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“Segun Ullan (2004) dada Ia
naturaleza del entorno
hospitalario, su organizacion y su
sistema de funcionamiento,
considera que este entorno tiene
una gran capacidad de generar
estresores ambientales
simbdlicos para los pacientes y
sus familias. En el caso de los
pacientes pediatricos, el proceso
puede ser aun mas acusado por
las propias peculiaridades de la
interpretacion cognitiva y la
valoracion afectiva infantil del

entorno.”

Pero también es cierto que las
mismas peculiaridades de los
pacientes infantiles permiten
disponer en su entorno, con
relativa facilidad, estimulos cuyo

efecto sea el contrario, esto es,

distensores ambientales
simbodlicos asociados a
experiencias infantiles

emocionales positivas y con una
alta capacidad para incidir en el
bienestar de los ninos

hospitalizados.

[XXI]
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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacidn contempla un andlisis del contexto y
diagnostico situacional de la cobertura del servicio de salud pediatrico y su
infraestructura actual en la ciudad, culminando en una propuesta arquitectonica
gue busca aportar una solucioén viable a la problematica identificada que afecta
actualmente a miles de nifios con enfermedades crénicas y leves, y con
establecimientos de salud pediatricos que no cumplen sus satisfacciones. El
proyecto se enmarca en la Ley de Autonomia del Paciente N° 41-2002, la cual
propone los derechos de los pacientes y favorece el derecho a decidir en
cuestiones de salud, ademas se rige en el Proyecto de Ley N° 5166/2020-CR,
que pide declarar de necesidad publica e interés nacional, la construccion del
Instituto Regional de Salud del Nifio en Truijillo, La Libertad y fue aprobado con

unanimidad por el congreso.

El proyecto alberga dentro de sus objetivos, la construccion de un nuevo modelo
arquitectonico, replanteando e innovando el concepto erréneo sobre la salud
pediatrica y los espacios que habitan, todo bajo un enfoque basado en las

necesidades del paciente infantil.

La investigacion se estructura en capitulos, en los cuales se describe el marco
tedrico, metodologia, investigacion programatica, localizacion y parametros
normativos necesarios para concluir finalmente en el disefio del proyecto
arquitectonico. Donde, se busca redefinir el rol de las instituciones
arquitectonicas pediatricas, el cual involucra un analisis de la percepcion,
expresion y emocion a través de la arquitectura; contribuyendo a la solucién de

la problemética de salud pediatrica.

Palabras claves: Salud pediatrica, Instituto Regional de Salud Pediatrica,

espacios terapéuticos, espacios psicoldgicos, recreativas y restauradores.
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ABSTRACT

The following research contemplates a contextual analysis and situational
diagnosis of the coverage of the pediatric health service and its current
infrastructure in the city, culminating in an architectural proposal that seeks to
provide a viable solution to the identified problem that currently affects
thousands of children with chronic and mild illnesses and with pediatric health
establishments that do not meet their satisfactions. The project is part of the
Patient Autonomy Law No. 41-2002, which proposes the rights of patients and
favors the right to decide on health issues, and is also governed by Bill No.
5166/2020-CR, which asks to declare of public necessity and national interest,
the construction of the Regional Institute of Child Health in Trujillo, La Libertad

and was approved unanimously by the congress.

The project involves with in its objectives, the construction of a new architectural
model, rethinking and innovating the misconception about pediatric health and
the spaces they inhabit, all under an approach based on the needs of the child

patient.

The research is structured in chapters, which describe the theoretical
framework, methodology, programmatic research, location and regulatory
parameters necessary to finally conclude the design of the architectural

project.
It seeks to redefine the role of pediatric architectural institutions, which involves
an analysis of perception, expression and emotion through architecture;

contributing to the solution of pediatric health problems.

Keywords: health pediatric, Regional Institute of Pediatric Health, therapeutic

spaces, psychological, recreational and restorative spaces.
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I.1. Aspectos Generales

[.1.1Titulo del proyecto

Instituto Regional de Salud del nifio en la Libertad

[.1.1.1 Objeto (Tipologia funcional)

Generar una eficiente prestacion de servicios de salud brindando espacios
adecuados para la ejecucion de las actividades que se desarrollen en el
Instituto, asimismo, generar mayor dinamica entre el contexto urbano y el
equipamiento, con la finalidad de que la poblacion tenga acceso a los
servicios de este equipamiento. Por estas razones, se plantea el Instituto
Regional de Salud del Nifio que incluya ambientes que hagan sentir a los

pacientes pediatricos como en casa Yy se adapten con actividades ludicas.

GRAFICO N° 1: “Relacion del proyecto con los servicios de salud”

TIPOLOGIA NIVEL INFRAESTRUCTURA
INSTITUTO
ESPECIALI-
SALUD REGIONAL ZADO
11-2

FUENTE: Elaboracion propia

1.1.1.2 Naturaleza del proyecto

La mortalidad infantil a lo largo de los afios se ha presentado como un
problema principal, debido a la estrecha relacion que existe entre los
problemas de salud infantiles y el déficit acceso a una adecuada prestaciéon
de servicios de salud en la region de La Libertad. En cuanto a los servicios

de salud, existen equipamientos que ofrecen una limitada prestacién de

v
3
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servicios, los cuales, no llegan a responder a la demanda poblacién, dado a

la tipologia de estos.

Es por ello, que se pretende dar respuesta a este problema; planteando
como propuesta arquitectonica un Instituto Regional de Salud del Nifio, con
la finalidad de satisfacer la demanda de la poblacion infantil con problemas
de salud y buscar la disminucion de la tasa de mortalidad infantil a través de
una infraestructura especializada que llegue a brindar servicios de calidad a
los pacientes. La gestidn del proyecto se realizaria bajo supervision del
MINSA y también estaria financiado por el Ministerio de Economia y
Finanzas, este instituto seria regulado por el Gobierno Regional de La
Libertad.

1.1.1.3 Ubicacion geogréfica relevante

Departamento: La Libertad

Provincia: Trujillo

Distrito: Trujillo

[.1.2 Participantes

1.1.2.1 Autores

Bach. Arq. Cérdova Castro, Pamela del Rosario.

Bach. Arq. Zegarra Zelada, Kiara Fernanda.

1.1.2.2 Docente Asesor

Msc. Arg. Jorge Mifiano Landers.
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[.1.2.3 Institucidn con quien se coordina

MINSA (Ministerio de Salud)
Gobierno Regional de La Libertad

Gobierno Regional de Salud de La Libertad

MIMP (Ministerio de Economia y Finanzas)

[.1.3 Entidades involucradas y beneficiarios

CUADRO N° 1: “Entidades que intervienen en el proyecto”

PROMOTOR INVOLUCRADOS BENEFICIARIOS

e Ministerio de e Gobierno e Poblacion
Salud. Regional de La infantil.
(MINSA) Libertad. e Trabajadores

e Municipalidad del servicio de
Provincial de salud de la
Truijillo. region de La

e Ministerio de Libertad.
Economia y
Finanzas.

e Gerencia de

Salud Regional
de La Libertad.

