediata con la Jefatura y proxima a las oficinas
administrativas.

Pool administrativo

Relacion inmediata con la secretaria.

Oficina de seguros

g) Archivo técnico administrativo
h) Archivo

)

Servicios higiénicos personal

Tabla N° 18

NUmero de aparatos en servicios higiénicos de personal administrativo

Mujeres Hombres
Inodoro | Lavatorio | Lavatorio | Urinario
Delals 1 2 1 2
Por cada 20 adicionales 1 1 1 1

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA

j) Cuarto de limpieza
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Por cada 400m2 de area construida se tendra un cuarto de limpieza y
area independiente para el almacenamiento intermedio de residuos
sélidos, haciendo blogue con los servicios.

Ambientes de la UPS Administracion y areas minimas

Tabla N° 19

Ambientes de la UPS Administracion y &reas minimas

Unidades Ambiente Area minima
(m2)
Sala de Espera 15.00
Direccién Jefatura/direccion 15.00
Secretaria 10.00
Sala de Reuniones 15.00
Pool administrativo 24.00
Apoyo Oficina de seguros 15.00
Administrativo | Apoyo técnico administrativo 8.00
Archivo 10.00
Sshh personal hombres 3.00
Ambientes Sshh persongl mIUJeres 2.50
Complementarios Cuart.o de limpieza 4.00

Deposito temporal de
: ) 4.00
residuos solidos

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA
6.6.2 UPS Gestion de la informacion
6.6.2.4 Caracterizacion general de los ambientes.
a) Estadistica
b) cuarto de ingreso de servicios de telecomunicaciones.
c) Salas de telecomunicaciones

Una sala de telecomunicaciones por cada nivel del establecimiento de salud,

abarcando un area de servicio menor a 1000 m2.

Si en un piso la canalizacion horizontal supera los 90m, es necesario el

incremento de otra sala de telecomunicaciones.

d) Sala de equipos
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e) central de vigilancia y seguridad
f) central de comunicaciones

g) centro de cémputo

h) Soporte informatico

Ambientes de la UPS Gestion de la informacion y areas minimas

Tabla N° 20
Ambientes de la UPS Gestidn de la informacién y areas minimas
Unidades Ambiente Area minima (m2)
Unidad basica | Estadistica 8.00
y Il de gestion de Sala de Equipos | 12.00
la informacion Central de Comunicaciones | 6.00
Estadistica 8.00
Unidad Basica Il | Sala de Telecomunicaciones | 6.60
de Gestion de la Sala de Equipos Il 12.00
Informacion Central de Comunicaciones I 9.00
Centro de Computo | 9.00
Estadistica 12.00
Cuarto de ingreso de servicios | 3.00
. Sala de Telecomunicaciones Il 6.60
Unidad Sala de Equipos Ili 14.00
quipos :
Intermfadla | de Central de vigilancia y seguridad
gestion de la I 9.00
informacion ——
Central de comunicaciones Il 9.00
Central de computo Il 12.00
Soporte Informatico 12.00

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA
6.6.3 UPS Servicios generales
6.6.3.1 Definiciones

Encargado de velar a través de los servicios de soporte que regenta, el
mantenimiento adecuado y oportuno de la infraestructura fisica, equipamiento e

instalaciones del establecimiento.
Las UPS que constituyen la UPS servicios generales son:

- UPS Transportes
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- UPS Casa de fuerza

- UPS Cadena de frio.

- UPS Central de gases

- UPS Almacén

- UPS Lavanderia

- UPS Talleres de mantenimiento
- UPS Salud ambiental.

6.6.3.1 UPS Transportes

Tabla N° 21

Ambientes de la UPS Transportes y areas minimas

Estructura . Area
. Ambiente
organica minima(mz2)
Cochera para ambulancia terrestre tipo | 20.00
transporte Cochera para ambulancia terrestre tipo |l 20.00
terrestre Cochera de movilidad terrestre 20.00
Estar de choferes(incl.SH) 15.00

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA
6.6.3.6 UPS Lavanderia

- Debe estar ubicada en la zona de Servicios generales y cercana al cuarto de
maquinas y el acceso sera independiente desde el exterior.
- El &rea de lavanderia considerada para establecimientos de salud del primer
nivel de atencion no sera menor de 30 m2.
- Cuenta con las siguientes zonas.
a. Clasificacion
Se considera areas o separaciones para la clasificacion de la ropa
sucia: ropa blanca, felpas, forma y pafales.
Esta actividad se realiza en pozas revestidas de material lavables de
1.00 x 1.00m debidamente diferenciadas.
b. Lavado y centrifuga
Se efectla el lavado del 100% de la ropa sucia, mediante el uso de
lavadoras automaticas.

Se consideran 2 equipos de lavado como minimo.

140



Se tendré un sector para las centrifugas de extraccién
c. Secado
Deberéa contar con un lavadero de manos.

d. Costuray reparacion

de agua.

Ubicado en el depdsito de ropa limpia y cercana al sector de planchado.

Debera contar con un lavadero de manos.

Tabla N° 22
Ambientes de UPS Lavanderia y areas minimas
Estructura orgénica Ambiente . Area
minima(m2)
zona de cqrjtrol y Entrega de ropa limpia 3.00
recepcion

Recepcion y seleccion de ropa sucia 3.50
zona humeda Clasificacion de la ropa sucia 3.00
(contaminada) Almacén de insumos 1.00
Servicio higiénico personal 2.50
lavado y centrifugado 6.00
zona seca (no secado y planchado 6.00
contaminada) Costura y reparacion de ropa limpia 7.50
Almacén de ropa limpia 4.50

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA

6.6.4 Usos complementarios

6.6.4.1 Definicién

Las UPS complementarias son:

UPS Salas de usos multiple
UPS Residencia para Personal

6.6.4.3 UPS Sala de uso multiple

Su ubicacién debe estar proxima al ingreso principal.

Contara con un ambiente minimo de 72 m2 y adicionalmente, un ambiente

complementario para depoésito de 12m2.
Se considera un factor de 1.20m2 por persona.

Se debe considerar el aspecto de seguridad.

6.6.4.5 UPS Residencia para personal
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- El ndmero de residentes corresponder al 10% del total de profesionales

asistenciales que cuenta el establecimiento.

Tabla N° 23

Ambientes de UPS Residencia para personal

UPS Ambiente Area minima
(m2)
Sala de estar 12.50
Residencia Servicio higiénico para visitante 2.50
para Comedor/cocina 15.00
personal Habitaciones hombres — 2 camas (incl. Sh con ducha) 15.00
Habitaciones mujeres — 2 camas (incl. Sh con ducha) 15.00

Fuente: Norma técnica de salud N° 113 — MINSA

.7 PARAMETROS ARQUITECTONICOS Y DE SEGURIDAD

Tabla N° 01

Parametros urbanisticos y edificatorios del terreno

Propietario

Ministerio de Defensa

Zonificacién

Educacién basica (E1) - Hospital general (H3)

Usos permisibles

Educacion béasica (E1), Hospital general (H3).

Area de lote existen:

194,420.00 m2

Altura maxima
permisible:

Segun lo establecido en el reglamento nacional de
edificaciones.

Porcentaje minimo de
area libre

Para efectos de edificaciones educativas se exige el
cumplimiento del reglamento nacional de edificaciones
en la normal A.040, norma A.120 y norma A.130

Retiro frontal

3.00 ML en AV. GUARDIA CIVIL

Retiro lateral Y
posterior

2.00 ML EN CALLES COLINDANTES

Area y frente minimo
normativo:

El existente

indice de espacios de
estacionamiento

Que satisfaga las necesidades de los usuarios y
actividades del uso, asi como las indicadas en la O.M.N°
024-00-CMPP, segun corresponda

Fuente: Municipalidad Distrital de Castilla.
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1.9 ANEXOS
1.9.1 FICHAS ANTROPOMETRICAS

FICHA ANTROPOMETRICA ARQUITECTURA

Ficha N°01 — Oficinas Administraciéon

> >

N
Aq
8
A

LISTADO DE MOBILIARIO Y/EQUIPO

Cod. | Cant. Descripcion Material Largo Ancho | Alto | Area
M-01 3 Escritorio Melamina 1.80 1.80 | 0.80 | 3.24
M-02 3 Estante Melamina 2.00 0.35 | 1.20| 0.70
M-03 3 Silla de oficina Malla - metal 0.66 0.49 |1.21| 0.33
M-04 6 Silla de visita Tela - metal 0.54 0.47 | 0.78 | 0.25
E-01 3 Computadora - 0.26 0.37 |0.28 | 0.10
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cantidad Zona Area Neta 13.40 m2 51%
Administrativo 3 Administrativa | Circulacion 12.67 m2 49%
S
Publico 6 Area Total 26.07 m2 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 02 -Sala de usos multiples

18.186
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g 000000000 u
< O 00000000 ogogg E-05
o000 Q —— b
0000000000 L
J I\ e, 0 b
K 12.21 : A I:ﬁ 349 N e
) 8.55 0.3b 3.36 2.00 3.49
LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cod | Cant. | Descripcion Material Largo | Ancho Alto Area m2
Silla de )
M-03 3 oficina Cuerina/metal 0.47 0.65 1.18 0.31
Silla de
M-04 | 160 visita Tela /metal 0.47 0.54 0.78 0.25
M-26 1 Escritorio Melanina 4.50 0.60 0.88 2.70
E-05 1 Ecran Plastico 8.00 0.10 1.80 0.80
E-04 1 Proyector | Policarbonato| 0.30 0.28 0.10 0.08
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cant. Zona Area Neta 82.85 36%
. . ., 114.50 0
Expositor 3 Sala de usos Circulacion mo 64%
Publico 160 muluples Area total 22;'235 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA ARQUITECTURA

Ficha N°03 — Sala de Espera
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/EQUIPO
Cod. | Cant. | Descripciéon | Material Largo Ancho | Alto | Area
M-03 2 Silla de Malla - metal 0.66 0.49 1.21 | 0.33
oficina
M-27 1 Escritorio Melamina 6.20 0.54 0.90 | 2.55
estante
M-29 12 Multisilla Plastico - metal | 0.55 1.55 1.61 | 0.85
Tandem 6
puestos
E-01 1 Computadora | - 0.26 0.37 [0.28|0.10
E-02 1 Teléfono Carcasa de pvc | 0.23 0.17 0.05 | 0.05
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cantidad Zona Area Neta | 37.98 m2 66%
Administrati- 2 Consulta Circulacion | 20.10m2 34%
VOS Externa
Pacientes 12 Area Total | 58.08 m2 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 04 - Consultorio Externo + S.S.H.H
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO )
Cod | Cant. Descripcion Material Largo | Ancho | Alto Ar:]eza
M-03 1 silla de oficina | cuerina/metal 0.47 0.65 1.18 0.31
M-04 1 silla de visita tela /metal 0.47 0.54 0.78 0.25
M-08 1 escritorio melanina 0.60 1.50 0.88 0.90
M-09 2 estante melanina 1.85 0.50 0.88 0.93
M-10 2 sillén cuerina/madera| 0.78 0.71 0.77 0.55
M-13 1 lavatorio loza 0.46 0.47 0.14 0.22
M-14 1 inodoro loza 0.69 0.37 0.61 0.26
E-01 1 computadora - 0.26 0.37 0.28 | 0.10
E-02 1 teléfono Carcasade pvc| 0.17 0.23 0.10 | 0.04
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cantidad Zona Area Neta 14.07 | 67%
I\/_Ied_lco 1 Circulacion 6.75 32%
psiquiatra Consulta m2
Publico 1 ST Area total 2r1ﬁ35 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 05 - Consultorio Interno
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO )
Cod | Cant. | Descripcion Material Largo | Ancho Alto Ar:]eza
M-03 1 silla de oficina | cuerina/ metal 0.47 0.65 1.18 0.31
M-04 1 silla de visita tela /metal 0.47 0.54 0.78 0.25
M-15 1 escritorio melamine 0.60 1.30 0.88 0.78
M-16 1 estante melamine 0.50 3.00 0.88 1.50
M-17 1 estante tela/metal 4.30 0.50 1.80 2.15
M-10 2 sillén cuerina/madera | 0.78 0.71 0.77 0.55
M-18 2 maceta plastico 0.14 0.14 0.13 0.02
E-01 1 computadora - 0.26 0.37 0.28 0.10
E-02 1 teléfono Carcasa de pvc | 0.17 0.23 0.10 0.04
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cantidad Zona Area Neta 13.68 m2 | 69%
Médico 1 Circulacion | 6.32m2 |31%
Psiquiatra
Consulta Interna - 100
Paciente 1 Area total 20 m2 %
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 06 - Dormitorio + S.S.H.H
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO )
Cod Cant. | Descripcion Material Largo | Ancho Alto Ar:]eza
tapiz
M-19 1 cama /resortes 1.70 0.90 0.45 1.53
bonnell
M-20 1 mesade | | oonina 045 | 055 | 078 | 0.25
noche
M-21 1 ropero melamine 0.50 1.65 1.82 0.83
M-23 1 sillén cuerina 0.78 0.71 0.77 0.55
M-13 1 lavatorio loza 0.46 0.47 0.14 0.22
M-14 1 inodoro loza 0.69 0.37 0.61 0.26
M-24 1 ducha ABS y metal 0.20 0.10 0.15 0.02
M-25 1 lampara | metal/plastico| 0.20 0.12 0.50 0.02
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cantidad Zona Area Neta 543 m2 | 29%
Circulacion 12.99 71%
; . m2
Paciente 1 Internamiento 18.42
Area total m'2 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA
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Ficha N° 07 -Cafeteria
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO )
Cod Cant. Descripcién Material Largo | Ancho | Alto Ar:—:‘za
M-03 2 Silla de oficina Malla - metal 0.66 | 0.49 1.21 | 0.33
M-15 1 escritorio melamine 0.60 1.30 0.88| 0.78
M-26 40 sillas-area de mesas cuerina madera 0.47 0.54 0.78| 0.25
M-27 11 mesas madera 0.80 0.80 0.90| 0.64
M-29 1 barra -atencion madera 3.86 0.60 1.20| 2.32
M-30 2 estante -despensa melamine 1.80| 0.60 1.20| 1.08
M-31 2 alacena superior melamine 6.10] 0.60 0.60| 3.66
M-32 2 alacena inferior melamine 8.80 0.60 1.20| 5.28
M-33 1 isla - cocina porcelanato 494 0.90 1.20| 4.45
E-08 2 cocina a gas hierro fundido 0.53| 0.43 0.12]| 0.23
E-09 1 horno acero y cristal 0.52] 0.59 0.59| 0.31
E-11 2 lavatorio acero inoxidable 1.16 0.50 0.13| 0.58
E-13 1 refrigeradora acero con aislacion | 0.95| 75.60 1.68|71.82
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario cant. Zona Area neta 48.42 | 30%
Publico 40 area de mesas Circulacion | 120.78 | 70%
SEE 2 atencion Area Total | 169.2 |100%
Cocineros 3 cocina
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 08 - Sala de Terapia Grupal
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cod | Cantidad Descripcion Material Largo | Ancho | Alto Anr1eza
M-.03 1 silla de oficina cuerina/metal 0.47 | 0.65 1.18 0.31
M-04 2 silla de visita tela /metal 0.47 | 0.54 0.78 0.25
M-34 10 sillas grupales tela /metal 0.47 | 0.54 0.78 0.25
M-08 1 escritorio melamine 0.60 | 1.50 0.88 0.90
M-36 1 estante melamine 5.00 | 0.60 1.80 3.00
M-37 1 estante melamine 5.20 | 0.60 0.88 3.12
E-01 1 laptop 0.26 | 0.37 0.28 0.10
M-18 1 maceta plastico 0.14 | 0.14 0.13 0.02
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS

Usuario Cant. Zona Area neta 23.53 | 56%
Médico psiquiatra 1 Consulta Interna Qirculacién 18.59 | 44%
Pacientes 12 Area Total 42.12 | 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 9 - Sala de reuniones

7.45

2.98

4 9y w2y
3| [°
L]
8| 8 2 I8
[l T+ @ |~
EAL@
4 REUNIONES
3 e T o0
&) = - Lo
+ 3 5o
338 2.00 i 2.85 ’ 2.00 d.3b
! 7.45 ‘
LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cod |Cantidad| Descripcion Material Largo | Ancho | Alto | Area m2
M-03 13 silla de oficina cuerina/metal | 0.47 | 0.65 | 1.18 0.31
M-38 1 escritorio madera 446 | 1.14 | 0.88 5.08
M-39 1 estante melamine 5.00 | 0.60 | 0.88 3.00
M-40 1 estante melamine 6.75 | 0.60 | 1.80 4.05
M-18 2 maceta plastico 0.14 | 0.14 | 0.13 0.02
E-02 1 teléfono plastico 0.17 | 0.23 | 0.10 0.04
E-05 1 ecran plastico 285 | 0.10 | 1.80 0.29
E-04 1 proyector policarbonato | 0.30 | 0.28 | 0.10 0.08
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cant. Area Neta |30.72| 59%
Médicos 13 Zona Medica C,irculaci(’)n 21.80 41%
Area total 52.52| 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 10 - Sala de visitas
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cod | Cant.| Descripcion Material Largo| Ancho| Alto | Area m2
M-03 1 silla de oficina cuerina/metal 0.47 | 0.65 1.18 0.31
M-08 1 escritorio melamine 0.60 | 1.50 0.88 0.90
M-23 18 sillén cuerina/madera 0.78 | 0.71 0.77 0.55
M-11 13 mesa centro vidrio 0.60 | 0.40 0.70 0.24
M-43 12 maceta plastico 1.50 | 0.60 | 0.60 0.90
E-O01 1 computadora 0.26 | 0.37 0.28 0.10
E-02 1 teléfono plastico 0.17 | 0.23 | 0.10 0.04
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cant. zona Area Neta 51.5 38%
Medico 1 Circulacion 86 62%
Famlllares 9 Sala de visitas Area Total | 137.50 | 100%
Pacientes 8
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FICHA ANTROPOMETRICA - ARQUITECTURA

Ficha N° 11 - SSHH
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/O EQUIPO )
Cod. |Cant. Descripcién Material Largo | Ancho Alto Anr1eza
M-13 |4 lavatorio loza 0.46 0.47 0.14 0.22
M-14 |4 inodoro loza 0.69 0.37 0.61 0.26
M-44 |2 Urinario loza 0.31 0.32 0.48 0.10
M-24 |4 ducha ABS y metal 0.20 0.10 0.15 0.02
M-45 |10 locker metal 0.48 0.60 1.80 0.29
M-46 |4 banca madera 1.00 0.40 0.45 0.40
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario cant. Zona Area neta 30.62 | 55%
Pacientes 24 SSHH area Circulacion 25.28 45%
deportiva Area Total 55.90 | 100%
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FICHA ANTROPOMETRICA ARQUITECTURA

Ficha N°12 — Aula
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LISTADO DE MOBILIARIO Y/EQUIPO
Cod. | Cant. | Descripcion Material Largo Ancho | Alto | Are
a
M-04 20 Silla de visita Tela - metal 0.54 0.47 |0.78 | 0.25
M-05 10 Mesa doble Melamina 1.80 0.40 | 0.75|0.72
M-06 1 Escritorio Melamina 1.20 0.50 |[0.80 | 0.60
M-07 1 Silla de visita | Malla - metal 0.55 0.59 |[0.87|0.33
M-07 1 Pizarra Superficie 3.00 0.03 |1.22 | 0.09
laminada -
marco aluminio
E-01 1 Computadora - 0.26 0.37 ]10.28 | 0.10
E-04 1 Proyector - 0.30 0.25 |0.09 | 0.08
E-06 1 Ecran plastico 3.00 0.03 |1.22|0.80
DATOS GENERALES CUADRO DE AREAS
Usuario Cantidad Zona Area Neta 25.98 m2 41%
Docentes 1 Educativa Circulacion 37.74 m2 59%
Pacientes 20 Area Total 63.72 m2 100
%
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1.9.2 ESTUDIO DE CASOS
REHAB BASEL - SUIZA

El Rehab Basel ha sido concebido para responder a las diversas necesidades de
pacientes y evitar que se sientan como en un hospital.
Los arquitectos de Herzog & de Meuron supieron dar respuesta a estas
necesidades disefiando un edificio multifuncional con plazas, jardines, espacios
publicos y barrios residenciales privados donde los pacientes pueden disfrutar de
la maxima independencia posible. El centro es un edificio horizontal de 2 plantas
en el que las instalaciones médicas se encuentran en la planta baja y las
habitaciones de los pacientes ocupan la segunda planta.

Figura N° 101

Rehab Basel

\

by

Fuente: El croquis

Al ingresar al centro se tiene la sensacién de caminar por un pueblecito, tras
acceder al complejo a través de un gran patio principal, varios patios interiores nos

guian por la estructura. Pasamos a través de ellos hasta llegar a nuestro destino.
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Figura N° 102

Plazas Interiores Rehab Basel
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Fuente: Nomada

Ademas, los distintos lugares del centro se encuentran diferenciados: El gimnasio
y las habitaciones de los pacientes tienen grandes ventanales para disfrutar de la
vista del paisaje. Sin embargo, otros ambientes estan mas orientadas hacia el
interior, como los bafios publicos, con unos pequefios agujeros en el techo que les
otorgan un aspecto espectacular desde el exterior sin disminuir la intimidad del
espacio. Existen lugares donde refugiarse y otros donde disfrutar de la compafia.

El Rehab Basel es un centro donde los pacientes aprenden a volver a vivir a través
de la rehabilitacion.

Se utiliz6 materiales como roble, pino y hierro. Las paredes exteriores semejan

pantallas, dejando ingresar luz y paisaje natural.

Las habitaciones disfrutan de luz natural cenital y balcones al exterior. Cuenta

ademas con una piscina interior abierta al cielo.
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Ubicacion: Basel, Suiza.

Figura N° 103

Ubicacion Rehab Basel

Fuente: Google Maps

Informacion Técnica:

- Arquitectos: Herzog & P. de Meuron

- Afo: 1999-2002

- Area: 24'000 m2

- Superficie util neta: 14'500 m2

- Superficie total construida: 23'000 m2

- Niveles: 2 pisos

- Usuarios: Pacientes con dafios mentales
Concepto:
“El centro no debia parecer un hospital”. El cliente expres6 su deseo de que el
centro no pareciese un hospital. ¢ Qué era lo que no debiamos hacer?: Un mismo
patrén repetitivo, ascensores y pasillos interiores con incontables puertas de acceso
a las habitaciones, y una zona de espera situada cerca de unos ascensores.
Se impuso la tarea de proyectar un edificio multifuncional y diversificado, que
asemeje una pequefia ciudad con calles, plazas, jardines, servicios publicos y
barrios residenciales aislados, buscando crear un ambiente que permitiera a los

pacientes tener mayor autonomia.
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Variables:
Vialidad
El centro de rehabilitacion Rehab Basel esta ubicado en una zona residencial entre
2 vias, una via colectora y una via local.
Figura N° 104

Contexto Rehab Basel

Fuente: Rehab.ch
Figura N° 105

Vialidad del centro Rehab Basel

| Via
Colectora

Via Local

Fuente: Elaboracién Propia
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Ambiental

- Asoleamiento

La Fachada Sur y Este son las més afectada en las mafianas, mientras que la
fachada Norte y Oeste por las tardes. Por ello se hace uso de elementos de
proteccion como celosias de lamas de madera para evitar el asoleamiento directo.

Figura N° 106

Asoleamiento del centro Rehab Basel
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Fuente: Elaboracion Propia
Figura N° 107

Celosias de lamas de madera en Rehab Basel

Fuente: Rehab.ch
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- Ventilacion

La direccion de vientos predominantes en Basilia, Suiza es de Suroeste a

Noreste.
Figura N° 108
Ventilacion del centro Rehab Basel
r!’and'ép@
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Fuente: Elaboracion Propia
Formal

El centro fue desarrollado en forma de prisma rectangular, con 10 vacios que sirven
para ventilar e iluminar los espacios.
Figura N° 109

Forma del Centro Rehab Basel
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Fuente: Rehab.ch
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Figura N° 110

Forma del Centro Rehab Basel en planta

Fuente: Renefurer.ch
Zonificacion
La organizacion funcional esta claramente diferenciada, se divide en el primer nivel
las zonas de uso publico y en el segundo nivel la zona de hospitalizacion.
Figura N° 111

Zonificacion Primer Nivel Centro Rehab Basel
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Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 112

Zonificacion Segundo Nivel Centro Rehab Basel
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Funcional

Su relacion funcional esta compuesta por zonas de terapias, zona de
hospitalizacion, oficinas de administracion, servicios médicos, jardines, de areas
publicas y servicios generales. Estas zonas conforman 3 espacios, el espacio
articulador central (ingreso principal, cafeteria y recepcion), espacio publico y
espacio privado.

Grafico N° 19

Organigrama funcional Centro Rehab Basel
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Grafico N° 20
Porcentaje de areas del Centro Rehab Basel

PORCENTAJE DE AREAS REHAB BASEL

mZonas de terapia  ®mHospitalizacion = Administracién m Servicios Medicos

m Jardines Areas Publicas Servicios Generales

Fuente: Elaboracion Propia

Arqguitectura

lluminacién

A lo largo del centro se aprecia el protagonismo de la iluminacién cenital. Se hace

uso de elementos como claraboyas que proporcionan iluminacién natural en los

ambientes, son de caracter decorativo y permiten una conexion visual con el

exterior. Entre sus beneficios brindan un mayor ahorro energético a la edificacion,

evitando el uso de luz artificial.

Figura N° 113

Interior de dormitorio

Fuente: Rehab.ch
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Estos se pueden apreciar en ambientes como la piscina terapéutica y dormitorios.
El techo de la piscina terapéutica tiene forma de tetraedro, lo cual favorece al
direccionamiento de la luz natural.

Figura N° 114

Interior de piscina terapéutica
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Fuente: Rehab.ch
Figura N° 115
Techo de piscina terapéutica

Fuente: Rehab.ch
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CENTRO DJAVAD MOWAFAGHIAN

El Centro Djavad Mowafaghian para la Salud del Cerebro, es un centro de
investigadores, médicos, estudiantes y pacientes que se esfuerzan por prevenir las
enfermedades cerebrales al comprender las causas y factores que conducen a

estas para luego brindar tratamiento.

Figura N° 116

Centro Djavad Mowafaghian para la Salud del Cerebro
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Fuente: Alummni med UBC

Esta instalacion de alta tecnologia reune clinicas para esclerosis mdltiple,
Alzheimer, Parkinson, depresion y otros trastornos cerebrales, ademas de albergar
a cientificos y profesionales de la salud. También es un centro de ensefianza
utilizado por estudiantes de la facultad de medicina de la UBC que tienen acceso a

instalaciones y la capacidad de aprender de profesionales en el campo.

Este centro une la psiquiatria, neurologia y neurociencia; y esta revolucionando la
salud del cerebro al unir la investigacion y la atencién, analizando todas las areas

de la salud del cerebro bajo una misma edificacion.

La integracion, la colaboracion, la flexibilidad y la sostenibilidad son sus valores

fundamentales.
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Se caracteriza por su estilo contemporaneo y su disefio pretende cumplir los
estandares de la certificacion LEED GOLD, por medio de la reduccion del consumo
energético, conservacion del agua y uso de materiales bajos en compuestos

organicos volatiles

Figura N° 117
Centro Djavad Mowafaghian para la Salud del Cerebro

Fuente: Academic UBC
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Ubicacion: Vancouver, Canada. (Universidad de British Columbia)
Figura N° 118
Ubicacion Centro Djavad Mowafaghian
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Fuente: Google Maps

Informacion Técnica:

Disefio: Satntec

- Constructora: Heatherbae builders.

- Ano: 2011

- Superficie total construida: 13,500 m2

- Niveles: 6 pisos

- Usuarios: Pacientes con daflos mentales, profesionales médicos,

estudiantes de medicina.

Concepto:
Las sinapsis cerebrales (conexiones entre las células cerebrales) inspiraron el
disefio de la instalacion médica.
“La gran cantidad de conexiones que hace el cerebro mediante el disparo de
impulso eléctricos permite que la informacion viaje y coordine entre todas las partes

del cerebro.”, explica el Dr. Cynader.
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Figura N° 119
Concepto Centro Djavad Mowafaghian

Fuente: Academic UBC
Variables:
Vialidad

El Centro Djavad Mowafaghian DM para la Salud del Cerebro esta ubicado en una
via de jerarquia arterial.
Figura N° 120
Contexto del Centro DM para la Salud del Cerebro

Fuente: Academic UBC
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Ambiental

Figura N° 121
Vialidad del Centro DM para la Salud del Cerebro
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Fuente: Elaboracion Propia

- Asoleamiento

La Fachada Sur y Este es la méas afectada en las mafianas, mientras que la

fachada Norte y Oeste por las tardes.

La fachada estd compuesta por muros cortinas, lo que permite el asoleamiento

interior y efecto invernadero debido a las bajas temperaturas del lugar.

Figura N° 122
Asoleamiento Centro DM para la Salud del Cerebro
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Fuente: Elaboracion Propia
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- Ventilacion
La direccién de vientos predominantes en Vancouber, Canada, es de Suroeste a

Noreste.
Figura N° 123

Ventilacion del Centro DM para la Salud del Cerebro
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Fuente: Elaboracion Propia
La ventilacion del proyecto es directa, a través de ventanas ingresa el aire al interior
del edificio. Una turbina se encarga de la absorcion de aire, asegurando la calidad
y salubridad del aire interior, control de la humedad y concentraciones de gases.
Figura N° 124
Ventilacion dentro Centro DM para la Salud del Cerebro
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Fuente: archidalily.
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Formal

Este centro fue desarrollado en forma de 2 prismas rectangulares intersectados
perpendicularmente.

Figura N° 125

Perspectiva Centro DM para la Salud del Cerebro

Fuente: Elaboracién propia
Zonificacion
El Sotano cuenta con los ambientes de auditorio, laboratorio, servicio.
El primer y segundo nivel se encuentran los ambientes de clinica, oficias
administrativas, salén de conferencias y el café.

En el tercer, cuarto y quinto nivel esta el laboratorio, consultorios, salon de
conferencias, oficinas y café médico.
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Figura N° 126

Zonificacion del Centro DM para la Salud del Cerebro
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Fuente: Elaboracion propia
Arquitectura
Techo verde
Los techos verdes aportan estética y disefio a la edificacion, mejoran el clima y
tienen impacto en la salud de las personas como en el medio ambiente.
Figura N° 127

Vista en planta Centro DM para la Salud del Cerebro
~

Fuente: archidalily.
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Muro cortina
Se utilizé muros cortina por ser una opcién factible para la carcasa exterior, debido

al uso de materiales ligeros, su capacidad para resistir la infiltracion de aire y agua,
y ser energéticamente eficientes, lo que reduce el coste de calefaccion,
refrigeracion e iluminacion del edificio.
Figura N° 128
Muros Cortina en Centro DM para la salud del cerebro
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174



II.-MEMORIA DE ARQUITECTURA
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Este capitulo fundamenta la descripcion del proceso arquitecténico del Centro de
Salud Mental Comunitario. Este equipamiento de salud es especializado en

piscologia y psiquiatria, cuenta con normativa y parametros especificos.

El estudio de oferta y demanda presentada en la ciudad de Piura, y el analisis de
casos nacionales e internacionales fueron base para el planeamiento del Centro de
Salud Mental Comunitario. Este estudio nos permite tener un acercamiento al tema,

conocer las necesidades de esta tipologia de centros.

Los servicios prestados en este Centro Comunitario son de salud psicologica y
psiquiatrica, ademas de ser complementada con internamiento, areas educativas,

deportivas y recreativas.

El proyecto estad basado en la teoria Open door, indica estar en contacto directo
entre infraestructura y naturaleza, debido a la influencia positiva que posee la
naturaleza para el desarrollo psicoldgico, bienestar y salud humana, ayudando a la

pronta recuperacion del paciente

TIPOLOGIA FUNCIONAL Y CRITERIOS DE DISENO

El Centro de Salud Mental Comunitario, basado en la teoria Open Door, promueve
criterios de libertad, a través espacios abiertos, pasillos sin muros donde el usuario

pueda tener contacto directo e interactuar con la naturaleza.

Este centro de categoria I-1 contesta a una tipologia donde se complementa las
diferentes zonas de internamiento, médico, educativo y recreativo, considerando

las necesidades del usuario.
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Figuta N° 30

Fotp 3d del proyecto

Fuente: elaboracion propia

CRITERIOS DE DISENO

Se tom6 en cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones y la Norma técnica de
Salud N°113: “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién”. Estas normas hablan de circulaciones diferenciadas,
ndameros de accesos, ubicacion de ambientes, medidas minimas, ventilacion,

iluminacién, condiciones de seguridad, etc.
Condiciones minimas:

e Ubicacion: “Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento para la
salud, se ubicara en los lugares que expresamente lo sefialen los Planes de
Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano, evitando los lugares de
peligro alto y muy alto segun los Mapas de Peligros”- Reglamento nacional
de edificaciones, Norma A.0.30 Salud, 2016.

e Terreno: “Para establecimientos de salud publico o mixtos, los terrenos
deben ser predominantemente planos y de preferencia de forma regular,
siendo recomendable su ubicacion en esquina o con dos frentes como
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minimo a fin de facilitar los accesos diferenciados”. - Norma técnica de
Salud, Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencion, 2015.

e Servicios basicos: “Debe contar con servicios basicos, desague y/o
alcantarillado, energia eléctrica, comunicaciones y gas natural. La red de
desagie debe estar conectada a la red publica”. Norma técnica de Salud,
Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion, 2015.

1.1 CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO - IDEA RECTORA

El desarrollo del proyecto se basé en la teérica de Open Door, como su hombre lo
dice “Puertas Abiertas” y se aplica literalmente, esta teoria, deja de lado los
tratamientos tradicionales restrictivos, busca crear ambientes que permitan a los
pacientes tener mayor autonomia e indica estar en espacio abiertos, sin muros y
en contacto con la naturaleza, debido a la influencia positiva que causa en el

paciente.

Figura N° 31

llustracion de base tedrica open door
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Fuente: Elaboracion propia
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1.2 ASPECTO FORMAL
La composicion arquitectonica esta compuesta por formas ortogonales, con
elementos en adicion, sustraccion y penetracion.

Se compone una volumetria a partir de los espacios organizadores del proyecto,
compuesta por volumenes que juegan con diferentes alturas para crear variedad

en la forma y brindar jerarquia como en el caso de la fachada principal.