FUENTE: Elaboracién propia

[.1.3.1 Promotor

El promotor del proyecto el Ministerio de Salud, en el proyecto de Ley
N.©5166/2020 — CR, el parlamentario pide declarar de necesidad publica
e interés nacional la edificacion del Instituto de Salud del Nifio en su
region. Al ser un proyecto perteneciente al ambito publico, estaria
financiado por el estado y la Contraloria General realizara su funcion de

control de la obra.
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[.1.3.2 Entidades involucradas

La participacion de las entidades involucradas radica en la derivacion de
los casos de mortalidad infantil, en la evaluacion de riesgos, en el control

y cumplimiento de leyes y brindar ayuda a los pacientes.

e Gobierno Regional de La Libertad
e Ministerio de Economia y Finanzas
e Ministerio de Salud

e Gerencia de Salud Regional de La Libertad

1.1.3.3 Beneficiario y demandante del servicio

Los beneficiarios directos con el proyecto, son la poblacion infantil y los
trabajadores del servicio de salud de La Libertad. Los nifios son los
principales beneficiarios, dado que, al brindarle una infraestructura éptima,
se lograra atender a tiempo a los nifios que sufran cualquier patologia, sin
la necesidad de tener que trasladarse a otra ciudad a recibir una mejor
atencién médica. Y el personal de salud también es beneficiario, ya que,
se genera una disposicion de encontrar una Optima infraestructura y

equipamiento para poder laburar.
1.1.4 Antecedentes y justificacion
[.1.4.1 Antecedentes
+ El abordaje de la salud pediatrica a través de la historia:
Si consideramos el origen histérico De la pediatria, debemos entenderla

como una especialidad (aunque esto no sea totalmente exacto). A diferencia
de las especialidades quirtrgicas y médicas, que se organizaron en torno a
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un instrumento o la patologia de un aparato o sistema, la pediatria se definio

como la clinica de un periodo en el curso vital del individuo.

Esto es, su definicion se funda de manera intrinseca en la temporalidad del
organismo humano. El tema de las edades del ser humano ha sido una
constante en la cultura antigua y medieval y hubo varios esquemas de
periodizacion (tres, cuatro o siete edades del hombre o la mujer). Estos
ensayos de fijar momentos en la vida fueron el telon de fondo conceptual
de una medicina que se ocupa de sus primeras etapas. Es caracteristico de
la literatura sobre medicina de nifios de la época premoderna que haya
estado concentrada en el recién nacido y asociada al manejo del parto. Por
ejemplo, en la Grecia clasica hubo textos como el tratado “Sobre la
denticion” del Corpus Hippocraticum y la Ginecologia de Sorano, del siglo Il
de nuestra era, que contienen abundante material sobre el nifio recién

nacido.

En el Islam medieval, Rhazes escribié un tratado sobre enfermedades de
los nifios y en otro distinguié entre la viruela y el sarampién. Durante la
segunda mitad del siglo XIX la mortalidad infantil en Buenos Aires fue
altisima, pero asi de drastica fue su reduccion. Un gréfico estadistico
confeccionado por Ardoz Alfaro en el afio 1927, muestra como descendio
de mas del 190% en1886 hasta 85% en 1926.

Como ha sido establecido por otros autores, esta sostenida disminucién de
la mortalidad infantil en el periodo desde 1875 hasta la primera década del
siglo XX fue debida a la construccion de las obras publicas atenientes a la
salubridad (red de agua potable, red cloacal, puerto) y a las mejoras en la
atencion meédica. Mientras tanto, la pediatria se afirmaba cada vez mas
sobre una base cientifica, cuyas dos columnas fueron la bacteriologia y la
guimica de la digestiéon y la nutricion, dos ciencias cuyos referentes
fundacionales, Pasteur y Liebig, eran quimicos. Los primeros triunfos

correspondieron a la bacteriologia.
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GRAFICO N° 2: “Linea de Tiempo del Abordaje de la salud pediatrica a través de la historia.”

En la antigiedad, habia
muchas referencias con
respecto al cuidado de los
nifios, siendo la
enfermera las cuidadoras,
asi como la partera.

En la edad Moderna
empiezan a crearse
centros que se
dedican a la
formacion del cuidado

de los nifios.

Una de las obras que

puede cons!derarse' un En el siglo XIX

fratado de ginecologia y empiezan a formarse

obstetricia, con el objetivo los primeros

expreso de form?r a las  edios para curar nifios: muy hospitales con

TRATAMIENTD personas con3|deradgs primitivos y magicos. especialidad en Se integra pl concepto . de

como parteras, fue escrita ediatria HUMANIZACION en los hospitales

p infantiles.

por Sorano de Efeso La deformaciéon del craneo
alcanzé gran difusion.

. =D

SALUD INFANTIL

El concepto de educacion en
artes liberales y el desarrollo
"holistico" del individuo (tanto
fisico como mental) nacié en
Grecia.

Los filosofos expresaban la
necesidad de adaptar la
educacion a la naturaleza del
ser humano. En relacion con
la educacion de los nifios, se
desarrollo la medicina y se
preocup6 por la salud de los
nifios (medicina galénica e
hipocratica).

PEDIATRICE

(138-98 a. C.).

MEDIA

En Milan (787 d.C) se
crea el primer asilo
infantl  fundado y
regido por monjes;
cuyos conocimientos
de la época
permitieron facilitar la
salida de los dientes,
terrores nocturnos y se
desarrolla la primera
vacuna antivaridlica.

FUENTE: Elaboracién propia

MODERNA CONTEMPOR.

1802 se crea el primer hospital
infantil “L’Hospital des Enfant
Malades de Paris”

A inicios del s. XX, se
da el desarrollo
incipiente  psicologia
evolutiva, conceptos de
evolucién, desarrollo de
psicologia  cognitiva:
Nifio como sujeto en
desarrollo/evolucién.
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[.1.4.2 Justificacion

En la actualidad, el crecimiento poblacional infantil no planificado, implica una
mayor demanda en equipamientos de salud; los cuales ya no llegan a satisfacer

las exigencias que surgen dia a dia.

Tomando como punto de partida la situacion actual de los Hospitales en La
Libertad, los cuales no cuentan con una infraestructura correspondiente para
atender a los pacientes infantiles, tanto del mismo distrito de Trujillo como de
los otros distritos de la Regién, es fundamental que se tome en cuenta la
integracion minima que requiere el paciente infantil con la ciudad para su

terapia.

La metodologia de reinsercion de este usuario especifico a la comunidad, es
vital para la recuperacion del mismo. De manera, se espera que la propuesta de
este anteproyecto arquitecténico de este trabajo de investigacion establezca
diversas posibilidades que lleguen a orientar a una mejora del proceso de
recuperacion del paciente, ofreciéndole un ambiente de calidad para que
brinden un mayor confort y una reduccién de la tasa de mortalidad infantil en La
Libertad.