Figura N° 35

Perspectiva del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

Espacio

Los espacios en el proyecto son de gran importancia, pues demarcan la
organizacion y definen la forma del proyecto, ademas de la jerarquia que tienen en
base a la teoria open door.
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Se ha creado cinco espacios, uno para cada zona del proyecto, lo cual nos ayuda
a diferenciar las zonas y los ambientes de estas, a su vez estan organizados por

un eje principal.

Figura N° 36

Espacios

LEYENDA

I ESPACIOS D VOLUMETRIA

Fuente: Elaboracién propia

ACCESIBILIDAD

El terreno es de facil acceso para los usuarios, posee 2 frentes, que favorecen la
ubicacion de los accesos, la iluminacién y ventilacién del proyecto.
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Con el fin de abastecer a la poblacion no atendida y favorecer a su accesibilidad,
se propone ubicar el centro en un terreno cercano a vias de facil acceso, como la
Av. Guardia Civil y Av. Pedro Ruiz Gallo (Av. Educativa).

El terreno posee 2 frentes que limitan con la Av. Pedro Ruiz Gallo (Av. Educativa)
y la calle S/N.

Figura N° 37

Accesibilidad

Fuente: Elaboracion propia

1.3 ASPECTO FUNCIONAL

DESCRIPCION FUNCIONAL DEL PLANTEAMINETO

Este punto fue de gran importancia durante el desarrollo proyectual e influyo para
proporcionar al proyecto de zonas y ambientes correctamente relacionadas entre

si, sin espacios residuales, recorridos innecesarios ni circulaciones forzadas.
DESCRIPCION POR ZONAS
Se describe la relacion y ubicaciéon de las zonas del proyecto.

Tabla N° 24

Caracterizacion de Zonas

ZONA AMBIENTES CARACTERISTICAS

PUBLICA -Ingreso principal La zona publica es facil y rapido
-UPS Administracion acceso para el personal y publico
-UPSS Consulta en general.
externa
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-Cafeteria
-UPS Sala de usos
multiples

SEMI- -Sala de visitas Esta zona se encuentra en el
PUBLICA -UPSS Farmacia primer nivel, en un punto
-Emergencia intermedio para acceso de
usuarios externos e internos del
centro.
ZONA -Dormitorios Esta zona se ubica en el primer
INTIMA -Comedor nivel y esta retirada del area
-Jardines Curativos publica, para que el usuario
-Estacion de | pueda tener privacidad vy
enfermeras tranquilidad que necesita. Esta
-UPSS Consulta | compuesta por habitaciones
Interna individuales.
.S.S.H.H
ZONA -Aulas Este blogue cuenta con dos
EDUCATIVA | -Areas de trabajo niveles. Esta zona es destinada a
-Talleres de | la rehabilitacién de los pacientes.
Rehabilitacion
-Area de deportes
ZONA -Gym La zona deportiva se ubica
DEPORTIVA | -Canchas multiusos retirada de los deméas ambientes,
-S.S.H.H en su ubicaciébn se tomaron en
cuenta aspectos tecnolégicos.
ZONA -Cafeteria Cuenta con ingreso
MEDICA -Sala de reuniones independiente, esta zona se
-UPS Residencia | comunica con consulta interna,
medica consulta externa y emergencia.
-Dormitorios Este bloque cuenta con dos
niveles.
UPS -Area de servicio Esta zona cuenta con ingreso
SERVICIOS | -Cuartos de basura propio para el personal y acceso
GENERALES | -Grupo electrégeno directo al patio de maniobras para

-Cisterna

abastecimiento de carga vy
descarga de insumos del centro.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 31

Zonificacion del proyecto — Primer nivel

Fuente: Elaboracion propia

ORGANIZACION

El centro cuenta con un eje principal que organiza los espacios, a partir del cual se

desarrollan 2 ejes secundarios, dando forma y movimiento a la composicion.

Los espacios nos ayudan a organizar las diferentes zonas del proyecto y a su vez

configuran areas verdes, para la recreacion e interaccion de los usuarios.
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Figura N° 32

Organizacion del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia
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ACCESOS Y CIRCULACIONES

Figura N° 33

Accesos y Circulaciones

LEYENDA

INGRESO MEDICO CIRCULACION PACIENTES
- I INTERNOS CIRCULACION SERVICIOS
- INGRESO PUBLICO I CIRCULACION MEDICO - TECNICO

INGRESO SERVICIO I CIRCULACION PUBLICO EXTERNO

Fuente: Elaboracion propia

ACCESOQOS:

Se propusieron tres accesos diferenciados, para cada tipo de usuario que acudira
al centro como el de ingreso médico, publico y de servicio.
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CIRCULACIONES:

e Circulacion Publico externo: Tiene un recorrido limitado, accede a los lugares
administrativos, consultorios, emergencia y complementarios.

e Circulacion médica: Su recorrido es privado, accede a los lugares de
emergencia, consultorios, internamiento y zona médico-personal.

e Circulacion paciente interno: Su recorrido es amplio con el fin de brindar la
sensacion de libertad al desplazarse a las diferentes zonas destinadas a este
tipo de usuario, accede a lugares de internamiento, consultas, comedor,
educativas, deportivas y recreacion.

e Circulacion de servicio: Su recorrido es privado, con el fin de que el personal

pueda acceder a las zonas de servicios generales.

DESCRIPCION FORMAL DEL PLANTEAMIENTO

La base para la composicién de nuestro proyecto se tomé en cuenta la ubicacién
del Norte y aspectos tecnoldgicos. Luego se ubicaron los tres ingresos
diferenciados: publico, médico y servicio, segun el estudio de vias. Finalmente se
organizaron las areas segun las zonas a las que pertenecen tanto publicas, mixtas
y privadas, resultando asi un eje principal que organiza los espacios dando forma

y movimiento a la composicion.

Empleando la teoria Open Door, y respondiendo a las necesidades del usuario, se
disefio un edificio horizontal que asemeje una pequefia ciudad con plazas, espacios
publicos y jardines donde el paciente pueda disfrutar al maximo su independencia
posible, esto se puede apreciar en la forma de la zona de internamiento, donde el
paciente accede a su habitacion, libremente, y desde el interior de ella se puede
disfrutar de la vista del paisaje mediante grandes ventanales rodeado de

naturaleza, sin muros.

186



Figura N° 34

Proceso de conceptualizacion

Se baso en 1a Ubicacien el NOMe y SUS aSPecios Eecnolbgicos se ubicaron los tres Ingresos diferenciados: pablico, médico y servicio,
’ seglin el estudio de vias.

Se organizaron las areas segun a las zonas que pertenecen tanfo
plblicas, mixtas y privadas, resultando asi un eje principal que
organiza los espacios dando forma y movimiento a la composicion.

Fuente: Elaboracion propia

1.4 ASPECTO TECNOLOGICO

Asoleamiento

Se busca el confort del usuario tomando en cuenta el recorrido del sol durante el
dia, resultando asi, un reducido niumero de fachadas expuestas al sol, otorgandole

al proyecto sombra y espacios agradables.

Figura N° 38
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Asoleamiento y ventilacion

Fuente: Elaboracion propia.
Ventilacion

Se tomd en cuenta la direccién de los vientos. El proyecto cuenta con diferentes
alturas permitiendo ventilar ambientes interiores mediante ventilacion cruzada,

generando asi confort al equipamiento.

Las areas verdes o espacios nos ayudaran a enfriar el paso de los vientos
provenientes de Suroeste (SO) hacia el Noreste (NE) regulando la temperatura de
espacios internos, mejorando la calidad del aire, capturando particulas como polvo

y reduciendo ruidos externos.

CUADRO COMPARATIVO DE AREAS

En este grafico se muestra la comparacion de areas con las que cuenta el centro
de salud mental comunitario, donde se observa el gran porcentaje de area verde,

predominando en todo el proyecto.
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Gréafico N° 18

Zonas del Centro de Salud Mental Comunitario

EADMINISRTACION
E CONSULTA
E MEDICO PERSONAL
[CJEMERGENCIA
EINTERNAMIENTO
EEDUCATIVA
B COMPLEMENTARIAS
B DEPORTIVA
B SERVICIOS GENERALES
E EXTERIOR
B AREA VERDES
B COMEDOR
E FARMACIA
[ SALA DE VISITA
OGYM

INGRESO

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 25

Cuadro de Areas

INGRESO PRINCIPAL 148
ADMINISTRACION 442
CONSULTA 944
COMEDOR 346
MEDICO PERSONAL 946
EMERGENCIA 332
FARMACIA 100
INTERNAMIENTO 860
SALA DE VISITAS 136
EDUCATIVA 771
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COMPLEMENTARIAS 1575
DEPORTIVA 906
GYM 322
SERVICIOS GENERALES 181
EXTERIOR 1199.45
AREA VERDES 10068.45
TOTAL 28193.37

Fuente: Elaboracion propia
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lll.- MEMORIA DE ESTRUCTURAS
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1.1 GENERALIDADES

Este capitulo comprende el planteamiento estructural del presente proyecto:
“CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CON INTERNAMIENTO EN
BASE A LA TEORIA OPEN DOOR EN CASTILLA, PIURA 2020”. Se establece el
sistema estructural propuesto, la trama y los céalculos estructurales a tener en

cuenta para el pre dimensionamiento de los elementos estructurales.

El proyecto estd compuesto por 23 bloques estructurales, con alturas que oscilan

desde 3.00 m hasta 8.00 m, los cuales abarcan las siguientes zonas:

BLOQUE 1:
BLOQUE 2:
BLOQUE 3:
BLOQUE 4:
BLOQUE 5:
BLOQUE 6:
BLOQUE 7:
BLOQUE 8:
BLOQUE 9:

BLOQUE 10:
BLOQUE 11:
BLOQUE 12:
BLOQUE 13;
BLOQUE 14:
BLOQUE 15:
BLOQUE 16:
BLOQUE 17
BLOQUE 18:
BLOQUE 19:
BLOQUE 20:

BLOQUE 21

Comprende el SUM.

Abarca el Hall de Ingreso Principal y Zona administrativa.
Compuesto por la Zona administrativa.
Comprendido por la Farmacia.

Abarca Emergencia.

Compuesto por la Zona Médica.
Contiene Consulta Externa.

Incluye la Sala de Visitas.

Comprende la Cafeteria.

Abarca la Cocina y Almacenes.

Abarca el Comedor.

Compuesto por Consulta Interna.
Contiene la Estacion de Enfermeras.
Contiene el Cto. de Maquinas.

Incluye Salones y Talleres.
Comprendido por Cubiculos de Estudio.
Incluye Zona de Servicios.

Incluye Salones y Talleres.

Abarca el Gimnasio.

Abarca la Sala de Baile.

-23: Compuesto por Internamiento.
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Figura N° 38

Bloques Estructurales del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia

1.2 ALCANCES

Se desarrollaran los célculos de los principales elementos estructurales, zapatas,
columnas, vigas, losas, a fin de obtener dimensiones aproximadas para el
adecuado funcionamiento estructural del proyecto, teniendo en cuenta la ubicacion

del terreno y resistencia del suelo.

Para los célculos se consideré los siguientes aspectos de la norma de estructuras

vigente del Reglamento Nacional de Edificaciones:

- Resistir los esfuerzos de compresion y tension; y cubrir las dimensiones
(horizontales y verticales), teniendo en cuenta la forma geomeétrica y
orientaciones de estas.

- La forma de Unién de los elementos estructurales considerando los

materiales de los elementos estructurales.
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- Las cargas empleadas en el disefio no deberdn ser menores a los valores
minimos establecidos en la norma.
DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto consta de 2 niveles, compuesto por 23 bloques estructurales.
Segun el planteamiento estructural propuesto, se establece que el sistema

estructural sera el aporticado, incluyendo placas de concreto armado.

Los principales elementos estructurales seran losas, vigas, columnas y seran
disefiados segun la Norma E.060 Concreto Armado del Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE).

111.3 PRINCIPIOS DE DISENO

Normas aplicadas

La normativa para el calculo de estructuras la establece el Reglamento Nacional de

Edificaciones en las siguientes normas:

- Norma Técnica E.20: Cargas
- Norma Técnica E.30: Disefio Sismo resistente
- Norma Técnica E.50: Suelos Y Cimentaciones
- Norma Técnica E.60: Concreto Armado
- Norma Técnica E.70: Albafileria

Parametros de disefio

Tomando en cuenta las normativas antes mencionadas y se consideran los

siguientes valores:

- Concreto Simple: fc = 175 Kg/cm?
- Concreto armado: f'c = 210kg/cm?
- Acero de refuerzo: f'y = 4,200 kg/cm?
- Solados: f'c = 100 Kg/cm?
Modelo Estructural

Para el calculo del peso de la edificacién se consideraron todas las cargas muertas

y vivas, como lo indica la norma de estructuras E.020- Cargas.

194



1.4 MATERIALES

Ladrillo: Es un material de construccién, normalmente cerdmicoy con
forma ortoédrica, cuyas dimensiones mas normales permiten que un
operario lo pueda colocar con una sola mano. Los ladrillos se emplean en la
construccion en general. Los mismos se pueden posicionar en diferentes
patrones, conocidos colectivamente como aparejos. Se utilizan varios tipos
de morteros para mantener los ladrillos juntos y formar una estructura
duradera.

Concreto: El concreto es la mezcla de cemento, arena gruesa, piedra y
agua. La cantidad de cada uno de estos materiales dependera de la
resistencia que se quiera lograr, la cual se indica en los planos con el simbolo
f ‘c. La resistencia del concreto (f ‘c) a utilizar dependera, a su vez, de donde
se va a emplear este concreto: cimientos, muros de contencion, pisos,
columnas, vigas, techos, etc

Concreto Simple: La proporcion recomendada es de 1 volumen de cemento
por 12 volumenes de hormigén. Esto se logra usando 1 bolsa de cemento, 4
buggies de hormigén y la cantidad de agua necesaria para obtener una
mezcla que permita un buen trabajo. El concreto simple se emplea para
construir distintos tipos de estructuras, como autopistas, calles, puentes,
tuneles, pistas de aterrizaje, sistemas de riego y canalizacion, rompeolas,
embarcaderos y muelles, aceras, etc. En la albafileria, el concreto simple es

utilizado también en forma de tabiques o bloques.

[11.4.1 CONCRETO ARMADO

A diferencia del resto, a este tipo de concreto se le introduce fierro de construccion
para conseguir que ambos materiales trabajen conjuntamente para soportar
cargas. Por lo general, se usa para vaciar columnas, vigas y techos. En general, la
proporcion recomendada para lograr una resistencia adecuada en una casa de dos
o tres pisos, es: 1 volumen de cemento, por 3 volimenes de arena gruesa y 3

volimenes de piedra chancada. Esta proporcion se logra usando 1 bolsa de

195


https://es.wikipedia.org/wiki/Material_de_construcci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Material_cer%C3%A1mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Orto%C3%A9drica
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparejo_(construcci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortero_(construcci%C3%B3n)
https://www.construyendoseguro.com/glosario-de-terminos/concreto/
https://www.construyendoseguro.com/consejos-para-hacer-un-buen-mezclado-del-concreto-ingredientes/
https://www.construyendoseguro.com/glosario-de-terminos/concreto/
https://www.construyendoseguro.com/glosario-de-terminos/concreto/
https://www.construyendoseguro.com/requisitos-para-construir-una-buena-cimentacion/
https://www.construyendoseguro.com/glosario-de-terminos/concreto/
https://www.construyendoseguro.com/por-que-es-importante-la-albanileria-confinada/
https://www.construyendoseguro.com/glosario-de-terminos/concreto/
https://www.construyendoseguro.com/glosario-de-terminos/concreto/
http://www.acerosarequipa.com/manual-para-propietarios/materiales-de-construccion/piedra-chancada.html

cemento, 1 buggy de arena gruesa, 1 buggy de piedra chancada y la cantidad de
agua necesaria para obtener una mezcla que permita un buen acabado. La
cantidad de agua varia dependiendo del estado de humedad en que se encuentren
la arena y la piedra. Si estan totalmente secas, el agua para una bolsa de cemento
podra ser de 40 litros, pero si estan totalmente mojadas bastara con unos 20 litros.
Si el concreto ha sido debidamente preparado, colocado y mantenido humedo, por
lo menos durante 7 dias, al cabo de un mes tendra una resistencia capaz de

soportar las cargas que se le apliquen.

[11.4.2 ACERO ESTRUCTURAL

El acero corrugado, varilla corrugada o tetraceroes wuna clase de acero
laminado diseflado especialmente para construir elementos estructurales
de hormigdn armado. Es una aleacién de acero con 0.22% de carbono, 0.05%
de fosforo, 0.05% de azufre y 0.012% de nitrégeno.? Se trata de barras de acero
que presentan resaltos o corrugas que mejoran la adherencia con el hormigon, y
poseen una gran ductilidad, la cual permite que las barras se puedan cortar y doblar

con mayor facilidad.

La varilla de acero es un producto hecho de hierro fundido a altas temperaturas,
una vez en estado liquido se hace un moldeo en lingotes y finalmente se estiran o
aplastan segun el producto deseado. Existen dos tipos de varillas, pero la
corrugada es la que mas se ocupa en el sector de la construccién de concreto, ya
gue gracias a su forma corrugada la adherencia del concreto es mayor.