Ademas, se espera innovar el concepto que antiguamente se tenia de los
institutos de salud infantil; que no solo se tomen en cuenta el aspecto funcional
y forma, sino otros elementos como la psicologia del color, la tecnologia y el

paisajismo.

e Alianza entre el ministerio de salud y ministerio de economia con el

gobierno regional para la creacion del IRSN:
En mayo de 2020, el congresista Luis Valdez Farias propuso establecer un

Instituto regional para la salud del nifio en el departamento de La Libertad y

aprobar el proyecto de ley 5166/2020-CR con la finalidad de cubrir la demanda
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de pacientes infantiles y adolescentes, debido al alto indice de mortalidad que
hay en esta region. La tasa de mortalidad en infantes en esta localidad es
superior al promedio que existe a nivel nacional. Ademas, también solicité al
Ministerio de Salud y Economia, asi como al Gobierno Regional para tomar las
providencias y medidas necesarias para cumplir con la ejecucion de las obras y
que permitan el establecimiento y desarrollo sustentable de este hospital
especializado, donde el Ministerio de Economia y el Ministerio de Salud cubriran
los costos asociados a este equipamiento.

El mencionado Instituto Regional de Salud pertenecera a la Categoria lll - 2, lo
que significa que funcionard& como un hospital especializado de alta
complejidad. El congresista sostuvo que “Urge un hospital pediatrico acorde a
las exigencias de tecnologia y especialistas. Hay solo uno en Lima y cuando
desde el interior se presenta algun problema con los nifios, por la falta de

especialistas, infraestructura y equipamiento, hay que trasladarlos a la capital”

FIGURA 1: Reunion del Congreso para
aprobar la construccion del Instituto
Regional de Salud del Nifio en la ciudad
de-Frujilo— ta-tibertad”
Fuente: Diario El Correo.
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FIGURA N° 2: “Aprobacion del proyecto de ley para la construccion del IRSN - Trujillo.”

i nan DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD Y POBLACION
ATy P i RECAIDO EN EL PROYECTO LEY 5166,/2020-CR, QUE
reafiess DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES
CONGRLESO NACIONAL LA CONSTRUCCION DEL INSTITUTO
NN DT REGIONAL DE SALUD DEL NINO EN LA CIUDAD DE

RERUIEEICA TRUJILLO - LA LIBERTAD
CONGRESO DE LA REPUBLICA
kauu-rmmumem
COMISION DE SALUD Y POBLACION
LE JuL 00 PERIODO ANUAL DE SESIONES 2020-2021
Dictamen (9 -2020-2021/CSP-CR

FIm
DIOITAL

Senor presidente:

Ha sido remitido para dictamen de la Comision de Salud y Poblacién EL
PROYECTO DE LEY 5166/2020-CR QUE DECLARA DE NECESIDAD
PUBLICA E INTERES NACIONAL LA CONSTRUCCION DEL INSTITUTO
REGIONAL DE SALUD DEL NINO EN LA CIUDAD DE TRUJILLO - LA
LIBERTAD, de autoria de El Congresista de la Republica, LUIS ALBERTO
VALDEZ FARIAS, integrante del Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso.

d en ha sido aprobado por unanimidad con los votos de los
CANYIass mar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores, Arapa Roque Jesuls
Oharfs Slito Chaina Contreras, Maria Teresa Céspedes Cardenas, Miguel
@ge sspantos, Tania Rosalia Rodas Malca, Widman Napoleon Vigo
Gutiérrez, Absalén Montoya Guivin, Fabian Diaz Yessy Nélida, en la séptima
sesion ordinaria de la comisién, celebrada el 23 de junio de 2020.

I.SITUACION PROCESAL

a) Antecedentes
Las iniciativas legislativas materia de dictamen cumplen con los requisitos
generales y especificos sefialados en los arliculos 74, 75, 76 y 77 del
Reglamento del Congreso de la Republica, por lo cual se realizd el estudio
correspondiente.

b) Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional:

El proyecto de ley esta en concordancia con la |l Politica de Estado expresada
en el Acuerdo Nacional, denominada Equidad y Justicia Social, en su numeral
13 sobre Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social y en
la cual el Estado debe buscar de manera constante ampliar y descentralizar los
servicios de salud, priorizandolos hacia las personas mas vulnerables, politica
que coincide con el proyecto al pretender la creacion del Instituto Regional de
Salud del Nifio — Categoria |l 2, permitiendo descentralizar el acceso a la salud
en materia especializada en pedialria, beneficiandose el segmento infantil,
velando de esta manera el Estado por el interés superior del nifio.

ol
! Firnado dgitaiments por

e
ba | FABIAN DIAZ YESSY NEUDA
& | FIR 45389310 hard
FIRA | \otive: Doy \V° B°

e m—

FUENTE: Congreso de la Republica — Proyectos de Ley.
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.2 Marco Teérico

[.2.1 Bases tedricas

En cuanto al marco tedrico, las bases tedricas seran mencionadas por distintos
autores y su pensamiento arquitectonico en relacion a aspectos como los usos,
actividades, disefio, entre otros, de acuerdo al proyecto de investigacion elaborado,
para posteriormente plantear nuestros objetivos relacionadas a estas bases
tedricas. Este punto consiste en el empleo de teorias ya sean de libros, tesis,

proyectos de investigacion; lo cuales son los siguientes:

CUADRO N° 2: “Relacion de bases tedricas del proyecto”

BASES TEORICAS

Criterios y
condicionan  Arquitectura La El  hospital Color,
, tes en el para la arquitectura evolutivo; emociones y
Jii0IEe disefiode  infancia en como dos ejemplos espacio
infraestruct el entorno  instrumento  de hospitales  arquitecténic
ura hospitalario de cura horizontales 0
hospitalaria
Victoria
Carmona
Buendi
AUTOR Leopoldo vendia | ArQ. Arg. Mario Rarr,lon
UTo Gil Nebot Elisa G Corea Martl,nez
Morcayo Martinez
Valero
Ramos s

2000 2004 2011 2017 2018
PAIS Espafa Espafia Ecuador - Suiza

FUENTE: Elaboracion propia.

[.2.1.1 “Criterios y condicionantes en el disefio de infraestructura

hospitalaria”

La arquitectura hospitalaria es impredecible, pues evoluciona constantemente ya

que se determina por los avances tecnolégicos, los criterios de disefio en funcién

MARCO TEORICO

de la vulnerabilidad, las necesidades y caracteristicas de una sociedad.
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Es necesario optar y reflexionar antes el bienestar y en regular las barreras
“psiquicas” del disefio en relacién al funcionamiento activo y pasivo del usuario.
Asimismo, el programa de actividades con un disefio funcional sin barreras fisicas
en funcion del paciente, los multiples profesionales que intervienen y la secuencia
de actividades por la visita, el cuidado y el cuidar, el ser atendido y atender, asi
como el curar y cesar. El estudio funcional en relacion con evaluar las tipologias
hospitalarias para su optimizacion como conjunto, aprovechando los sistemas
ocupar y disminuir las circulaciones y proveer de seguridad, flexibilidad,

sectorizacion y mayor humanizacion del tipo de pabellén.

En cuanto a las fachadas para hospitales pediatricos, se busca que sea armédnica
y respetuosa con el entorno construido y con el usuario. Las fachadas deben tener
una personalidad distinta, acorde con su uso y disposicion, se consigue a través
del color y elementos decorativos como paneles, formas, etc. Pueden ser con
formas ludicas como curvas o formas sinuosas, como también con formas rectas,

siempre y cuando se entregue sensaciones como libertad dentro del equipamiento.