Los diametros de las varillas, asi como el célculo de varilla para losa cambian segun
el objetivo para el cual estan destinadas, por ejemplo, existen las que son utiles en
proyectos de construccion tipo carreteras, aeropuertos y distribuidores viales, o
también las hay para casas, edificaciones y corporativos. Pero su principal
caracteristica, es proteger la estructura del inmueble en eventualidades naturales,

por ejemplo, un sismo.

lIl.5. CARGAS DE DISENO
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Cargas muertas: “Es el peso de los materiales, dispositivos de servicio, equipos,
tabiques y otros elementos soportados por la edificacion, incluyendo su peso
propio”. (REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES - NORMA E.020)

- Peso Losa aligerada (E=0.25): 350 Kg/m?

- Peso Losa aligerada (E=0.20): 300 Kg/m?

- Peso Concreto Armado: 240 Kg/m?

- Peso Albaiiileria: 180 Kg/m?2

- Peso Acabados: 100 Kg/m?
Cargas vivas: Es el peso de todos los ocupantes, materiales, equipos, muebles y
otros elementos movibles soportados por la edificacion. (REGLAMENTO
NACIONAL DE EDIFICACIONES - NORMA E.020)

- Aulas: 250 Kg/m?

- Talleres: 350 Kg/m2

- Corredores y Escaleras: 400 Kg/m?2
- Gimnasio: 400 Kg/m?2

- Cuartos: 200 Kg/m?2

- SUM: 400 Kg/m2

- Oficinas: 250 Kg/mz?

- Archivo: 500 Kg/m?

- Vestidores: 200 Kg/m?

Célculo para el Predimensionamiento para elementos estructurales
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Blogue 1:

Figura N° 39

Bloque Estructural 1
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln =13 m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Se empleara losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccién del uso de hormigén, sostenible

y econémica.

Ahora se determinara el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:
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Perimetro del pafio mas grande

h losa = 180
hlosa = % = 0.24 Entonces, lalosa seréa de espesor 0.25 m.
Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor
Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.20 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.

X"y eje "y,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X
hviga = 0 = 0.75
vlga—lz— .75m

bviga =27 =0375=040m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.40 x 0.75 m

Sentido Y
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13
hviga = 7= 1.08 =1.10m

0
b viga = — = 0.55m
Entonces, en el eje “y” las vigas seran de 0.55 x1.10 m

b vi _7.20_060
viga =—>-=060m

0.60
b viga = — = 0.30m

Ademas, en el eje “y” las vigas seran de 0.30 x 0.60 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m?2,
Columnas Laterales o esquina: C1

P
0.35F'c

Ag =
P = Atx fx N° Pisos
Donde,
Ag: area de la columna
P: peso
At: area tributaria
F: fuerza (1000 kg/m?)

N° Pisos: niumero de pisos

P =65x4.5x1000x2 = 58,500 Kg
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58,500 58,500

A9 =035x210 ~ 7350 0092 cm2
Ag=axb
Si,a=55cm
Ag  795.92
=2 = =14.47 =25cm
a 55

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.55 x
0.25m

Columnas Laterales o esquina: C2

P = At x fx N° Pisos
P =3.6x2.5x1000x2 = 18,000 Kg

18,000 18,000

A9 =035x210 ~ 7350 _ 2H490cm2
Ag=axb
Si,a=40cm
Ag  244.90
b=—= =6.12=25cm
a 40

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C2 seran de 0.40 x 0.25

m
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Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 1

Figura N° 40
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Bloque 1 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:

Columnas:
C4=0.30x0.40 m
C6=0.40x0.55m
Vigas:
V-05=0.30x0.60 m
V-05=0.40x0.75m

V-09=0.55x1.10m
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Blogue 2:

Figura N° 41

Bloque Estructural 2
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Fuente: Elaboracion propia

Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor

Ln =9m > 6m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Se empleara losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reducciéon del

propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigon, sostenible

y econémica.
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Ahora se determinard el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla
de calculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio méas grande

hlosa =
osa 180
hlosa = W = 0.15 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.
Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsiéon e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 m y el ancho

minimo sera de 0.25 m.

b vida = Ln
viga =5

) h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X
hviga = 2 = 0.75
viga = T m

bviga =27 = 0375 =040m

204



Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.40 x 0.75 m

Sentido Y

25
hviga = Ev R 0.35=040m

_ 40
b viga = — = 0.20=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.40 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna seré de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Circulares: C1

P = At x f x N° Pisos

P =2125x4.5x1000x2 = 19,125 Kg

19,125 19,125
"~ 0.55x210 115.50

Ag = 165.58 cm?2

Ag =mxr?

r= X358 _ /5270 = 7.26 cm

—— =
P =726x2=1452=25cm

Entonces, el diametro minimo de las columnas Cl1l serade @ 0.25 m
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Figura N° 42

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 2

c8 VT 40X75 cs

@40 @ 0 @40 T
L L
- F—
E é 4 25
- F—

ca VT 40X 75 “ 1| ca

@40 Gy O @40 —+
e ad
é _rér 4.00
- o=

ce” VT 40X75 = || cs

@40 Q) 0 040 —f
o~ .y
,ér ,rér 4.00
- F—

ce™ VT 40X75 =1 c8

@40 ) 0 040 —
2 2
st =
= = 435
- F—

cg” V7 40X75 “ 1| cs

@40 Q) 0040 _|

!‘ 900 !

Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Bloque 2 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C8=00.40m

Vigas:

V-07=0.40x0.75m
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Blogue 3:

Figura N° 43
Bloque Estructural 3
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 5.25m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas unidireccionales aligeradas:

ILn

hlosa=E

hlosa = 52_255 = 0.21 Entonces, lalosa sera de espesor 0.20 m.
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.15 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

_ 4.63
hviga = VIS 0.39 =0.40m

bviga = = =0.20 = 0.25m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.40 m
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Sentido Y

_ 25
hviga = VS 0.44 =0.45m

_ 0.45
b viga = — = 0.225=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos

P =2315x2.625x1000x2 = 12,153.75 Kg

12,153.75 12,153.75

Ag = = = 165.36 cm?2
9=035x210 7350 cm
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag 165.36
=== =6.61 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 seran de 0.25 x 0.25

m
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Figura N° 44

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 3
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Bloque 3 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:

V-02=0.25x0.50m
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Blogue 4:

Figura N° 45
Bloque Estructural 4
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Fuente: Elaboracion propia

Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor

Ln =5.88m < 6 m Entonces, lalosa serd unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econdémica.
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Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla
de calculo para losas unidireccionales aligeradas:

hlosqa = —
Osa—ZS

hlosa = % = 0.24 Entonces, lalosa sera de espesor 0.25 m.

Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.20 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsidon e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 m y el ancho

minimo sera de 0.25 m.

b vida = Ln
viga =5

) h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

_ 5.88
hviga = Tz = 0.49 = 0.50m

b viga =0'750= 0.25m
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Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.50 m

Sentido Y

.28
hviga = v 0.44 =045m

, 0.45
b viga = — = 0.225=0.25m

Entonces, en el eje “y" las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna seré de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25
m?2.

Columnas Laterales o esquina: C1

Ag = P
9= 035Fc
P = At x f x N° Pisos
P =294x2.64x1000x1=7,761.6 Kg

7,761.6 7,761.6

A9 =035%210 ~ 7350  10>6¢m2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag 105.6
b=—=——=422 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 seran de 0.25 x 0.25

m
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Figura N° 46

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 4
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 4 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:

V-02 =0.25x0.50 m
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Figura N° 47

Bloque Estructural 5

o o o o o o o =
310

o o =] u| En| o 1 o o —
480

B o 0 ul} u} o .F - n —
2.3

o n} o e ul o o a

! 5.00 ! 3.85 ! 385 ! 415 ! 415 ! 413 !‘ 412 J.

Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln =5m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas unidireccionales aligeradas:

ILn

hlosa=E

hlosa = % = 0.20 Entonces, lalosa sera de espesor 0.20 m.
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Tabla N°26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.15 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

.00
h viga = 7 =042 =045m

bviga =""=023=025m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.45 m

Sentido Y

_ 4.60
hviga = VIS 0.38=0.40m

216



_ 40
b viga = — = 0.20=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.40 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos

P =385x2.5x1000x2 = 19,250 Kg

19,250 19,250

A9 =035x210 _ 7380 _ 26190 cm2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag  261.90
b=—= =10.48 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 seran de 0.25 x 0.25

m
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Figura N° 48

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 5
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 5 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:

V-02=0.25x0.50m
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Figura N° 49

Bloque Estructural 6
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor
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Ln = 6.85m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigoén, sostenible

y econémica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

6.85+6.85+5.68+5.68 ,
hlosa = 50 = 0.14 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.

Tabla N° 26

Pardmetros de Losa segun su espesor

H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsidon e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

) h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor
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Sentido X

_ .85
hviga = VIS 0.57 = 0.60m

b viga = 290~ 0.30m

2
Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.30 x 0.60 m

_ 10.00
hviga = 7 = 0.83 =0.85m

bviga = = = 0425 = 045 m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.45 x 0.85 m

Sentido Y

.68
hviga = v 0.47 = 0.50m

b viga = — = 0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.50 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna seré de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m?2,
Columnas Laterales o esquina: C1

P

Ag=—
9= 035F¢

P = At x f x N° Pisos

P =3.425x5.68x1000x 2 = 38,908 Kg

38,908 38,908

= 035x210 ~ 7350 _ >2936cm2

Ag
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Ag=axb
Si,a=30cm

b_Ag_ 529.36
T a 30

=17.65 =25cm
Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.30 x
0.25m
Columnas Laterales o esquina: C2

o P
9= 035Fc

P = At x fx N° Pisos
P =5.00x3.50x1000x 2 = 35,000 Kg

35,000 35,000

49 = 035x210 ~ 7350 _ 1/619cm2
Ag=axb
Si,a=45cm
Ag  476.19
bh=—= =10.58 =25cm
a 45

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.45 x
0.25m
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Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 6

Concluimos que, en el Blogue 6 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C3=0.30x0.30m
C5=0.30x0.45m
Vigas:
V-05=0.30x0.60 m

V-05=0.45x0.85m

Figura N° 50
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 51
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 6.35m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigén, sostenible

y econémica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:
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Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

6.35+6.35+4.40+4.40

hlosa = 50 = 0.12 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.
Tabla N° 26
Parametros de Losa segun su espesor
Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

b vida = Ln
viga =5

) h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

_ 6.35
hviga = v 0.53 =0.55m

bviga =>==0.28=030m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.30 x 0.55 m
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Sentido Y

4.40
hviga = Ev IS 0.37 =0.40m

40
b viga = — = 0.20 =0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.40 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 my el area minima de la columna es de 6.25
m?2.

Columnas Laterales o esquina: C1

o P
9= 035Fc

P = At x fx N° Pisos
P =3.175x2.20x 1000 x 2 = 13,970 Kg

13,970 13,970

A9 =035x210 ~ 7350 _ 100-07em
Ag=axb
Si,a=30cm
Ag  190.07
b=—= =634 =25cm
a 30

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.30 x
0.25m
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Figura N° 52

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 7
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 7 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C3=0.30x0.30m
Vigas:

V-04 =0.30x0.45m

V-05=0.30x0.60 m
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Figura N° 53
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinar4 si es

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor

Ln =5.50m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

losa

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigén, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de calculo para losas unidireccionales aligeradas:

ILn

hlosa=E
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hlosa = % = 0.22 Entonces, lalosa sera de espesor 0.25 m.

Tabla N° 26
Parametros de Losa segun su espesor
H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.20 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 m y el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

, 5.50
hviga = VR 0.46 = 0.50m

b viga =?= 0.25m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.50 m
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Sentido Y

_ 4.50
hviga = v 0.38 =0.40m

0.40
bviga = — = 0.50= 0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.40 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25
m?2.

Columnas Laterales o esquina: C1

Ag = P
9= 035Fc
P = At x f x N° Pisos
P =275x2.25x1000x2 = 12,375 Kg

12,375 12,375

A9 =035x210 7350 _ 6837 cm2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag 16837
b=—= =6.73 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m
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Concluimos que, en el Blogue 8 se tendran elementos estructurales de las

C1

Figu

C1

ra N° 54

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 8
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Fuente: Elaboracion propia

siguientes dimensiones:

Columnas:

C1=0.25x0.25m

Vigas:

V-02 =0.25x0.50 m
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Figura N° 55
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln =5.62m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas unidireccionales aligeradas:

bl _Ln
osa—25

hlosa = % = 0.22 Entonces, lalosa sera de espesor 0.25 m.
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Tabla N°26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.20 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

.00
h viga = 7 =042 =045m

bviga =""=023=025m
Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.45 m

Sentido Y

.62
hviga = Tz = 0.47 = 0.50m
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.50
bviga=T=O.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.50 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos
P =250x281x1000x1=7,025Kg

7,025 7,025

A9 = 035x210 - 7350 o8 cm2
Ag=axb
Si,a=25cm

Ag  95.58
b=—=——=382 =25cm

a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m
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Figura N° 56

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 9
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 9 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:

V-02 =0.25x0.50 m
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Figura N° 57

Bloque Estructural 10
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 6.05m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccién del uso de hormigén, sostenible

y econémica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

6.05+6.05+5.02+5.02 )
hlosa = 50 = 0.12 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor
Sentido X

b vi _6.05_050
viga =—>-=050m

bviga ="2=025m
Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.50 m

Sentido Y

.02
hviga = Tz = 0.42 =0.45m
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) 0.45
b viga = — = 0.23=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos
P =3.025x2.51x1000x 1 = 7,592.75 Kg

7,592.75 7,592.75

A9 =035x210 7380  103:30cm2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag 103.30
b=—= =413 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m
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Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 10

C1

C1

Figura N° 58
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Concluimos que, en el Blogue 10 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:

V-02 =0.25x0.50 m

1

4.85

6.05

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 59
Bloque Estructural 11
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln =5.25m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigdén, sostenible y econdmica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de calculo para losas unidireccionales aligeradas:

ILn

hlosazg

hlosa = % = 0.21 Entonces, lalosa sera de espesor 0.20 m.
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.15 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

.25
h viga = 7 =044 =045m

bviga =""=023=025m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.45 m

Sentido Y

_ 3.30
hviga = EV IS 0.28 =0.30m
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_ 30
b viga = — = 0.15=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.30 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos

P =2.625x3.075x1000x 1 = 8,071.88 Kg

8,071.88  8,071.88

A9 =035x210 7380 _ 10982cm2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag  109.82
b=—= =439 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m
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Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 11

Figura N° 60
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 11 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:
V-01=0.25x0.35m

V-02=0.25x0.50 m
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Figura N° 61

Bloque Estructural 12
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 5.75m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas unidireccionales aligeradas:

ILn

hlosa=E

hlosa = 52_? = 0.23 Entonces, lalosa sera de espesor 0.25 m.
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.20 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

, 75
hviga = VR 0.48 = 0.50m

bviga ="2=025m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.50 m

Sentido Y

) .70
hviga = Tz = 0.48 = 0.50m
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.50
bviga=T=O.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.50 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos
P =2.875x2.85x1000x1 = 8,193.75Kg

8,193.75 8,193.75

A9 =035%210 7350 _ [ilABem2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag  111.48
b=—= =445 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m
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Figura N° 62
Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 12
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 12 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:

V-02=0.25x0.50 m
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Figura N° 63
Bloque Estructural 13
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinard si es

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor

Ln =490m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

losa
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Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigdén, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de calculo para losas unidireccionales aligeradas:

ILn

hlosazﬁ

hlosa = % = 0.20 Entonces, lalosa sera de espesor 0.20 m.

Tabla N° 26
Pardmetros de Losa segun su espesor
H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.15 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsidon e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 m y el ancho

minimo sera de 0.25 m

hvida = Ln
viga =5

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor
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Sentido X

_ .75
hviga = v 0.31=0.35m

bviga =22 =0.175=025m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.35 m

Sentido Y

, 4,90
hviga = Ev S 041 =0.45m

45
b viga = — = 0.23=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna seré de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x f x N° Pisos

P =245x1875x1000x1 = 4,593.75 Kg

4,593.75 4,593.75

49 =335x210 ~ 7380 02 cm?
Ag=axb
Si,a=25cm
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Ag 625

b=—=—=25=25cm

a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m

Figura N° 64
Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 13
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Fuente: Elaboracién propia
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Concluimos que, en el Blogue 13 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:
V-01=0.25x0.35m

V-02=0.25x0.50m
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Figura N° 65
Bloque Estructural 14
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 6.80 m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccién del uso de hormigén, sostenible

y economica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

6.80+6.80+4.48+4.48 )
hlosa = 50 = 0.13 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor
Sentido X

_ 6.80
hviga = VIS 0.57 = 0.60m

b viga = ? = 0.30m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.30 x 0.60 m

40
hviga = Tz = 0.28 =0.30m

bviga =2 =0.15=025m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.30 m
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Sentido Y

4.48
hviga = EvEE 0.37 =0.40m

40
b viga = — = 0.20 =0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.40 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna seré de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25
m?2.