1.2.1.2 “Arquitectura para la infancia en el entorno hospitalario”

Existe evidencia cientifica de que el medio fisico en que se prestan los cuidados
sanitarios tiene un considerable impacto en la salud y el bienestar de los pacientes.
Asi se puede hablar de la existencia de un «disefio basado en la evidencia»
(decisiones tomadas sobre la base del conocimiento empirico y no en intuiciones)
como analogo arquitectonico de lo que se conoce como «medicina basada en la
evidencia» (Hamilton, 2004).

En 2004 el Centre for Health Design (una de las principales organizaciones de
investigacion que lidera la busqueda de mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
a través del disefo y la arquitectura) publicé un informe en el que se revisan y
evallan las investigaciones disponibles sobre las relaciones entre las
caracteristicas del medio fisico hospitalario y los resultados clinicos (Ulrich y
Zimring, 2004).
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En dicho informe se revisan mas de 600 investigaciones y concluye con la
existencia de una fuerte evidencia cientifica sobre la relacion del entorno fisico de
los hospitales con la reduccion de errores meédicos, la mejora del suefio de los
pacientes, la reduccién del dolor y del consumo de farmacos, la disminucion del
estrés y con la mejora en otros resultados (Manzanero, 2009). El cuidado del
entorno fisico del hospital puede ser, de esta manera, una herramienta para hacer

los hospitales més eficaces y mas humanos.

Esta evidencia cientifica y la necesidad de cumplir con estandares y protocolos
internacionales de cuidados de la infancia hacen que cada vez seamos mas
conscientes de la importancia que tienen para el bienestar y la calidad de vida del
paciente pediatrico y su familia, los factores organizativos y fisicos del entorno

hospitalario.

1.2.1.3 “La arquitectura como instrumento de cura”

(Luis Enrique Ortega Salinas, 2011) “El conjunto de elementos que configuran
nuestro entorno influye directamente en diferentes aspectos del ser humano y con
ello en la sociedad. Asi, de esta manera, el entorno puede limitar u orientar
conductas y definir determinadas emociones y actitudes, ya sean negativas o
positivas; la ausencia, la relajacion, la comodidad y la alegria pueden ser el
resultado de las cualidades del espacio. Al crear un espacio, las personas pueden
avanzar hacia la individualidad o hacia la solidaridad con los demas. Puede crear

sentimientos de excitacion o tranquilidad.

Podemos controlar nuestra cercania a los demas. Podemos probar el grado de
jerarquia de los individuos que pertenecen a la sociedad. En fin, la configuraciéon
del espacio esta intimamente relacionada con los comportamientos humanos que

se dan en el mismo”

(Heimstra y McFraling, 1979) “Existen tres tipos de relacion entre el medio
ambiente y el individuo; el primer tipo dice que el medio ambiente determina el tipo
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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 relacién en el cual el medio ambiente actua como motivaciéon”

(Aragones y Amergio, 1998) “El ambiente estda compuesto por variedad de
elementos, que transmiten significados particulares en cada individuo, generando
un impacto emocional que determina el significado que cada persona tiene de él.

La informacion del entorno que rodea al ser humano, como olores, sonidos, colores,
etc... son percibidos a través de los sentidos de este mismo individuo. A través de
esta paradoja es por qué las personas piensan en el impacto del espacio humano
y tal vez en la armonia de materiales, colores, etc., sobre la naturaleza de las cosas
para las que esta disefiado el espacio. Los espacios que son destinados para las
actividades del ser humano deben planificarse teniendo en cuenta sus necesidades
psicolégicas y sensoriales, de manera que mejoren positivamente el rendimiento,

el estado de animo y el bienestar de todas las personas.

En arquitectura cada forma condiciona las relaciones, dirige acontecimientos,

maneja proximidades y significados, el discurso arquitectonico es psicologico”.

GRAFICO N° 3: “Estrategia macro en la arquitectura como instrumento de cura”

ESTRATEGIA MACRO
HOSPITALIZACION

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 4: “Estrategia micro en la arquitectura como instrumento de cura”

ESTRATEGIA MICRO
EL ESPACIO

Fuente: Elaboracion propia.

1.2.1.4 “El hospital evolutivo: dos hospitales horizontales”
Cuando se trata de arquitectura hospitalaria, la arquitectura es lo primero y mas
importante. Para nosotros, independientemente del proyecto no significa priorizar
los valores arquitectonicos del edificio. Desde el “galpédn” mas utilitario a los
hospitales mas complejos tienen que ser implantados en lugares que quedan
modificados por ellos, construyen el paisaje y si son construidos son para ser

usados y deben contemplar el espacio, la forma y la luz en relacién al hombre.

Es por eso que siempre tratamos cualquier problema de proyecto primero como un
problema arquitectonico y luego como un problema especifico. La primera
caracteristica especifica que debemos comprender es la naturaleza y los requisitos
del programa hospitalario, tanto en términos de su funcién como en términos de los
diferentes tamafos y complejidad de los arreglos. En un edificio sanitario
interactian dos grupos distintos de usuarios: los pacientes hospitalizados o en

ambulancias, y el personal médico, de enfermeria, administrativo.
Las tendencias hospitalarias del siglo XXI nos muestran un aumento permanente

del equipamiento tecnolégico, asi como un aumento de las operaciones

ambulatorias y una disminucion de la estancia hospitalaria. Diria que el primer
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modelo base de un hospital hoy en dia es su capacidad de adaptacion a los
cambios, tanto funcional como técnicamente, y su capacidad de evolucion y de

mantenimiento.

El segundo paradigma es sin duda alguna su respuesta al concepto de impacto
ambiental, sustentabilidad, ahorro energético y en general, todo lo que corresponde
al aprovechamiento de nuestros recursos naturales, que ha pasado de ideas
progresistas a exigencias que han alcanzado rango legal de obligado cumplimiento.
Este hospital del siglo XXI tiene como objetivo avanzar en el primer nivel de

comprension de lo que generalmente es conocido como un hospital evolutivo.

Los hospitales evolutivos tienen una capacidad asombrosa para adaptarse a los
cambios médicos, tecnoldgicos y fisicos que son muy necesarios en el sector de la
salud contemporaneo. La capacidad de alterar distribuciones funcionales o
dispositivos tecnoldgicos sin tener que modificar estructuras portantes, circulacion
general o interfaces es un sello distintivo de un hospital evolutivo. Los conceptos
basicos de este tipo de hospital se basan en un enfoque modular y utilizan un marco
estructural que se logra adaptar a las diferentes dimensiones de los departamentos
del hospital. Finalmente, argumentamos que siempre que sea posible se debe

utilizar un hospital horizontal ya que es mas eficiente que un hospital vertical.

1.2.1.5 “Color, emociones y espacio arquitectonico”

Una paleta de colores bien disefiada puede hacer maravillas en un entorno de
atencion médica. El uso de colores y graficos puede coincidir con el logotipo y el
esquema de colores de una organizacion existente para lograr una estética visual
general, al tiempo que evoca los sentimientos y percepciones Unicos de la época.
Tiene la capacidad de calmar o estimular, y puede hacer que una habitacion
parezca mas pequefia 0 mas grande, o incluso estimular una respuesta
subconsciente. El color es el elemento de disefio mas importante, impactante y
expresivo en la caja de herramientas de un disefiador. Importancia del color en el

espacio El color tiene efectos psicofisioldgicos potenciales, asi como la cantidad de
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colores en el espectro. Las reacciones al color son espontaneas y pueden ser
positivas 0 negativas, pero a menudo son unicas para cada persona. Por lo tanto,
el color debe ser cuidadosamente considerado en el disefio de instalaciones de
salud, teniendo en cuenta la amplia gama de profesionales, visitantes y pacientes
con distintos grados de discapacidad que haran uso de este espacio. Los colores
provocan sensaciones psicoldgicas en la mente y los efectos fisioldgicos provocan

cambios en el cuerpo.

El color afecta la percepcion del espacio de un individuo, ya que los colores claros
y frios parecen expandir un espacio, y los colores calidos y oscuros tienden a cubrir
un espacio haciéndolo parecer mas pequefio. Las percepciones de peso y volumen
son similares, con colores claros y frios que parecen pesar menos que los colores
oscuros y claros. Los colores tienen un efecto estabilizador sobre la temperatura
corporal: los colores calidos (rojo, naranja y amarillo) pueden aumentar la
temperatura, mientras que los colores frios tienen el efecto contrario. El color puede
afectar la percepcion del tiempo de una persona: las areas calidas de color tienden
a hacerte sentir como si hubieras estado alli mas tiempo del que realmente estas,
y el tiempo parece pasar mas lentamente. Los colores de diferentes formas y brillos
pueden estimular la excitacion, provocar aburrimiento o una sensacion de calma, y
también pueden ayudar en la recuperacion del paciente. Estos elementos son cada

vez mas reconocidos e implementados por arquitectos y disefiadores de interiores.

El ambiente blanco tipico del hospital evoca una imagen muy austera con paredes
blancas, camas blancas, trajes blancos y batas azules, al mismo tiempo que da la
impresion de santidad y limpieza, y al mismo tiempo enferma a los pacientes. Para
los enfermos graves, lidiar con este entorno puede hacer que se sientan
desesperanzados o temerosos de la muerte. Hoy en dia se estan produciendo
cambios significativos en el disefio para mejorar la atmoésfera de las instalaciones
meédicas donde se utilizan colores sensibles segun el tipo de enfermedad o clinica.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que la respuesta emocional a un color

depende en gran medida de su saturacion vy brillo.
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I.3 Marco Conceptual

[.3.1 Instituto de Salud del Nifio

e Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN

Es un centro de cirugia pediatrica muy complejo y un hospital especializado, que
atiende a nifios y jovenes, quienes son trasladados desde otros hospitales del pais.

Nuestro instituto cuenta con profesionales médicos altamente calificados.

e Joseé Ignacio de Arana Amurrio. Profesor de Pediatria. Facultad de

Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

Debe ocupar un edificio separado del edificio comun o, cuando esto no llegue a ser
posible, tener su ubicacion completamente separada del resto de areas de espera
y, en su caso, combinarse con la sala de maternidad, formando un solo bloque
autbnomo. Idealmente, los servicios publicos como laboratorios e imagenes
deberian ser independientes de los que se utilizan para adultos. De esta manera,

los nifios no tienen que compartir expectativas u otras circunstancias con ellos.

1.3.2 Psicologia del Color

e Segun Bego Romero, Consultora de Marketing Digital y Fundadora

de la Agencia de Marketing Aceleradora Digital.

Es muy importante conocer el significado de cada color, pues la notacién de color
sera necesaria para que nuestro publico objetivo entienda a cabalidad lo que se
quiere transmitir. La psicologia del color es un campo que estudia lo que llega a

producir el color en el comportamiento humano y en las emociones.
Cada color posee un significado, y por eso debemos saber qué es la psicologia o

teoria del color, para poder descifrar lo que el publico puede percibir a través de la

imagen visual de nuestro proyecto.
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e Segun Matheus Pereira, Arquitecto.

Los colores y su percepcion son responsables de una amplia gama de estimulos
conscientes e inconscientes en nuestra relacion psico espacial. A pesar de su
omnipresente presencia y diversidad, ¢alguna vez te has preguntado cual es su
papel en la arquitectura? Ademas de los elementos estructurales que componen el
objeto arquitectonico, la aplicacion de color a las superficies también afecta la

experiencia del espacio por parte del usuario.

Segun Israel Pedrosa, “La sensacion de color esta provocada por los matices de
luz que son refractados o reflejados por el material. En general, la palabra 'color' se
utiliza para referirse a tonalidades que actian como estimulos para el sentido del

color.

Describir la relacién de los colores en funcion de los diversos aspectos que los
rigen, incluso una serie de estudios existentes, es tan complejo como amplio. El
color se puede asociar con la psicologia, el simbolismo o el misticismo; tiene
diferentes significados segun el periodo artistico, histérico o cultural; cambio de

cara a la luz, entre muchos otros temas.

Este articulo no pretende abordar aspectos técnicos sobre los colores o
conceptos estudiados por los criticos, sin embargo, busca reflexionar en torno a la
relacion entre el color y la arquitectura.

1.3.3 Salud Pediéatrica

e Aguilar Cordero MJ, La enfermeria Pediéatrica en los cuidados para la

salud infantil.
La dedicacion al cuidado de la salud de niflas y nifilos sanos y enfermos es una

necesidad para sostener la vida y preservar la especie. Por lo tanto, las enfermeras

dedicadas al bienestar de los nifilos son héroes de uno de los mas altos deberes de
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la humanidad. La atencion pediatrica o pediatria se define como una profesion que
ayuda a los nifios y a la sociedad en su conjunto, en las condiciones de salud y
enfermedad, en la rehabilitacién y ante circunstancias dificiles, como la muerte.
Atrae la atencion fisica y mental, protege la salud, ayuda a alcanzarla. Por lo tanto,

es un sistema preciso, humano y cientifico.

e BegofiaDominguez Aurrecoechea, La pediatria de atencién primaria en
el sistema publico de salud del siglo XXI. Informe SESPAS 2012.

Actualmente, en nuestro pais, los pediatras son el primer contacto con el sistema
de salud de nifios y adolescentes, y también son especialistas muy importantes,
atendiendo mas del 90% de los casos. Necesidades de salud de este grupo
poblacional, monitorear el crecimiento y desarrollo del nifio. Participar en todas las
actividades de educacion, promocion y prevencion de la salud en los equipos de
atencién primaria en colaboracion con enfermeras y médicos de cabecera. Estamos
experimentando rapidos y profundos cambios demograficos, sociales, culturales,
cientificos y tecnoldgicos, asi como en las necesidades y expectativas de salud de
las personas, lo que aumentara el valor y la capacidad para abordar la atencién
primaria.

Estos cambios también afectan la morbilidad pediatrica y las prioridades de
atencion de la salud de nifios y adolescentes, lo que plantea nuevos desafios para
la pediatria en la atencion primaria y mejora el papel de los médicos y pediatras en
el primer nivel de atencion. La Atencion Primaria no es so6lo una puerta de entrada
al sistema sanitario. Los equipos de atencién primaria de salud son los
responsables de velar por la salud de las personas que tienen asignadas, coordinar
los recursos necesarios y asesorar a las personas sobre sus problemas de salud y

la ruta de atencidon a los mismos a través del sistema de salud.