Columnas Laterales o esquina: C1

o P
9= 035Fc

P = At x fx N° Pisos
P =340x4.48x1000x1 = 15,232 Kg

15,232 15,232

A9 =035x210 7380 _ 20724 cm2
Ag=axb
Si,a=30cm
Ag 207.24
b=—= =691 =25cm
a 30

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.30 x
0.25m
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Figura N° 66

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 14
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Bloque 14 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C3=0.30x0.30m
Vigas:

V-04 =0.30x0.45m

V-05=0.30x0.60 m
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Figura N° 67

Bloque Estructural 15
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 6.25m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigén, sostenible

y economica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

6.25+6.25+5.45+5.45 )
hlosa = 50 = 0.13 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

, 6.25
hviga = VR 0.52 =0.55m

bviga =22 =0275=030m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.30 x 0.55 m

Sentido Y

_ 45
hmga—?— 0.45m
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, 0.45
b viga = — = 0.225=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos
P =3.125x2.725x1000x 2 = 17,031.25 Kg

17,031.25 17,031.25

49 =035xz10 7350 _ on7Aeme
Ag=axbh
Si,a=30cm

Ag  231.72

a 30

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.30 x
0.25m

Columnas Circulares: C2

Aa = P
9= 055Fc
P = At x f x N° Pisos
P =3.125x1.275x1000x 2 = 7,968.75 Kg

7,968.75 7,968.75

= 055x210 11550 _ 0899cm2

Ag
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Ag =mxr?
r= %: V21.96 = 4.69 cm

J=469x2=9.37=25cm

Entonces, el diametro minimo de las columnas C2 serade @ 0.25 m

Figura N° 68
Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 15
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Bloque 15 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C3=0.30x0.30m
C7=030

Vigas:

V-04 =0.30x0.45m

V-05=0.30x0.60 m
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Figura N° 69

Bloque Estructural 16
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor

Ln =4.25m < 6 m Entonces, lalosa ser& unidireccional.

losa

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas unidireccionales aligeradas:
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ILn

l = —
hlosa R

hlosa = % = 0.17 Entonces, lalosa sera de espesor 0.20 m

Tabla N° 26
Parametros de Losa segun su espesor
Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.15 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

b vida = Ln
viga =T

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor
Sentido X

b vi _4.25_035
viga=—>-=035m

bviga = == =0.175 = 0.25m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.35 m

262



Sentido Y

b vi _4.20_035
viga=-—>-=1035m
bviga='7=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.35 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25
m?2.

Columnas Laterales o esquina: C1

p

49 =035 e
P = At x f x N° Pisos

P =2125x4.20x1000x2 = 17,850 Kg

17,850 17,850

A9 =035x210 7380 _ 4286 cm2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag  242.86
b=—= =971 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m

Columnas Circulares: C2

P

Ag=—
9= 055 F¢

P = At x f x N° Pisos
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P =1275x2.10x1000x 2 = 5,355 Kg

5,355 5,355

= 055x210 _ 11550  ‘6:36cm2

Ag
Ag=mxr?
r= “frj — V14.76 = 3.84 cm

P =384x2=7.68=25cm

Entonces, el didmetro minimo de las columnas C2 serade @& 0.25 m
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Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 16

Figura N° 70
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 16 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C3=0.30x0.30m
C7=00.30m

Vigas:

V-03=0.30x0.35m
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Figura N° 71
Bloque Estructural 17
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Fuente: Elaboracion propia

Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor

Ln =5.20m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econdmica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de calculo para losas unidireccionales aligeradas:

bl _Ln
osa—25

hlosa = 52—? = 0.20 Entonces, lalosa sera de espesor 0.20 m
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.15 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

20
hviga=—>-=043=045m

bviga =22 = 0225 =025m
Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.45 m

Sentido Y

_ .00
hviga = Tz = 042 =045m
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, 0.45
b viga = — = 0225 =0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos

P =260x2.50x1000x2 = 13,000 Kg

13,000 13,000

A9 =035x210 ~ 7380 _ L/687¢m2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag 176.87
b=—= =7.07 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m
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Figura N° 72

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 17
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 17 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C1=0.25x0.25m
Vigas:

V-02 =0.25x0.50 m
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Figura N° 73
Bloque Estructural 18
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 6.45m > 6 m Entonces, lalosa ser& bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigén, sostenible

y economica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

__ 6.45+6.45+6.25+6.25

hlosa = 50 = 0.14 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

, 6.25
hviga = VR 0.52 =0.55m

bviga =22 =0275=030m

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.30 x 0.55 m

Sentido Y

45
hviga = VR 0.54 = 0.55m
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. 0.55
b viga = — = 0.275=0.30m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.30 x 0.55 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al area tributaria, se determinara las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos
P =3.125x3.225x1000x 2 = 20,156.25 Kg

20,156.25  20,156.25

Ag = 0.35x 210 = 7350 =274.23 cm?2
Ag=axbh
Si,a=30cm

Ag 27423

a 30

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.30 x
0.25m

Columnas Circulares: C2

Aa = P
9= 055Fc
P = At x f x N° Pisos
P =3.125x1.275x1000x 2 = 7,968.75 Kg

7,968.75 7,968.75

= 055x210 11550 _ 0899cm2

Ag
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Ag =mxr?

r= %: V21.96 = 4.69 cm

@ =469x2=937=25cm

Entonces, el diametro minimo de las columnas C2 serade @ 0.25 m

Figura N° 74
Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 18
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 18 se tendran elementos estructurales de las
siguientes dimensiones:

Columnas:
C3=0.30x0.30m
C7=00.30m
Vigas:

V-05=0.30x0.60 m
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Figura N° 75

Bloque Estructural 19
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Fuente: Elaboracion propia

Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.

Donde, Ln es la luz mayor

Ln < 6 m Losa Unidireccional

Ln > 6 m Losa Bidireccional
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Ln =7.50m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigén, sostenible

y econémica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

7.50+7.50+5.00+5.00 ,
hlosa = 50 = 0.14 Entonces, lalosa serad de espesor 0.17 m.

Tabla N° 26

Pardmetros de Losa segun su espesor

H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsidon e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

) h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor
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Sentido X

_ .50
hviga = VS 0.63 =0.65m

bviga =22 = 0.325 = 0.35m

2

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.35 x 0.65 m

Sentido Y

, .00
hviga = VIS 0.42 =0.45m

0.45
b viga = — = 0.225=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x f x N° Pisos

P =3.75x5.00x1000x 1 = 18,750 Kg

18,750 18,750

49 =035x210 ~ 7350 _ 2o>10cm2
Ag=axb
Si,a=35cm

Ag  255.10

a 35

276



Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.35 x
0.25m

Figura N° 76
Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 19
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Bloque 19 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
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Columnas:
C2=0.25x0.35m
Vigas:
V-02=0.25x0.50m

V-06 =0.35x0.65m
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Figura N° 77
Bloque Estructural 20
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccion de sus refuerzos, primero se determinara si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln =7.50m > 6 m Entonces, lalosa sera bidireccional.

Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccién del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigén, sostenible

y econémica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =
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__ 7.50+7.50+4.00+4.00

hlosa = 50 = 0.13 Entonces, lalosa sera de espesor 0.17 m.
Tabla N° 26
Parametros de Losa segun su espesor
H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 m y el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

, 7.50
hviga = VR 0.625 = 0.65m

bviga = >= = 0.325 = 0.35m
Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.35 x 0.65 m

Sentido Y

_ 4.00
hviga = EV IS 0.33=0.35m
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. 0.35
b viga = — = 0.175=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.35 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos
P =3.75x4.00x1000x 2 = 15,000 Kg

15,000 15,000

A9 =535x210 7350 _ 2o+08cem2
Ag=axb
Si,a=35cm
Ag  204.08
b=—= =583 =25cm
a 35

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.35 x
0.25m
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Figura N° 78

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 20

VB 35X65
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25x35 25%35
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4.00
VB 35X65
0 8.
C2 Cc2
25%35 25%35
4.00
VB 35X65
o [
Cc2 Cc2
25x%35 25%35
!- 750 J.

Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 20 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C2=0.25x0.35m
Vigas:
V-01=0.25x0.35m

V-06 =0.35x0.65m
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Bloque 21:

Figura N° 79

Bloque Estructural 21
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Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es losa

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional
Donde, Ln es la luz mayor
Ln = 5.00m < 6 m Entonces, lalosa sera unidireccional.

Emplearemos losa aligerada unidireccional por sus ventajas como la reduccion del

propio peso, reduccion del uso de hormigon, sostenible y econémica.

Ahora determinaremos el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de célculo para losas unidireccionales aligeradas:

bl _Ln
osa—25

hlosa = 52—(;0 = 0.20 Entonces, lalosa sera de espesor 0.20 m
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Tabla N° 26

Parametros de Losa segun su espesor

Hlosa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.15 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 my el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga =75

. h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor

Sentido X

.00
h viga = 7 =042 =045m

bviga =22 = 0225 =025m
Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.45 m

Sentido Y

_ .00
hviga = Tz = 042 =045m
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, 0.45
b viga = — = 0.225=0.25m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.25 x 0.45 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x fx N° Pisos
P =250x250x1000x2 = 12,500 Kg

12,500 12,500

A9 =035x210 _ 7380 _ /007 cm2
Ag=axb
Si,a=25cm
Ag 170.07
b=—= =6.80 =25cm
a 25

Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de 0.25 x
0.25m
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Figura N° 80

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 21
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Blogue 21 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:
C3=0.30x0.30m
Vigas:

V-04=0.30x0.45m
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BLOQUE 22:

Figura N° 81
Bloque Estructural 22

T o u} o
50 v
o o s T
—
+~— o {m] o
270 — BEE
4 o ju ] n
i ——
| b o a
RIS Ee
i =] € o T
g
L
4= a] a !
200 — BEG
1+ o =i iu) .
J—
h 2t | L
BED _—
P WY —
!
A =] o i
L —zo0—d  ag—|

Fuente: Elaboracion propia
Predimensionamiento de Losa Aligerada

Segun la direccibn de sus refuerzos, primero se determinard si es

unidireccional o bidireccional a través de medida de su luz mayor.
Ln < 6 m Losa Unidireccional
Ln > 6 m Losa Bidireccional

Donde, Ln es la luz mayor

Ln = 6.65m > 6 m Entonces, lalosa serd bidireccional.

losa
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Emplearemos losa aligerada bidireccional por sus ventajas como la reduccion del
propio peso, mayor luz entre columnas, reduccion del uso de hormigén, sostenible

y econémica.

Ahora determinaremos, el espesor de la losa, teniendo en cuenta la siguiente regla

de calculo para losas bidireccionales:

Perimetro del pafio mas grande
180

hlosa =

6.65+6.65+3.60+3.60

hlosa = 50 = 0.11 Entonces, la losa sera de espesor 0.17 m.
Tabla N° 26
Parametros de Losa segun su espesor
H losa (m) | Losa superior (m) | Altura de Ladrillo (m) | Peso Propio (kg/m?)
0.17 0.05 0.12 280
0.20 0.05 0.15 300
0.25 0.05 0.20 350
0.30 0.05 0.25 420

Fuente: Elaboracion propia
Por lo tanto, la losa empleara ladrillo de techo de 0.12 m de altura.
Predimensionamiento de Vigas

Las vigas deben soportar esfuerzos de flexion, corte, torsién e impacto de sismos.
Se determinara el peralte y el ancho minimo de las vigas del eje “X” y eje “y”,
teniendo en cuenta que, segun el RNE el peralte minimo sera de 0.25 m y el ancho

minimo sera de 0.25 m.

hvida = Ln
viga = 5

) h viga
b viga = >

donde Ln, es la luz mayor
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Sentido X

b vi _3.60_030
viga =-—>-=1030m

bviga =22 =0.15=0.25m

2

Entonces, en el eje “x” las vigas seran de 0.25 x 0.30 m

Sentido Y

b i _6.65_055
viga =——-=055m

0.55
b viga = — = 0.275=0.30m

Entonces, en el eje “y” las vigas serian de 0.30 x 0.55 m
Predimensionamiento de Columnas

De acuerdo al &rea tributaria, se determinard las dimensiones minimas de las
columnas segun su ubicacion, teniendo en cuenta que, segun el RNE el lado
minimo de una columna sera de 0.25 m y el area minima de la columna es de 6.25

m2.

Columnas Laterales o esquina: C1

P = At x f x N° Pisos

P =3.325x1.80x1000x2 = 11,970 Kg

11,970 11,970

A9 =035x210 7380 _ [6286cm2
Ag=axb
Si,a =30cm
Ag 162.86
b=—= =543 =25cm
a 30
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Entonces, las dimensiones minimas de las columnas C1 serian de

Figura N° 82

Dimensiones de vigas y columnas Bloque Estructural 22
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Fuente: Elaboracion propia

Concluimos que, en el Bloque 22 se tendran elementos estructurales de las

siguientes dimensiones:
Columnas:

C3=0.30x0.30m

0.30 x
0.25m
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Vigas:
V-03=0.30x0.35m

V-05=0.30x0.60 m

Acero para columnas
Columna C1:

Ag= (secciéon columna) / 0.01
Ag=(0.25x0.25)/0.01
Ag=6.25 cm2

PARA VARILLAS DE 5/8”: (¢=1.99)

N.° de varillas= 6.25/ 1.99
N.° de varillas=3.14 =4

Columna C2:

Ag= (secciéon columna) / 0.01
Ag=(0.25x 0.35) / 0.01
Ag=8.75 cm2

N.° de varillas= 8.75/ 1.99
N.° de varillas=4.39 =5
Columna C3:

Ag= (seccion columna) / 0.01
Ag=(0.30x 0.30)/0.01
Ag=9 cm2

N.° de varillas= 9/ 1.99
N.° de varillas=4.52 =5

Columna C4:

Ag= (seccion columna) / 0.01

291



Ag=(0.30x 0.40) / 0.01
Ag=12 cm2

N.° de varillas= 12/ 1.99
N.° de varillas=6.03 = 7

En resumen, los elementos estructurales, vigas y columnas, que se emplearan en

el proyecto seran de las siguientes dimensiones:

Tabla N° 27

Dimensiones de vigas y columnas del proyecto

COLUMNAS VIGAS
C1 25X25 V-01 25X35
C2 25X35 V-02 25X50
C3 30X30 V-03 30X35
C4 30X40 V-04 30x45
C5 30X45 V-05 30X60
C6 40X55 V-06 35X65
C7 @30 V-07 40X75
C8 @40 V-08 45X85
V-09 55X110

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 83

Cuadro de columnas

CUADRO DE COLUMNAS

C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 c-7 C-8
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 84

Cuadro de vigas

CUADRO DE VIGAS
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Fuente: Elaboracion propia

Predimensionamiento de Placas

De acuerdo a su medida se determinara las dimensiones minimas de las placas de
las escaleras de emergencia segun el siguiente parametro:

Dela5m=0.15m.

Porcada 7 m=0.25 m.

Figura N° 85

Placas en escalera de emergencia zona medica

0.1

0.1

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 86
Placas en escalera de emergencia zona de talleres

0B 3.50 015
a2 e L

Fuente: Elaboracion propia

Junta Sismica

Es el espacio creado para separar unidades de un mismo edificio con el fin de
acomodar los movimientos laterales y evitar que el desplazamiento de los

elementos de una edificacion genere dafios al momento de un movimiento sismico.

En el presente proyecto, los bloques estructurales estan divididos por juntas
sismicas, formando 23 bloques, los que ayudan a definir las areas estructurales.
Para el célculo de junta sismica se considera la altura de los diferentes blogues en

la siguiente formula.
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Bloque 1:
H(edificacién) = 6.00 m
S =3 +0.004 (H — 500)
S = 3 + 0.004 (600-500)
S =3+ 0.004 (100)
S=3+04

S=34cm=4cm

Bloque 2:
H(edificacién) = 8.00 m
S =3+ 0.004 (H — 500)
S = 3 + 0.004 (800-500)
S =3+ 0.004 (300)
S=3+12
S=4.2cm=5cm
Blogue 3:

H(edificacién) = 4.00 m
S =3+ 0.004 (H — 500)
S = 3 + 0.004 (400-500)
S =3 + 0.004 (-100)
S=3+1.2

S=26cm=3cm
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Concluimos que los bloques estructurales del proyecto estaran divididos por

juntas sismicas de 3, 4 y 5 cm como se indica en la siguiente tabla:

Junta sismica entre bloques estructurales

Tabla N° 28

BLOQUE | NIVEL ZONA ALTURA JUNTA DE
(H) DILATACION

1 1 SUM 6.00 4 cm
1 Hall ingreso

2 2 Administracion 8.00 5cm

3 1 Administracion 4.00 3cm

4 1 Farmacia 4.00 3cm

5 L Emergencia 8.00 5 cm
2 Zona médico personal

6 1y2 ConSt'JItg externa 8.00 5 cm

Zona médico personal

7 ly?2 Consulta externa 8.00 5cm

8 1 Sala de visitas 8.00 5cm
1 Cafeteria

9 1 SSHH 4.00 3cm

10 1 Comedor - cocina 4.00 3cm
1 Comedor

11 1 SSHH 4.00 3cm

12 1 Consulta interna 4.00 3cm

13 1 Estacion de 5.00 4 cm

Enfermeras

14 ly?2 Cto. de maquinas 4.00 3cm

15 ly?2 Aulas y talleres 8.00 5cm

16 ly?2 Cubiculos 8.00 5cm

17 1 Servicios generales 4.00 3cm

18 ly?2 Aulas vy talleres 8.00 5cm

19 1 Gimnasio 4.00 3cm

20 1 Sala de baile 4.00 3cm

21-23 1 Internamiento 3.00 3cm

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 87

Separacion de Junta sismica
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Fuente: Elaboracion Propia
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Predimensionamiento de zapatas

De acuerdo al area ftributaria, se determinara las dimensiones minimas de las

zapatas segun su ubicacion.
BLOQUE 1:
Zapata esquinera: C6
AT =6.50 X 4.6375 = 30.14375 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 30.14375 m? x 2 = 90,431.25 kg

P (servicio)