I.4 Marco Historico
e Laarquitectura pediéatrica en la historia.
El primer hospital pediatrico que hubo fue el Hépital des Enfants Malades, en

Francia, creado en 1802 en el contexto de un movimiento de remodelacién
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econdmica, politico, social y cultural que trajo como consecuencia el cierre de

muchas instituciones asistenciales de la época que eran mantenidas por la

caridad publica.

Como resultado, la Maison de
'Enfant Jésus, se transformd en un
hospital para nifios enfermos, que
comenzo a funcionar con 300 camas
y durante mucho tiempo fue el
hospital infanti mas grande de
Europa. Al principio, el centro atendia
solo a nifios con enfermedades
agudas, pero luego también recibi6 a
nifios con enfermedades infecciosas
y cronicas, y tenia 59 empleados,

incluidos un cirujano y dos médicos.

La experiencia de este centro
hospitalario se multiplico rapidamente
en Francia y en el resto de Europa,
credndose en Londres la Royal
Infirmary for Sick Children en 1816, en
Berlin se inauguré en 1830 el Pabellén
Pediatrico de la Charité, en 1834 el
primer San

hospital infantil en

Petersburgo y asi sucesivamente

fueron creandose en diferentes
paises, replicAndose la idea de este
primer centro hospitalario creado para
la atencion especializada de los nifios,
una idea que llego para perdurar hasta

nuestros dias.

FIGURA N° 5: “Hospital des Enfants Malades”

Fuente: http://www.maynet.es

FIGURA N° 6: “Hospital Necker in Rue de Sévres”

Fuente: https:/soundlandscapes.wordpress.com
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Dentro de los centros que fueron cerrados se

FIGURA N° 7: “Hospital Necker - Enfants Malades”

encontraba el asilo conocido como Maison
de I'Enfant Jésus, creado en 1751 como
casa de beneficencia regida por principios
religiosos y mantenida por la caridad publica,
el cual se convirti6 en 1802, durante el
proceso de remodelacion econémica, en un
centro de asistencia médica con

subvencién a cargo de los presupuestos del

estado para la atencion de nifios enfermos.
Fuente: https.//soundlandscapes.wordpress.com

Menos importante es el Hopital des Enfants Trouvés, localizado en Paris, que fue
fundado en 1814 para atender a nifilos abandonados y enfermos con una funcion
mixta de atencion y adaptacion. Los ejemplos de hospitales para nifios enfermos
se difundieron rapidamente en Francia y el resto de Europa: en Londres, el Royal
Hospital for Sick Children en 1816 fue el predecesor del Children's Hospital. En
Berlin, la sala de pediatria de Charité se abri6 en 1830, en 1834 fue el primer
hospital infantil en San Petersburgo en 1837 en Viena, y en 1850 Europa tenia

alrededor de 24 hospitales infantiles, el nUumero de un nifio aumenté rapidamente.

FIGURA N° 8: “Boston Children’s Hospital”

. ! .
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Fuente: https./berp.childrenshospital.org

El primer hospital infantil americano fue el Children’s Hospital de Filadelfia (1855) y

el primer hospital infantil en Espafia fue el Hospital del Nifio JesUs en Madrid, que
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comenzo a funcionar en 1878. El hospital de aquella época se convierte en centro
de investigacion, de asistencia sometida a los principios de la ciencia y
promoviendo, en definitiva, el desarrollo actual de la medicina. Y en lo que respecta
a la pediatria esta ordenacion hospitalaria, a pesar de sus deficiencias, supone la

aparicion, desarrollo y consolidacion de la especialidad.

+ El abordaje de la salud pediétrica en el Pera:

El panorama de la salud infantil estd cambiando en el Perd, debido a que, en la
actualidad existe una deficiencia en la cobertura del servicio de atencion y el
adecuado tratamiento de las enfermedades de estos nifios; por lo que demanda
un adecuado diagnéstico para realizar una serie de cambios, empezando desde
las intervenciones en salud a la poblacion pediatrica; ya que, estas son un
compromiso del estado y un desafio para la sociedad. Segun un estudio realizado
en 2018 llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia a cerca
la Situacién de salud de la poblacién pediatrica en el Peru, en el marco de la Red
Pediatrica Nacional, se debe asegurar que todos los recién nacidos, lactantes,
nifios y adolescente, sin distincion, tengan condiciones que les permita el
desarrollo de sus potencialidades y capacidades en un marco de respeto y garantia
de derechos fundamentales. No obstante, para promover el desarrollo de la
poblacion pediatrica , es necesario que las intervenciones en salud que buscan
ese objetivo, econdmico, formen parte de una estrategia conjunta y coordinada,
gue se apoyen en un marco social, politico, econémico y legal articulado, todo
esto debe estar enmarcado en el cumplimiento de los principios, normas,
derechos, equidad, interculturalidad e igualdad de género que debemos cumplir
como sociedad, garantizando la proteccion y promocion de este grupo vulnerable
y prioritario. Debido a su impacto en la calidad de vida infantil, las Naciones Unidas
hacen un énfasis en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, proclamando
que la infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especiales, asimismo la nifia
y el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado

individual, tanto antes como después del nacimiento.
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Es por ello, que, a través del Acuerdo Nacional, en su Décima Sexta Politica de
Estado “Fortalecimiento de la familia, proteccion y promocion de la nifiez, la
adolescencia y la juventud”, compromete a la sociedad peruana y al Estado a
garantizar el acceso de las nifias y nifios a la atencién integral de salud. Durante
el gobierno del Presidente Alan Garcia Pérez, se considera como politica nacional
de obligatorio cumplimiento para todos y cada uno de los Ministerios y demas
entidades del Gobierno Nacional, el desarrollo de programas destinados a reducir
la mortalidad infantil, prevenir enfermedades crénicas, mejorar y proteger la salud
y nutricion de las nifias y nifios del pais; para lograr estos fines se ha creado la
Estrategia Nacional CRECER que se articula a los diversos Sectores, Programas
y Proyectos del Gobierno Nacional, Regional y Local que se encuentran vinculados
directa o indirectamente a la lucha contra la pobreza y la desnutricion infantil. En
este contexto, el Ministerio de Salud (MINSA) como ente rector del sector salud
aprueba la Norma Técnica de Salud N° 040-MINSA/DGSP V.01 para la atencién
integral de salud de la nifla y el nifio contribuyendo de esta manera con la
proteccion del capital humano y social, favoreciendo el desarrollo de la persona

con pleno respeto de sus derechos fundamentales desde el inicio de la vida.

e El papel del MINSA:

Los hospitales pediatricos, institutos de salud del nifio, hospitales infantiles, Estas
infraestructuras vienen desarrollandose desde mediados del siglo XVII. Los
primeros ejemplos surgieron en Europa, especificamente en Paris; esto fue debido
a la Revolucién Francesa. Mientras que en Peru estos equipamientos surgieron a
inicios del siglo XX. Urge la necesidad de un hospital dedicado a los nifios, que
protejay acoja a los menores desfavorecidos, y brinde cuidados intensivos, ademas
de cubrir la cantidad de menores que los hospitales no pueden costear, razon por

la cual los hospitales establecieron un hospital infantil.
Gracias a la perseverante y loable labor desplegada por la Sociedad Auxiliadora de

la infancia presidida por la respetable matrona limefia dofia Juana Alarco de

Dammert, posteriormente llamada “La abuela de los nifos”, junto con la
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colaboracién de diversas entidades publicas y privadas hicieron realidad la creacion

del primer hospital para nifios del pais.