A = —
(zapata) K+ Qadm
90,431.25 kg
A(zapata) = — ke 37,679.6875 cm?2
0.9 + 1.5 —&
cm2

=37,679.6875 cm2 = 194.11 cm = 200 cm
Zapata lateral: C6
AT =6.50 X 8.9250 = 58.0125 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 58.0125 m? x 2 = 174,037.5 kg

P (servicio)

A ta) =
(zapata) K+ Qadm
174,037.5 kg
A(zapata) = ke = 72,515.625 cm?2
0.9+ 1.5 5
cm2

=+72,515.625 cm2 = 269.29 cm = 200 x 350 cm
Zapata esquinera: C4
AT =3.30 X 2.575 = 8.4975 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
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P (servicio) = 1500 kg/m? x 8.4975 m? x 2 = 25,492.5 kg

P (servicio)
A(zapata) = ———

K+ Qadm
25,492.5 k
A(zapata) = —kgg = 10,621.875 cm?2
0.9+ 158

=+10,621.875 cm2 = 103.06 cm = 150 cm
Zapata lateral: C4
AT =6.30 X 2.575 = 16.2225 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 16.2225 m? x 2 = 48,667.5 kg

P (servicio)
A(zapata) =

K+ Qadm
48,667.5 k
A(zapata) = —kg = 20,278.125 cm?2
0.9 + 1.5 -5
cm?2

=+20,278.125 cm2 = 142.40 cm = 100 x 200 cm
Zapata lateral: C4
AT =6.8625 X 3.70 = 25.39125 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos

P (servicio) = 1500 kg/m? x 25.39125 m? x 2 = 76,173.75 kg

P (servicio)
A(zapata) = ——7—

K+ Qadm
76,173.75 kg
A(zapata) = ke = 31,739.06 cm2
0.9+ 1.5—5
cm?2

=+31,739.06 cm2 = 178.15 cm = 150 x 200 cm
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Zapata central: C4
AT =6.8625 X 6.30 = 43.23375 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos

P (servicio) = 1500 kg/m? x 43.23375 m? x 2 = 129,701.25 kg

P (servicio)

Azapata) = P

129,701.25 kg

kg
0.9 + 1.5 5

A(zapata) = = 54,042.1875 cm2

=+54,042.1875 cm2 = 232.46 cm = 250 cm

BLOQUE 2:
Zapata esquinera: C8
AT =450 X 2.225 =10.0125 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 10.0125 m? x 2 = 30,037.5 kg

P (servicio)

Alzapata) = P

ACzapata) = —20375K8 ) ci6 625 em2
(zapata) = 5o T s kg/emz _ 12013625 em

=+12,515.625 cm2 = 111.87 cm = 150 cm
Zapata lateral: C8
AT =450 X 4.025 =18.1125 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos

P (servicio) = 1500 kg/m? x 18.1125 m? x 2 = 54,337.5 kg
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P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm
54,337.5 k
A(zapata) = —kgg = 22,640.625 cm?2
09 +15-8

=~/22,640.625 cm2 = 150.47 cm = 100 X 200 cm

BLOQUE 3:
Zapata esquinera: C1
AT =2.625 X 2.375 = 6.234375 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 6.234375 m? x 2 = 18,703.125 kg

P (servicio)

Alzapata) = P an

18,703.125 kg

A(zapata) = = 7,792.96875 cm?2
(zapata) = 59 S ke/em2 cm

=7,792.96875 cm2 = 88.28 cm = 100 cm
Zapata lateral: C1
AT =2.625 X 4.375 = 11.484375 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 11.484375 m? x 2 = 34,453.125 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

34,453.125 kg

A ta) = = 14,355.46875 cm?2
(zapata) 0.9 + 1.5 kg/cm?2 cm

=+14,355.46875 cm2 = 119.81 cm = 100 x 150 cm
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Zapata central: C1
AT =4.10 X 3.875 = 15.8875 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 15.8875 m? x 1 = 23,831.25 kg

P (servicio)

Azapata) = P

AGzapata) = —283125K8 g 500 6675 cm2
(zapata) = 5o T S kgjemz 0226875 cm

=+/9,929.6875 cm2 = 99.6478 cm = 100 cm

BLOQUE 5:

Zapata central: C1
AT =3.80 X 4.375 = 16.625 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 16.625 m? x 2 = 49,875 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

A ta) = 49,875 kg = 20,781.25 cm?2
(zapata) = 5o T s kg/emz 2078125 em

=+20,781.25 cm2 = 144.157 cm = 150 cm
Zapata lateral: C1
AT =3.80 X 2.55 = 9.69 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 9.69 m? x 2 = 29,070 kg

P (servicio)

A(zapata) = p==ras
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A ta) = 29,070 kg =12,112.5 cm2
(zapata) = 5o T S kg/emz _ (112> cm

=+12,112.5 cm2 = 110.06 cm = 100x150 cm
Zapata esquina: C1
AT = 1.60 X 2.55 = 4.08 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 4.08 m? x 2 = 12,240 kg

P (servicio)

A(zapata) = p=n—an
12,240 kg
A(zapata) = — kg = 5,100 cm2
0.9+ 155
=+5,100 cm2 = 71.41 cm = 100 cm
BLOQUE 6:

Zapata central: C3
AT =5.60 X 4.85 =27.16 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 27.16 m? x 2 = 81,480 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

A ta) = 81,480 kg = 33,950 cm2
(zapata) = 09+ 1.5kg/cm2 ' cm

= /33,950 cm2 = 184.26 cm = 200 cm
Zapata lateral: C3

AT =5.60 X 3.50 = 19.60 m?
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P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 19.60 m? x 2 = 58,800 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

ACzapata) = ——2800K8 o) 500 em2
(zapata) = 55 T Skgjemz _ 2w°00cm

=+/24,500 cm2 = 156.52 cm = 150 x 200 cm
Zapata esquina: C3
AT =2.9125 X 3.50 = 10.19375 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 10.19375 m? x 2 = 30,581.25 kg

P (servicio)

A(zapata) = p=n=as

30,581.25 kg

——————— = 12,742.1875 cm2
0.9+1.5 kg/cm2

A(zapata) =

Zapata lateral: C3
AT =5.60 X 1.65 = 9.24 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 9.24 m? x 2 = 27,720 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

Azapata) = — 22 720K8 11 550 cma2
(zapata) = 5o T s kg/emz 1120 em

=+11,550 cm2 = 107.47 cm = 100 x 150 cm
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BLOQUE 7:
Zapata lateral: C3
AT =3.625 X 3.25 =11.78125 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 11.78125 m? x 2 = 35,343.75 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

A ta) = 35343.75kg 14,726.5625 cm2
(zapata) = 59 I S kgjemz _ [H726:5625 em

= 14,726.5625 cm2 = 121.35 cm = 100 x 150 cm
Zapata central: C3
AT =4.25 X 3.625 = 15.40625 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 15.40625 m? x 2 = 46,218.75 kg

P (servicio)

Alzapata) = P

A ta) = 4621875kg 19,257.8125 cm2
(zapata) = 5o Skgjemz L »2>78125cm

=+/19,257.8125 cm2 = 138.77 cm = 150 cm

BLOQUE 8:

Zapata esquina: C1
AT =2.0625 X 2.8125 = 5.80078125 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos

P (servicio) = 1500 kg/m? x 5.80078125 m? x 2 = 17,402.34375 kg
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P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

17,402.34375 kg

A(zapata) = 0.9 + 1.5 kg/cm?2 = 7,250.9765625 cm?2

=/7,250.9765625 cm2 = 85.15 cm = 100 cm
Zapata laterales: C1
AT =3.9375 X 2.8125 = 11.07421875 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 11.07421875 m? x 2 = 33,222.65625 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

33,222.65625 kg

A(zapata) = = 13,842.77 cm2
(zapata) = 4o 1 s kg/em2 cm

=13,842.77 cm2 = 117.66 cm = 100 x 150 cm
Zapata central: C1
AT = 3.9375 X 5.3750 = 21.1640625 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 21.1640625 m? x 2 = 63,492.1875 kg

P (servicio)

Azapata) = p=n—as

A ta) = 63492.1875kg _ 26,455.078125 cm2
(zapata) = 5o T s kg/emz . 2045 cm

=+/26,455.078125 cm2 = 162.65 cm = 200 cm
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BLOQUE 9:

Zapata esquina: C1
AT =2.875 X 2.5625 = 7.3671875 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 7.3671875 m? x 1 = 11,050.78125 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

ACoanasay — 1L050.78125kg
(zapata) = 49 T 5 kgjemz ~ 100449 em

=4,604.49 cm2 = 67.85 cm = 100 cm
Zapata lateral: C1
AT =4.375 X 2.5625 = 11.2109375 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 11.2109375 m? x 1 = 16,816.40625 kg

P (servicio)

Alzapata) = P

ACranatay - 1681640625 kg
(zapata) = 4o S kg/emz . 00684 cm

=7,006.84 cm2 = 83.71 cm = 100 x 150 cm
Zapata central: C1
AT =4.375 X 4.2625 = 18.65 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 18.65 m? x 1 = 27,972.66 kg

P (servicio)

A(zapata) = p=nas
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A(zapata) = —227 2008 _ 44 65527 em2
(zapata) = 5o T S kgjemz _ 11/6°>27 em

=+/11,655.27 cm2 = 107.96 cm = 150 cm

BLOQUE 12:

Zapata central: C1
AT =3.8750 X 4.6375 = 17.97 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 17.97 m? x 1 = 26,955.47 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm
A ta) = 2695547k _ 11,231.45 cm?2
(zapata) = 55 T s kg/emz 1123145 cm
=+/11,231.45 cm2 = 105.98 cm = 150 cm
BLOQUE 13:

Zapata central: C1
AT =3.6250 X 4.7625 = 17.26 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 17.26 m? x 1 = 25,890 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

A ta) = 25890 kg = 10,787.5 cm2
(zapata) = 09+ 1.5kg/cm2 7 cm

=+/10,787.5cm2 = 103.86 cm = 150 cm
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BLOQUE 14:

Zapata esquina: C3
AT =2.3125 X 1.7750 = 4.10 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 4.10 m? x 1 = 6,157.03 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

A ta) = 6,157.03 kg = 2,565.42 cm2
(zapata) = GG T s kg/emz _ 2o0>42m

= 2,565.42 cm2 = 50.65 cm = 100 cm
Zapata lateral: C3
AT =2.3125X3.25=7.52m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 7.52 m? x 1 = 11,273.44 kg

P (servicio)

Alzapata) = P

Aramasy - L2734k
(zapata) = 5o Skgjemz  697-27 em

= 4,697.26 cm2 = 68.54 cm = 100 x 150 cm
Zapata lateral: C3
AT = 3.40 X 4.325 = 14.705 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 14.705 m? x 1 = 22,057.5 kg

P (servicio)

A(zapata) = p=nas
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A ta) = 20758 _ 919063 cmo2
(zapata) = 55 T Skg/emz 10063 em

=+/9,190.62 cm2 = 95.87 cm = 100 x 150 cm

BLOQUE 15:

Zapata esquina: C3
AT =2.80 X 3.125=8.75m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 8.75 m? x 2 = 26,250 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

A ta) = 26,250 kg =10,937.5 cm2
(zapata) = GG T s kg/emz _ L0937:5m

=10,937.5cm2 = 104.58 cm = 150 cm
Zapata lateral: C3
AT =3.125 X 3.8507 = 12.03 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 12.03 m? x 2 = 36,090 kg

P (servicio)

A(zapata) = K+ Qadm

A ta) = 36,090 ke = 15,037.5 cm2
(zapata) = 5o T s kg/emz 10375 cm

=+/15,037.5cm2 = 122.63 cm = 100 x 150 cm
Zapata lateral: C7
AT =3.125X1.35=4.22 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
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P (servicio) = 1500 kg/m? x 4.22 m? x 2 = 12,656.25 kg

P (servicio)

A(zapata) = p=nar

A ta) = 202028 557344 m2
(zapata) = 5o Skgjemz 27344 em

=5,273.44 cm2 = 72.62 cm = 100 cm
Zapata central: C3
AT =4.05 X 3.85 = 15.59 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 15.59 m? x 2 = 46,777.5 kg

P (servicio)
A(zapata) = ———7—

K+ Qadm
AGzapata) = —7770K8 16 490,63 cm2
(zapata) = 5o T Skg/emz _ L0490-63 em
=+/19,490.63 cm2 = 139.61 cm = 150 cm
BLOOQUE 19:

Zapata esquina: C2
AT =2.5875X3.75=9.70 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 9.70 m? x 1 = 14,544.56 kg

P (servicio)

Alzapata) = P

y ‘) = 14,544.56 kg — 6.060.23 cm2
(zapata) = 09+ 1.5kg/cm2 cm

=/6,060.23cm2 = 77.85 cm = 100 cm
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Zapata lateral: C2
AT =4.,9125 X 3.75 = 18.42 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 18.42 m? x 1 = 27,632.81 kg

P (servicio)

Azapata) = P

A ta) = 2763281kg 11,513.67 cm2
(zapata) = 5o T Skg/emz 1101367 em

=+/11,513.67cm2 = 107.30 cm = 100 x 150 cm

BLOQUE 21:

Zapata esquina: C1
AT =2.5875 X 3.75=9.70 m?

P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 9.70 m? x 1 = 14,544.56 kg

P (servicio)

Alzapata) = p=n—as

Aramasay - 4556k
(zapata) = 55 Skgjemz . 060-23 em

=/6,060.23cm2 = 77.85 cm = 100 cm
Zapata esquina: C1
AT =2.575 X 2.50 = 6.4375 m?
P (servicio) = P x AT x N° pisos
P (servicio) = 1500 kg/m? x 6.4375 m? x 1 = 9,656.25 kg

P (servicio)

Alzapata) = P a
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A(zapata) =

9,656.25 kg

0.9 + 1.5 kg/cm2

= 4,023.44 cm?2

= 4,023.44cm2 = 63.43 cm = 100 cm

En resumen, las zapatas que se emplearan en el proyecto seran de las siguientes

dimensiones:

Tabla N° 29
Dimensiones de Zapatas del proyecto
ZAPATAS
Z1 1.00X1.00
Z2 1.00X1.50
Z3 1.50X1.50
Z4 1.50X2.00
Z5 2.00X2.00
Z6 2.00X3.50
Z7 1.00X2.25

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 88

Cuadro de zapatas

CUADRO DE ZAPATAS

7-4

-5

-6

-7

1.50%2.00

200%2.00

2.00K3.50

1.00%225

14m
-
———————

—
e
g
o
.

Fuente: Elaboracion propia
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Predimensionamiento de vigas de cimentacion

De acuerdo a la siguiente formula, se determinara las dimensiones de las vigas de

cimentacion.
BLOQUE 2:
Hy = Lv
V=g
4.25
Hv = T = 053 ~ 0.60m

_ P (servicio)

h
>_
310xLv — 2

0.60
Hv = - >030=045m

VC=0.45x0.60m

Concluimos que, para uniformizar el proyecto se emplearan vigas de cimentacion

de las siguientes dimensiones:

Tabla N° 30

Dimensiones de Vigas de cimentacién del proyecto

VIGAS DE CIMENTACION
VC-1 45X60
VC-2 55X60
Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 89

Cuadro de vigas de cimentacion

CUADRO DE VIGAS DE CIMENTACION

VC-1 VC-2
0.45X0.60 0.55X0.60
sl 4. s/ L4,
+— .45 = +—.55 —
6@3/4"+3@1/2", estr. @3/8", 1@0.05, 6@3/4"+3@1/2", estr. @3/8", 1@0.05,
15@0.10, rto 0.25 m af 15@0.10, rto 0.25 m an

Fuente: Elaboracion propia
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V.- MEMORIA DE SANITARIAS
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IV.1 GENERALIDADES

Este capitulo habla de las instalaciones hidrosanitarias correspondientes a nuestro
proyecto de Tesis, Centro de Salud Mental Comunitario, ubicado en el distrito de

Castilla, en la provincia de Piura y departamento de Piura.

IV.2 ALCANCES

El capitulo contiene el disefio de redes de agua potable, red de desagie, y para el
sistema contra incendios. Se consideré las normas establecidas en el Reglamento
Nacional de Edificaciones, norma |.S. N° 010 “Instalaciones Sanitarias para

Edificaciones”.

IV.3 SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

El abastecimiento de agua potable proviene desde la Av. Educativa, la empresa
encargada de este suministro a EPS Grau SA.

Para poder suministrar todo el proyecto de agua potable se realizard mediante
hidroneumaticos los cuales estaran divididos en cuatro sectores, para asi aminorar
la carga de agua y no sea tan pesada.

El proyecto cuenta con 2 cisternas, una de agua potable de 92m3 y para el agua
contra incendios de 42m3. Las tuberias de succion de 3" suben hacia los

hidroneumaticos y distribuyen el agua hacia toda la edificacion.

Sistema de Instalacién de Agua Fria
El sistema de instalaciones de agua fria empieza sacando la dotacién minima diaria
para nuestro proyecto, para tener estas dotaciones nos hemos apoyado del

Reglamento Nacional de Edificaciones, obteniendo la siguiente tabla:

Tabla N° 32
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Célculo de Dotacién de agua para el Centro de Salud Mental Comunitario.