FIGURA N°9: “Hospital del Nifio”

SIGLO XX Imagen: Hospital del Nifio 1929 SIGLO XX Imagen: Inauguracién del Hospital del Nifio 1929

Epoca Beneficencia Epoca _ Beneficencia
Republicana Fuente: “anaiisis situacional de Salud del Instituto Republicana - Fuente: “Andlisis situacional de Salud del Instituto
Nacional de salud del Nifio” 2016 Nacional de salud del Nifio” 2016

Fuente: Indicada

El Hospital del nifio se instald en la Clinica “Pasteur” propiedad de la Sociedad de
Beneficencia, quien cedio dicha locacién el 22 de octubre de 1923, a pedido de la
Sociedad Auxiliadora de la infancia. El 18 de octubre de 1924 se aprobaron planos
y presupuestos por parte de Benavides Alvarez Calderdn para la construccion de

las instalaciones del hospital infantil, cuyo costo fue de 172,80 libras peruanas.

En la década de los 30, la poblaciéon peruana contaba con el denominado Hospital
del Nifio, ahora conocido como Instituto Nacional de Salud del Nifio. El Hospital del
Nifio fue inaugurado el 1 de noviembre de 1929 como "Julia Swayne de Leguia";
Bajo la presidencia de la Republica de Don Augusto B. Legoya y el Dr. Carlos

Krondec, quien fue el primer gerente general del hospital.

El 27 de marzo de 2013, la Junta Directiva de PROINVERSION aprobd la inclusién
del proyecto “Gestion del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja” (en

adelante, el proyecto). Posteriormente, con la aprobacién de la Junta Directiva de
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PROINVERSION del 26 de abril de 2013, se acordo6 aprobar el Régimen Especial
de Promocion de Inversiones del proyecto. Los convenios fueron aprobados por la
Junta Directiva de PROINVERSION, los cuales fueron aprobados mediante
Resolucion Suprema N° 035-2013-EF del 27 de junio de 2013.

Mediante oficio N° 367-2013-DVM/MINSA de fecha 16 de julio de 2013, el Ministerio
de Salud notificé la recomendacion de su decision de remover del cargo de Apoyo
Diagnostico para operar los servicios de diagnostico por imagen. El 22 de
septiembre de 2013 se dict6 la Resolucion Suprema N° 55-2013-EF, ratificando el
acuerdo adoptado por la Junta Directiva de PROINVERSION el 18 de julio de 2013,
mediante la cual se modifico el plan de promocién aprobado.

El 20 de octubre de 2013 se realizd6 la convocatoria del Concurso Publico

Internacional para el Proceso de Promocion de la Inversion Privada del Proyecto y

la publicacion de las Bases del Concurso.

FIGURA N° 10: “Planos de Distribucién del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja”

e MM = = —
; eo®' T .E. . = I l
o2 g o 31N, 5 ohiby
ofsed——7 — &
¥ R g oyt | W - ——
ot ond T 2 7| S
s e L=l I R o BUEAD S
.=_;‘ ® . = et

™ f \ = CLEIAYES

; E =
M, . B

: ® @ nniniiniieee s

FUENTE: Elaboracién del Plan de Contingencia del INSN — 2018.
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|.5 Marco Referencial

1.5.1 Proyectos Referenciales Nacionales

[.5.1.1 Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

e Datos Generales

- Ubicacion : Av. Javier, Distrito de San Borja, Lima
- Areadel Terreno  :16413.35

- Areadel Proyecto : 31 333.09

- Afo del Proyecto  :2013

- Arquitectos : Arg. José Benin Arquitectos

FIGURA N° 11: “Ubicacion del INSN en San Borja”

PETU

Fuente: Imagenes google / Snazzy maps.

e Concepto del Proyecto

La topografia casi plana sobre el que se defini6 las areas de estacionamientos y
retiros, nos gener6 un espacio muy limitado en area en donde nos la ingeniamos
para disefiar los bloques que conformarian el edificio manteniendo nuestro criterio
de generar una volumetria integradora con el entorno. Esta disposicion de
volimenes en donde se ubican los mas bajos en el perimetro (cuatro pisos hacia
el sury de dos, tres y cuatro en los otros frentes) sirve de barrera contra los ruidos
generados principalmente en la Av. Javier Prado, logrando acondicionar mejores

areas muy sensibles como hospitalizacion.
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FIGURA N° 12: “Planta arquitecténica del primer nivel del INSN en San Borja”
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FIGURA N.? 13: “Vista aérea
del INSN - San Borja”

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, cuenta con
diversos niveles, sin embargo al analizar la primera planta
donde encontramos un amplio estacionamiento en
diversos frentes del equipamiento, asimismo encontramos
un auditorio en el ingreso, la zona de consultas externas
se encuentra ubicada a un lado junto a la zona de
anatomia patolégica, encontramos la zona de emergencia
pegada a la zona de estacionamientos y junto al patio de
ingreso para facilitar el acceso de los pacientes a esta

Fuente: Google maps.
zona, también encontramos cerca a este la zona de nutriciobn y dietética, y

finalmente en la parte posterior encontramos la zona de servicios generales, donde

se encuentra también la lavanderia
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1.5.1.2 Proyectos Referenciales Internacionales

a. Hospital de Nifilos Nemours

e Datos Generales

- Ubicacion: Av. Central Florida Greenaway, Orlando, Florida
- Area del Terreno: 630 000 m2
- Afo del Proyecto: 2012

- Arquitectos: Stanley Beaman & Sears

FIGURA N.? 14: “Ubicacion del Hospital de Nifios Nemours”

SIS \) | s

Fuente: Imagenes google/ Snazzy maps

e Concepto del Proyecto

El concepto del Hospital de Nifios Nemours se basa en establecer un nuevo
estandar de disefio, dirigido por el arquitecto Stanley Beaman & Sears, el nuevo
hospital y sus jardines son testimonio de la expresioén "ambiente de curaciéon" -
evoca una calidad de vida que afirma la tranquilidad de los padres y que los
nifios pueden disfrutar. La solucién arquitectonica del proyecto surgié por la
colaboracion de partes interesadas de Nemours, incluyendo meédicos,
administradores, y un comité de asesoramiento familiar de padres e hijos. La
filosofia del hospital es uno que abraza los nifios "a través de la continuidad™:
de la infancia a la edad adulta, Nemours atiende a nifios con enfermedades
cronicas, asi como diagnosticos médicos complejos y enfermedades que

amenazan la vida.
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FIGURA N.? 15: “Planta arquitectdonica del primer nivel del Hospital de Nifios Nemours”
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Fuente: Elaboracion propia — Archdaily.

@ CENTRAL DE SALUD

El Hospital de Nifios Nemours, cuenta con 7 niveles, FIGURA N.* 16: “Vista aérea del
conformado por una secuencia de bloques Hospital de Nifios Nemours”
ortogonales, que cuentan con una adecuada
orientacién en relaciéon a los factores ambientales,
las diferentes zonas de los distintos usuarios se
conectan a través de pasillos que colindan con una
zona en comun. En este nivel encontramos los
ambientes de administracion, la cual esta divida en
dos bloques; una en la que se desarrollan
actividades de atencion al publico y otra destinada a
las actividades del personal; también se ubican la
Zzona cocina, comedor, servicio y una zona dedicada
al aprendizaje y desarrollo de actividades para los
pacientes infantiles.