DOTACION
UNIDAD DE MEDIDA AREA VARIABLE | PARCIAL
(IT) TOTAL
AGUA FRIA

Hospitales, clinicas de

hospitalizacion 600 L. por cama 53 600 31,800.00
Consultorio medico 500 L. por consultorio 13 500 6,500.00
Oficinas 6 L/d por m2 334.15 6 2,004.90
Salas de exposicion 3 L por asiento 163 3 489.00
Comedor 40 L por m2 484.35 40 19,374.00
Deposito 0.5L/d por m2 67.53 0.5 33.77
Alumnado y personal 50 L/d por persona 42 50 2,100.00
Servicios generales 1.5L/d por m2 234.31 15 351.47
Areas verdes 2 L/d por m2 10620.31 2 21,240.62

AGUA CALIENTE

Hospitales, clinicas de

hospitalizacion 600 L. por cama 53 600 31,800.00
Gimnasio 10 LI/ m2 de area util 152 10 1,520.00
Dotacidn total 117,213.75 Lt.
Por RNE cisterna 3/4 de dotacién total 87,910.31 Lt.
Agua contra incendios 1/3 del total 39,071.25 Lt.

Fuente: Elaboracion Propia

IV.4 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y REGULACION

La construccion de la Cisterna de agua y contra incendio, su capacidad estara

calculada en funcién al consumo diario.

VOL. DE CISTERNA =3 /4 x CONSUMO DIARIO TOTAL
VOL. DE CISTERNA =3/4x117,213.75 = 87,910.31 It.

Tabla N° 33

Volumen de cisterna

VOLUMEN DE CISTERNA

Litros

Vol. (m3)

Total (m3)

117,213.75

87,91

92

Fuente: Elaboracion Propia

VOL. DE CISTERNA CONTRA INCENDIO=1/4 x CONSUMO DIARIO TOTAL
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VOL. DE CISTERNA CONTRA INCENDIO =1/4 x 115,693.75 = 39,071.25 It.

Tabla N° 34
Volumen de cisterna contra incendio

VOLUMEN DE CISTERNA CONTRA INCENDIO
Litros Vol. (m3) Total (m3)
117,213.75 39,07 42
Fuente: Elaboracion Propia

Se proponen medidas superiores tanto en la cisterna de agua de 92m3 como en
la cisterna contra incendio de 42m3, supliendo asi de mejor manera alguna

deficiencia que puede tener el volumen de agua.

Figura N° 90
Dimensiones de cisterna
L. 2.19m
3m m///
‘i'f'/
35m 3

|

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 91
Dimensiones de cisterna contra incendio

1.33.

e

3m //
ira
f_x’“
|

35m &

Fuente: Elaboracion Propia
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Sistema de instalacién de agua caliente

Se propone el uso de agua caliente, segun el Reglamento Nacional de

Edificaciones debe tener las siguientes dotaciones diarias en dormitorios:

Tabla N° 35

Calculo de dotacion de agua caliente

AGUA CALIENTE

Hospitales, clinicas

de hospitalizacion 600 L. por cama 53 600 31,800.00
10 LI/ m2 de é&rea

Gimnasio atil 152 10 1,520.00

Dotacién total 33, 320. 00

Fuente: Elaboracion Propia

La red de agua caliente sera distribuida por tuberias de CPVC de 1 1/2”, hasta cada

aparato sanitario de los dormitorios y servicios higiénicos con ducha.

Tabla N° 36

Unidades de gasto para el calculo de las tuberias de distribucién de agua en
edificios publicos.

MOBILIARIO | TIPO CANTIDAD | U.H. PARCIALU.H
Inodoro valvula 125 4 500
Urinario valvula 25 2.5 62.5
Ducha - 38 4 152
Lavatorio corriente 88 2 176
Lavadero - 14 3 42

TOTAL

U.H. 932.5

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 37
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Gastos probables para la aplicacién del método de Hunter

@ GASTO
A PROBABLE
0 <
> 0

Z | TANQUE| VALVULA
800 | 6.60 6.84
850 | 6.91 7.11
900 | 7.22 7.36
950 | 7.53 7.61
1000| 7.85 7.85
1100| 8.27 -
1200| 8.70 -

Fuente: Elaboracion Propia

Para obtener el gasto probable, se llevara el valor obtenido como unidades totales

Hunter segun la norma 1S.10 Instalaciones Sanitarias. Entonces interpolamos

valores:

Tabla N° 38

Interpolacion de valores

Unl\ildaclidees Gasto Probable
900 7.36
933 X
950 7.61

950-900 = 7.61-7.36
933 -900 X—7.36

50 = 0.25
33 X—7.36
X =7.53L/S

Por lo tanto Qmds = 8 L/S

Fuente: Elaboracion Propia
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V.5 MAXIMA DEMANDA SIMULTANEA

Calculo de potencia de bomba de agua para consumo y agua contra incendio
Potencia entregada por el motor de la bomba es igual a:
P = potencia (hp)
Q = caudal (L/S)
H= altura (m)
S= gravedad especifica (1.15)
N = eficiencia de 60% a 70%
P= QxHxS
75Xn
P=81/s X8m X 1.15 =96 = 2.13HP — 2 bombas con potencia de 2HP
75 0.60 45

Céalculo del sistema hidroneumatico.

El equipo de bombeo que se instalara tendrd una potencia y capacidad de
impulsa el caudal suficiente para la maxima demanda requerida.
e Determinacion de la bomba
El Qdms se optiene = 7.35 it/s.
e Altura dinamica total ( H.D.T)
HG = HT succino + HT impulsién
HG =13.52m + 110m

HG = 123.52m

e Perdidas de carga (HF)
Caudal —— Q=0.00753 m/s
Diametro — D=0.097m

D= | 4*Q = [ 4(0.00753) =0.097m
TV 3.14(1)

Longitud de tuberia —— L=110m

Material — PVC

o Coeficiente de Hazen Willians.
Plastico PVC —> C=1400 150
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o Coeficiente de resistencia a la friccion del agua.

K= 10.67*L =10.67(110)
C1.852 D4.87 1501.852 0_0974.87
K=9,465.3
o Perdida de carga HF
HE = K * Q1.852
HF = 9,465.3 (0.00753)18%
HF = 1.09
Se adopta H.D.T. = HG + HF = 124.61m

e Potencia del equipo de bombeo en HP
Qbomba = 7.53 it/s
H.D.T.=124.70 m
E =70

Pot= Qpb*H.D.T. =17.87 hp
75 E

Diametro de las tuberias de alimentacién principal

Se asume un caudal promedio que pasa por las instalaciones sanitarias, segun

1IS.010 - R.N.E.
Qpromedio =( Qbombeo + Qmds) / 2 = 4.87 it/s

Para el calculo del diametro de las tuberias de distribucion, la velocidad minima

sera de 0.60m/s y la velocidad méaxima segun la siguiente tabla

Tabla N° 39

Velocidad maxima segun didmetro de tuberia PVC

DIAMETRO (mm) Velocidad
maxima (m/s)
15 (1/2") 1.90
20 (3/4™ 2.20
25 (1" 2.48
32 (1 Y/4") 2.85
40 y mayores (1 /2" y mayores) 3.00
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Fuente: Elaboracion Propia
Tabla N° 40

Velocidad maxima segun diametro de tuberia PVC

1/2" 3/4" 1" 11/4"|11/2"
15 20 25 32 40
[0) 1.5 2 2.5 3.2 4
0.015 | 0.020 | 0.025 | 0.032 | 0.040
0.0002{0.0003|0.0005 [0.0008|0.0013
0.0003{0.0007|0.0012(0.0023|0.0038
|Qd 0.336 | 0.691 | 1.217 | 2.292 | 3.77
Fuente: Elaboracion Propia

D =17%
V =3.0m/s
Qd =3.77it/s

IV.6 SISTEMA DE AGUA CONTRA INCENDIO

El proyecto cuenta con gabinetes contra incendios de acuerdo a la
reglamentacion vigente y criterios de proyeccion que definira la capacidad y
sistematizacion de bombeo, las cuales se encuentran en la NFPA 14/ NFPA/20:
montantes y mangueras contra incendios, valvulas de 1 % para la presurizacion y

valvulas siamesas a conexion de bomberos.

IV.7 SISTEMA DE EVACUACION DE AGUA RESIDUALES

El sistema de eliminacion de residuos, sera a través de cajas de registro y buzones,
ubicadas en el primer nivel.

Para la evacuacion de los pisos superiores se ubicaron montantes, ocultas en falsas
columnas.

Las cajas de registro se ubicaran cada 15 m de acuerdo a lo establecida en el
reglamento nacional de edificaciones. Las dimensiones de las cajas se

determinaran de acuerdo a los diametros de tuberia y su profundidad segun:
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Tabla N° 31

Dimensiones de Caja de registro

Dimensiones Diametro Profundidad

Interiores(m) Maximo(mm) Maxima(m)
0,25 x 0,50 (10" x 20" 100 (4" 0,60
0.30x0.60(12'124'§ 150 (6" 0.80
045x 0,60 (18" x 24" 150 (6%) 1,00
0,60 x 0,60 (24" x 24") 200 (8" 1.20

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

V.8 SISTEMA DE EVACUACION DE AGUAS PLUVIALES

El proyecto contara con sistema de drenaje pluvial, para el 6ptimo funcionamiento
de este sistema los techos tendran una inclinacion de 1.5%, para asi poder conducir
las aguas pluviales a las canaletas donde se encontraran los sumideros evitando el
ingreso de hojas, basura, etc a las montantes, llevando el agua hasta su disposicion

final como areas verdes.
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V.- MEMORIA DE ELECTRICAS
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V.1 GENERALIDADES
Este capitulo comprende el planteamiento de las instalaciones eléctricas del
presente proyecto: “CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CON
INTERNAMIENTO EN BASE AL OPEN DOOR EN CASTILLA, PIURA 2020”.

Se desarrollarda el disefio de instalaciones eléctricas y comunicaciones,
estableciendo puntos de alumbrado exterior e interior, tomacorrientes, sistema
puesta a tierra, acometidas, distribucion de tableros, alimentadores y circuitos
derivados. Ademas, el célculo de la méxima demanda y diagrama de distribucion
de tableros.

V.2 ALCANCES

Se consideré la siguiente normativa:

- Reglamento Nacional de Edificaciones — Norma E.M N° 010 Instalaciones
Eléctricas para Edificaciones.
- Normas R.D N° 018 -2002 — EM/DGE
- Norma técnica de calidad de los servicios eléctricos
- Cadigo Nacional de Electricidad - Suministro 2011 y utilizacion 2006.
V.3 PARAMETROS CONSIDERADOS

Suministro eléctrico

Para el abastecimiento eléctrico del proyecto se cuenta con un punto de suministro
por la empresa de distribucion eléctrica Electronoreste S.A - ENOSA. En nuestro
pais el sistema eléctrico es de 220 voltios. La corriente monofasica se emplea
generalmente en las viviendas. En este tipo de servicio la corriente eléctrica se
distribuye a través de dos conductores que salen del medidor que coloca la
empresa eléctrica. (PAEBA-PERU)

Accesorios eléctricos

Los accesorios eléctricos son aquellos materiales que permiten realizar una

instalacion eléctrica.

- Interruptor: Fabricados de baquelita. Existen interruptores simples, dobles y
de conmutacién de tipo visible (de superficie) o empotrado. Permiten

controlar el paso de la corriente eléctrica, posee un sistema interno que abre
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0 cierra mecanicamente el circuito para que se interrumpa o se restablezca.
(PAEBA-PERU)

Tomacorriente: Fabricados de baquelita. Tiene dos orificios, los cuales estan
preparados para que encajen los enchufes de clavijas planas o redondas.
Se emplea para abastecer de corriente eléctrica a los diferentes artefactos
eléctricos. (PAEBA-PERU)

Llave general: Entre las llaves de control tenemos las llaves de cuchilla y
llaves térmicas.

Llaves de cuchilla: Son las mas comunes en una instalacion. Las llaves de
cuchilla monofésica trabajan con fusibles. Tiene un mecanismo de palanca
permite desconectar la corriente eléctrica en casos de emergencia o cuando
sea necesario. (PAEBA-PERU)

Llaves térmicas: Permiten dotar de seguridad a la instalacién eléctrica al
presentar un sensor de temperatura, por lo que ante un incremento de
temperatura de los conductores eléctricos se desconecta automaticamente.
(PAEBA-PERU)

Sistema de puesta a tierra

El sistema de puesta a tierra consiste en la instalacion de un pozo generalmente en

un patio o jardin, que termine en una béveda de forma cuadrada a 2.5 m de

profundidad, donde se coloca una varilla de cobre (electrodo) de la misma longitud

que el pozo, el cual esta rodeado de un compuesto quimico (electrolitos) en forma

de gel. La varilla de cobre esta conectada mediante un alambre a todos los

tomacorrientes que tengan enchufes de tres clavijas.

V.4 MAXIMA DEMANDA DE POTENCIA

De acuerdo a la evaluacion de las cargas de tomacorrientes, cargas especiales,

las prescripciones de la Norma Técnica EM.010 del Reglamento Nacional de

Edificaciones (RNE), se elaboré el estudio de demanda maxima:
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Tabla N° 44
Méaxima demanda STD-101

CUADRO DE MAXIMA DEMANDA

CIRCUITO CONSUMO | P.I.(w) | F.D.(%) | M.D.(w) | (A) R (Q)
ILUMINACION
FUORESCENTE 10.00 40.00 1.00 400.00 1.82 -
LUMINARIAS LED 18.00 200.00 1.00 3600.00 16.36 -
4 Kw 18.18 A -
STD-101 | TOMACORRIENTES
COMPUTADORA 1.00 300.00 1.00 300.00 1.36 161.33
CELULARES 5.00 15.00 1.00 75.00 0.34 645.33
OTROS 1.00 1500.00 0.50 750.00 3.41 64.53
1.13Kw | 511A | 43.02Q
RESERVA 1.00 2500.00 0.50 1250.00 5.68
1.25Kw | 5.68A
6.38Kw | 511A | 43.02Q
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 45
Méxima demanda STD-102
CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
CIRCUITO CONSUMO | P..(w) | F.D.(%) | M.D.(w) I (A) R(Q)
ILUMINACION
FOCOS AHORR. 4.00 100.00 1.00 400.00 1.82 -
LUMINARIAS LED 15.00 200.00 1.00 | 3000.00 13.64 -
FLUORESCENTES 5.00 40.00 1.00 200.00 0.91 -
3.60 Kw | 16.36 A -
STD-102
TOMACORRIENTES
TELEVISOR 1.00 150.00 1.00 150.00 0.68 322.67
COMPUTADORA 10.00 300.00 1.00 | 3000.00 13.64 16.13
VENTILADORES 6.00 90.00 1.00 540.00 2.45 89.63
CELULARES 12.00 15.00 1.00 180.00 0.82 268.89
OTROS 1.00 1000.00 | 0.50 500.00 2.27 96.80
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437Kw | 19.86 A | 11.08 Q
RESERVA 1.00 2500.00 0.50 1250.00 5.68
1.25 Kw 5.68 A
922Kw | 19.86 A | 11.08 Q
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 46
Maxima demanda STD-201
CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
CIRCUITO CONSUMO | P.I.(w) | F.D.(%) | M.D.(w) I (A) R (Q)
ILUMINACION
LUMINARIAS LED 20.00 200.00 1.00 4000.00 18.18 -
FLUORESCENTES 10.00 40.00 1.00 400.00 1.82 -
FOCOS AHORR. 9.00 100.00 1.00 900.00 4.09
530 Kw | 24.09 A -
TOMACORRIENTES
STD-201
TELEVISOR 1.00 150.00 1.00 150.00 0.68 322.67
COMPUTADORA 8.00 300.00 1.00 2400.00 10.91 20.17
VENTILADORES 7.00 90.00 1.00 630.00 2.86 76.83
CELULARES 10.00 15.00 1.00 150.00 0.68 322.67
OTROS 1.00 1000.00 | 0.50 500.00 2.27 96.80
3.83Kw | 17.41A | 1264Q
RESERVA 1.00 2500.00 | 0.50 1250.00 5.68
1.25 Kw 5.68 A
10.38Kw | 17.41A | 12.640Q
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 47
Maxima demanda STD-202
CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
CIRCUITO CONSUMO | P.I.(w) | F.D.(%) | M.D.(w) I (A) R(Q)
STD-202
ILUMINACION

329




LUMINARIAS LED 23.00 200.00 | 1.00 | 4600.00 | 20.91 -
FLUORESCENTES 4.00 40.00 1.00 160.00 0.73 -
476 Kw | 21.64 A -
TOMACORRIENTES
TELEVISOR 2.00 150.00 | 1.00 300.00 1.36 161.33
COMPUTADORA 2.00 300.00 | 1.00 600.00 2.73 80.67
VENTILADORES 2.00 90.00 1.00 180.00 0.82 268.89
CELULARES 8.00 15.00 1.00 120.00 0.55 403.33
OTROS 1.00 1000.00 | 0.50 500.00 2.27 96.80
1.70Kw | 7.73A | 28.47Q
RESERVA 1.00 2500.00 | 0.50 | 1250.00 5.68
1.25Kw | 5.68A
771Kw | 7.73A | 28.47Q
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 48
Méxima demanda STD-203
CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
CIRCUITO CONSUMO | P.I. (w) [ F.D.(%) | M.D.(w) I (A) R (Q)
ILUMINACION
FOCOS AHORR. 13.00 100.00 | 1.00 1300.00 5.91 -
LUMINARIAS LED 21.00 200.00 | 1.00 4200.00 19.09 -
FLUORESCENTES 14.00 40.00 1.00 560.00 2.55 -
6.06 Kw | 27.55A -
TOMACORRIENTES
STD-203
TELEVISOR 2.00 150.00 | 1.00 300.00 1.36 161.33
COMPUTADORA 7.00 300.00 | 1.00 2100.00 9.55 23.05
VENTILADORES 6.00 90.00 1.00 540.00 2.45 89.63
CELULARES 11.00 15.00 1.00 165.00 0.75 293.33
OTROS 1.00 1000.00 | 0.50 500.00 2.27 96.80
361Kw | 16.39A | 13.43Q
RESERVA 1.00 2500.00 | 0.50 1250.00 5.68

330




‘ ‘ 1.25Kw | 5.68A
10.92Kw | 16.39A | 13.43Q
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 49
Méaxima demanda STD-301
CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
CIRCUITO CONSUMO [ P.I. (w) | F.D.(%) | M.D.(w) I (A) R (Q)
ILUMINACION
LUMINARIAS LED 24.00 200.00 | 1.00 | 4800.00 | 21.82 -
FLUORESCENTES 6.00 40.00 1.00 240.00 1.09 -
5.04 Kw | 22.91A -
TOMACORRIENTES
TELEVISOR 1.00 150.00 | 1.00 150.00 0.68 322.67
STD-301
COMPUTADORA 1.00 300.00 | 1.00 300.00 1.36 161.33
VENTILADORES 6.00 90.00 1.00 540.00 2.45 89.63
CELULARES 6.00 15.00 1.00 90.00 0.41 537.78
OTROS 1.00 1000.00 | 0.50 500.00 2.27 96.80
158Kw | 7.18A | 30.63Q
RESERVA 1.00 2500.00 | 0.50 | 1250.00 5.68
1.25Kw | 5.68A
787Kw | 7.18A | 30.63Q
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 50
Maxima demanda STD-304
CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
CIRCUITO CONSUMO [ P.I. (w) [ F.D.(%) | M.D.(w) I (A) R (Q)
ILUMINACION
STD-304 | LUMINARIAS LED 14.00 200.00 | 1.00 2800.00 12.73 -
FLUORESCENTES 21.00 40.00 1.00 840.00 3.82 -
FOCOS AHORR. 6.00 100.00 | 1.00 600.00 2.73
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CALCULO DE LA SECCION DEL CONDUCTOR ALIMENTADOR

Conductores eléctricos

Fuente: Elaboracion propia

4.24 Kw 19.27 A -
TOMACORRIENTES
TELEVISOR 2.00 150.00 1.00 300.00 1.36 161.33
COMPUTADORA 4.00 300.00 1.00 1200.00 5.45 40.33
VENTILADORES 4.00 90.00 1.00 360.00 1.64 134.44
CELULARES 7.00 15.00 1.00 105.00 0.48 460.95
OTROS 1.00 1000.00 0.50 500.00 2.27 96.80
2.47 Kw 11.20A | 19.63Q
RESERVA 1.00 2500.00 0.50 1250.00 5.68
1.25 Kw 5.68 A
7.96 Kw 11.20A | 19.63 Q

Los conductores eléctricos mas empleados son el alambre rigido o sélido y los

cables flexibles o mellizo. El alambre rigido se emplea mayormente en instalaciones

de tipo empotrado, consta de un solo hilo de cobre, es mas fuerte, de mayor

consistencia y resistencia a temperaturas.

En la siguiente tabla se aprecia los diferentes calibres comerciales, el dimetro, y

la cantidad de corriente que puede conducir.
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Tabla N° 41

Calibres comerciales de los conductores eléctricos

Calibre Diametro (mm) | Corriente (Amperios)

20 0,093 5

18 1,024 7.5
16 1,291 10
14 1,628 20
12 2,053 25
10 2,588 40
8 3,264 55

Fuente: Manual de instalaciones eléctricas domiciliarias — PAEBA-PERU

En la siguiente tabla se observa los datos técnicos de los conductores eléctricos
tipo TW y THW.

Tabla N° 42

Datos técnicos de alambres tipo TW y THW

20 0,517 8 5 --
18 0,821 10 7 -
16 1,310 15 10 --
14 2,080 20 15 22 15
12 3,310 25 20 28 20
10 5,260 40 30 45 30
8 8,370 55 40 65 45

Fuente: Manual de instalaciones eléctricas domiciliarias — PAEBA-PERU

V.5 TABLEROS Y SUBTABLEROS

Tablero general

También llamado tablero de distribucion, esta constituido por una caja de madera
o metal empotrada en la pared de un lugar comun en la vivienda (cocina, patio o
pasadizo), en la que se ubican las llaves de cuchilla. Generalmente son 3, una llave
general, una para el circuito de iluminacién y otra para el de tomacorrientes. Si
hubiera un artefacto de consumo alto como cocina eléctrica, terma eléctrica, bomba

de agua, se debe instalar una llave independiente para estas.
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El proyecto contara con 1 tablero general (TG) ubicado en el cuarto de tableros, desde el
cual la corriente eléctrica se distribuye a 5 tableros de distribucién (TD) ubicados por
zona, que a su vez conducen la corriente eléctrica hacia los sub tableros de distribucion
(STD).

Subtablero de distribucion

Los centros de carga o subtableros, son disefiados para facilitar la instalacion que
alojan interruptores de circuitos derivados y el cableado necesario para distribuir

energia a los circuitos individuales.

V.6 CALCULOS JUSTIFICADOS
V.6.1 CALCULO DE INTENSIDADES DE CORRIENTES
Para determinar la cantidad de corriente que circulara por un conductor, se debe

diferenciar 2 tipos de circuito: Circuito de iluminacién y circuito de tomacorrientes.

Estos circuitos tienen diferentes funciones, por lo que las cargas conectadas a estos
circuitos son diferentes. Las cargas son todo elemento que funciona con energia
eléctrica. En el circuito de iluminacion se conectara lamparas incandescentes,
fluorescentes y en el circuito de tomacorrientes se conectard artefactos
electrodomésticos. Toda carga conectada al sistema eléctrico consume corriente

eléctrica, por lo tanto, los conductores deben ser los adecuados.
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Tabla N° 43

Potencia en W de artefactos eléctricos

Foco 100 Televisor 14" 60 Minicomponente 251
Foco 75 Televisor 21" 81 DVD 20
Foco 50 Radio 20 Microondas 1100
Fluorescente Fluorescente Cocina 2

circular 22 recto 20 hornillas 2 000
Fluorescente Fluorescente Cocina 4

circular 32 recto 40 hornillas-horno 7 000
Lavadora 500 || 1500 || swrocera 1000
Aspiradora 600 Lustradora 300 Licuadora 585
Refrigerador 160 Plancha 1 000 Bomba de agua 20

Fuente: Manual de instalaciones eléctricas domiciliarias — PAEBA-PERU

Para calcular la corriente que pasara por un conductor aplicamos la siguiente

formula:

I_P
Y

Dénde: | = Intensidad de la corriente en amperios
P= Potencia de la carga conectada en vatios (watts)
V= Voltaje de alimentacion en voltios

V.6.2 CALCULOS DE CAIDA DE TENSION

Cuando los conductores del circuito ya se han instalado, la caida de voltaje de los
conductores se puede determinar mediante los siguientes métodos: la ley de
Ohm, las férmulas de caida de tension o una calculadora de caida de tension.

Método de la ley de Ohm: Solo aplica a casos monofasicos

La caida de voltaje de los conductores del circuito se puede determinar
multiplicando la corriente del circuito por la resistencia total de los conductores:

Caida de Voltaje= | x R.
Donde:

«I»: Es igual a la carga en amperios.
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https://www.electricaplicada.com/calculadora-caida-de-tension/

«R»: Es igual a la resistencia del conductor como se indica en el Capitulo 9, Tabla
8 para circuitos de corriente continua, o en el Capitulo 9, Tabla 9 para circuitos de
corriente alterna. El método de la ley de Ohm no se puede utilizar para circuitos
trifasicos.

V.7 CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

PROYECTADAS
- Para el abastecimiento eléctrico del proyecto se cuenta con un punto de

suministro por la empresa de distribucion eléctrica Electronoreste S.A -
ENOSA. En nuestro pais el sistema eléctrico es de 220 voltios. La corriente
monofasica se emplea generalmente en las viviendas. En este tipo de
servicio la corriente eléctrica se distribuye a través de dos conductores que
salen del medidor que coloca la empresa eléctrica.

- El proyecto contara con 1 tablero general (TG) ubicado en el cuarto de tableros,
desde el cual la corriente eléctrica se distribuye a 5 tableros de distribucion (TD)
ubicados por zona, que a su vez conducen la corriente eléctrica hacia los sub
tableros de distribucion (STD).
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VI.- MEMORIA DE INSTALACIONES
ESPECIALES
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V1.1 GENERALIDADES

Esta memoria descriptiva comprende el célculo de ascensores correspondientes a

nuestro Centro de Salud Mental Comunitario, de acuerdo a la norma A.010

Condiciones Generales de Disefio — art .30.

Se seleccion6 el ascensor Schindler 3300 que presenta una amplia cabina,

otorgando confort y espacio al usuario, siendo este el mas idoneo para nuestro

Centro de Salud Mental Comunitario.

Tabla N° 52

Especificaciones técnicas de Ascensor Schindler 3300 New Edition

Zona Educativa

Consulta Externa

N° de Ascensores | 2 1

Capacidad 7 personas 13 personas

Carga 535 KG 1000 KG

Ancho de puerta 0.80 0.90

Altura de puerta 2.00 2.10

Recorrido 8m 8m

Operador de | Accionamiento por | Accionamiento por
Puertas frecuencia variable - VVVF | frecuencia variable - VVVF

Accionamiento

VVVF con maquina de
traccidn sin engranes

VVVF con maquina de
traccion sin engranes

Velocidad 0.75 m/s 1.6 m/s
Control Automatico Automatico
Acabados Acero inoxidable cepillado | Acero inoxidable cepillado

Fuente: Schindler Peru
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Figura N° 100
Ascensor Schindler 3300 New Edition

Fuente: Schindler Pert

VI.2 CALCULO SIMPLE DE ASCENSORES
Se calcula la poblacion total del edificio Pt, segin el reglamento Nacional de

Edificaciones Norma A.50 Hospedaje Capitulo Il Caracteristicas de los
Componentes - Art. 6, para el calculo de salidas de emergencia, pasajes de

circulacion, numero de ascensores y ancho.

1) Trafico
N°P = (S x Np x a%)

m2 por persona

S = Superficie
Np =Numero de pisos a servir
a% = Porcentaje de personas a transportar en 5 minutos= Capacidad de trafico
e Zona Educativa
NP =1919.63 m2 x 2 X 8%
8

NP =39
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e Consulta Externa
NP =645.62 m2 x 2 X 8%
1.3

NP =80

2) Tiempo de total de viaje TT
Donde:
H = altura de recorrido del ascensor
V = velocidad del ascensor = 60 m/min
TT = duracion total del viaje
T1 = duracion el viaje = h/v
T2 = tiempo invertido en paradas, ajustes y maniobras = 2s (n° de paradas)
T3 = duracién entrada y salida de usuarios se adoptan = entrada 17, salida
0.65” x n° de paradas.

T4 = tiempo optimo admisible de espera = 90segundos.

Se calcula el médximo namero de personas que transitan en horas especificas
considerando:

T1 =2H/V =2(8)(60) / 60 = 16

T2=2s(2)=4

T3=(1+0.65)x(2)=3.3

T4 = 45 segundos

TT =T1+T2+T3+T4

TT = 16+4+3.3+45

TT = 68.3 segundos

3) Numero de ascensores
N=TT/Te
Te = Tiempo de espera
TT = Tiempo total de viaje
N = 68.3/45
N=1517=2
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4) Numero de pasajeros por ascensor
P°asc = (N°P x TTseq)
(n x 300 seq)

N°P = NUumero de pasajeros (trafico)

TT = Tiempo total de viajes (segQ)
N = Numero de ascensores

e Zona Educativa
P°asc= (39 x 68.3 seq)

(1.517 x 300 seg)
P°asc= 5.85

e Consulta Externa
P°asc= (80 x 68.3 seq)

(1.517 x 300 seQ)
Peasc= 13
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VIl.- PLAN DE SEGURIDAD: RUTAS DE
ESCAPE Y SENALIZACION

CONDICIONES DE SEGURIDAD

342



El Centro de Salud Mental Comunitario cuenta con rutas de evacuacion y
sefalizacion en cada ambiente permitiendo el 6ptimo funcionamiento del
equipamiento. Las rutas de evacuacion estan ubicadas estratégicamente,
permitiendo a los usuarios obtener diferentes alternativas de evacuacion hacia
zonas seguras.

Para calcular el tiempo de evacuacion de los ambientes, se aplico la siguiente

formula:
N 4 D
(AxK) 'V

Donde:
TS = Tiempo de evacuacion en segundos
N = N° de personas
A = Ancho de salida en metros
K = 1.3 m/s (constante)
D = Distancia total de recorrido en metros
V = Velocidad de desplazamiento
0.6 m/s horizontal

0.4 m/s vertical (escaleras)
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Tabla N° 51

Tiempo de evacuacion

AMBIENTES TIEMPO DE
EVACUACION
Administracion | Hall de ingreso 30s
Oficina administrativa 47s
Oficina gerencia 73s
SUM 93s
Sala de visitas 43s
Cafeteria Area mesas 51s
Cocina 30s
Capilla Area bancas 59s
sacristia 85s
Emergencia Admision 32s
Sala de observacion 51s
Farmacia Area tension 18s
Almacén 24s
Zona Medica | Sala de descanso 30s
Cafeteria 78s
Dormitorios 147s
Consulta Consultorio psicolégico 38s
Externa Sala de terapia grupal 39s
Consultorio psiquiatrico 58s
Consulta Consultorio psicologico 34s
Interna Sala de terapia grupal 62s
Comedor Area mesas 41s
Cocina 36s
Area de | Dormitorios 30s
enfermeras Lavanderia 43s
Gimnasio 32s
Zona Aulas primer nivel 27s
educativa Talleres primer nivel 32s
Aulas segundo nivel 45s
Talleres segundo nivel 45s
Area de | Dormitorios 11s
internamiento
Zona de | Cuarto de vigilancia 11s
Servicio Comedor 31s
Area de descanso 25s

Fuente: Elaboracion propia.
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SENALETICAS

Segun la Norma Técnica Peruana N° 399.010-01, establece los colores, simbolos,

formas y dimensiones que tienen las sefiales de seguridad empleadas en nuestro

proyecto. Estas sefiales ayudan a orientar, prevenir y reducir accidentes.

Segun la Norma Técnica Peruana N° 399.010-01, establece los colores, simbolos,

formas y dimensiones que tienen las sefales de seguridad empleadas en nuestro

proyecto. Estas sefiales ayudan a orientar, prevenir y reducir accidentes.

Las sefnales de clasifican en:

- Seiial de precaucion

- Sefal de emergencia

- Senfal de evacuacion

- Sefial de prohibicién

- Sefal de proteccion contra incendios

- Sefal de obligacion

Color en seguridad

Color de caracteristicas bien definidas, al que se le atribuye una significacion

determinada relacionada con la seguridad.
Figura N° 92

Significado general de los colores de seguridad

COLOR | SIGNIFICADO EJEMPLOS DE USO
Pare
Prohibicion
i
in(?er:\g%s
Alarmas
Accion de
Mando

Precaucién
Riesgo de
peligro

I\ A\ L\ A

Condicion de
seguridad

02 QG

Fuente: Norma Técnica Peruana N° 399.010-01
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Formas geomeétricas y significado de las sefales de seguridad
Figura N° 93

Forma geométrica y significado general de las sefales de seguridad

COLCR DET
. COLORE DI COLOR D .
FORMA CGEOMETRE A SHGENIFICADD SEGURIDAD CONTRASTE L 't:lk-‘“ FIEMPLO G USO

Prohibule Bamnar
_ i Prooh bk s er fuepen
PROVIRICION RO BLancor NEGRO' | prghiticks ol pases de
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Sefales de seguridad

Sefal que por la combinacién de una forma geométrica y de un color, proporciona
una indicacion general relativa a la seguridad y que, si se afiade un simbolo

grafico o un texto, proporciona una indicacion particular relativa a la seguridad.

Figura N° 94

Sefiales y simbolos de seguridad
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- Sefal de proteccidon contra incendios:

Sirve para ubicar e identificar equipos, materiales o sustancias de proteccion

contra incendios.

Figura N° 95

Senfal de proteccion contra incendios

Fuente: Norma Técnica Peruana N° 399.010-01
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- Sefales de prohibicion:

Esta prohibe un comportamiento susceptible de provocar un accidente y su
mandato es total.

Figura N° 96

Senfales de prohibicion
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Fuente: Norma Técnica Peruana N° 399.010-01

- Sefales de advertencia o precaucion:

Esta sefial advierte de un peligro o de un riesgo.

Figura N° 97

Sefales de advertencia
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Fuente: Norma Técnica Peruana N° 399.010-01

- Senales de obligacion:
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Esta sefial obliga al uso de implementos de seguridad personal

Figura N° 98

Sefales de obligacion

Fuente: Norma Técnica Peruana N° 399.010-01

- Sefales de evacuacion y emergencia:

Estas indicaran la ubicacién de materiales, equipos de emergencia y la via segura
de la salida de emergencia a las zonas de seguridad.

Figura N° 99

Sefales de evacuacion y emergencia
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