Fuente: Archdaily.
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b. Hospital de niflos Nelson Mandela

Datos Generales

- Ubicacion: Johannesburg, Sudafrica

- Area del Proyecto: 29 900 m2

- Afo del Proyecto: 2016

- Arquitectos: GAPP, John Cooper Architecture, Ruben Reddy Architects,
Sheppard Robson

FIGURA N° 17: “Ubicacion del Hospital de nifios Nelson Mandela”

Fuente: Imagenes google/ Snazzy maps

e Concepto del Proyecto

El concepto de Sheppard Robson y JCA gira alrededor de crear seis alas, cada una
con su propia especialidad. Estas estan conectadas por una "calle" que atraviesa
el centro del proyecto. Esta "calle” es vital para la conectividad, con tres cruces
principales que permiten un flujo eficiente de personas. La separacion de los pisos
evita cruzamientos y asiste a la orientacion. Al romper la masa del edificio en seis
elementos, el disefio tiene una escala doméstica y humana que es tranquilizadora
y familiar para los nifios. Al alejarse aun mas de una sensacion de disefio
institucional, cada ala tiene sutiles giros del lenguaje comun de disefio para darle
una identidad distinta; por ejemplo, el color de las paredes de proteccion solar -
formadas por carriles horizontales - cambia para cada departamento, tomando

colores vibrantes y locales.
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FIGURA N.? 18: “Corte arquitectonico del Hospital de Nifios Nelson Mandela”

Fuente: Elaboracion propia — Archdaily.

:
gIGURA N.2 19: “Vista aérea del

Analizamos la siguiente imagen del Hospital de Niflos Hospital de Nifios Nelson Mandela”

e

Nelson Mandela, donde se puede apreciar de qué
manera se han ubicado las zonas para poder
emplearlas en nuestro proyecto, proximamente, en
primer lugar observamos la zona de estacionamiento o
parqueo, seguido a esto se observa el ingreso
conformado por la zona administrativa, por el cual, se
tiene acceso a la zona ambulatoria, este nucleo esta
compuesto por un médico de familia, personal de
enfermeria, un pediatra y el correspondiente personal

administrativo.

Fuente: Google Maps.

También se encuentra la zona U.C.I. unidad de cuidados intensivos, seccion de un
centro hospitalario donde se ingresa a los enfermos de mayor gravedad que
requieren una vigilancia y una atencion continua y especifica. La zona ambulatoria
y U.C.I. tienen vistas exteriores para un mayor confort de los pacientes y finalmente
encontramos la zona de hospitalizacion en el dltimo nivel del hospital para una
atencién personalizada, con vistas al exterior donde los pacientes internos

encuentren calmay alivien tensiones.
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c. Hospital de Nifios de Chicago Ann & Robert H. Lurie

Datos Generales

- Ubicacion: Chicago, Estados Unidos

- Area del Proyecto: 116.128,8 m2

- Afo del Proyecto: 2012

- Arquitectos: Anderson Mikos Architects, Solomon Cordwell Buenz, ZGF

Architects.

FIGURA N° 20: “Ubicacion del Hospital de nifios de Chicago Ann & Robert H. Lurie”

Fuente: Imdgenes google/ Snazzy maps

e Concepto del Proyecto

El concepto del Hospital de Nifios de Chicago gira alrededor de una arquitectura
para mejorar la salud a través de Crown Sky Garden de Mikyoung Kim, quien
propone un jardin paliativo para nifios con enfermedades inmunoldgicas en el
interior de una caja de vidrio, en la parte alta de un hospital infantil de Chicago,
consiguiendo todas las ventajas de un espacio exterior. Las caracteristicas
especiales incluidas en el ambito de trabajo exterior son un puente peatonal que
dirige al estacionamiento central, dos puentes hacia el adyacente Hospital de
mujeres Prentice, un jardin, un lobby y un mirador. Las caracteristicas interiores
incluidas en el trabajo de Solomon Cordwell Buenz, abarcan un banco de
elevadores ovalados independiente, una exhibicion de ballenas suspendidas, la
cafeteria Captain Streeter, un acuario, mostradores de informacion iluminados, un
patio de comidas con tematica de mercado de jardines, un jardin curativo, un

escenario de entretenimiento y una casa en el arbol.
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FIGURA N.? 21: “Planta arquitectdnica del primer nivel del Hospital de Nifios de Chicago”
Fuente: Elaboracién propia — Archdaily.
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El Hospital de Nifios de Chicago, cuenta con 22 niveles,
conformado Unicamente por un solo bloque ortogonal, que se
emplaza adecuadamente al contexto, las diferentes zonas de
los distintos usuarios se conectan a través de un lobby y una
gran area de juegos para la recreacion los pacientes. En este
nivel encontramos los ambientes de soporte técnico, una zona
de emergencia que se encuentra consecuente a la zona de
atencion al paciente, para brindar una atencién prioritaria al
infante. Dentro de este hospital, se ha logrado desarrollar un
jardin curativo y un patio de comidas con tematica de jardines,
con la finalidad de brindarle confort al paciente.
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FIGURA N.:2 22: “Vista del
Hospital de Nifios de Chicago”

Fuente: Archdaily.
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d. Hospital Infantil Teleton de Oncologia

Datos Generales

- Ubicacion: Av. Vial Junipero Serra, Querétaro, México
- Area del Terreno: 45 130.0 m2

- Area del Proyecto: 13 735.0 m2

- Afo del Proyecto: 2013

- Arquitectos: Sordo Madaleno Arquitectos
FIGURA N° 23: “Ubicacion del Hospital Infantil Teleton de Oncologia”
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Fuente: Imagenes google/ Snazzy maps

Concepto del Proyecto

El concepto arquitectonico estd basado en una cadena de células con
diferentes movimientos, que representan el principio de regeneracion
celular. Cada una de dichas células estd representada por un volumen
arquitectonico, en total 9, dentro de los cuales se desarrolla todo el proyecto
que en conjunto tiene una forma curva. En fachada cada volumen juega con
una inclinacion diferente y tienen una serie de cartelas verticales que
funcionan como columnas estructurales eliminando cualquier columna
interior, ademas dichas cartelas tienen la funcion de proteger del
asoleamiento y resaltan el movimiento de cada volumen logrando un
lenguaje plastico que sigue con la identidad arquitectdnica de los CRIT. El
HITO se encuentra en una zona elevada con topografia accidentada, lo cual

se aprovecha y permite una gran vista de la ciudad.
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FIGURA N.? 24: “Planta arquitectonica del primer nivel del Hospital Infantil Teleton de Oncologia”
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Fuente: Elaboracion propia — Archdaily.

El Hospital de Nifios de Chicago, cuenta con
22 niveles, conformado Unicamente por un
solo bloque ortogonal, que se emplaza
adecuadamente al contexto, las diferentes
zonas de los distintos usuarios se conectan a
través de un lobby y una gran area de juegos
para la recreacion los pacientes. En este nivel
encontramos los ambientes de soporte
técnico, una zona de emergencia que se
encuentra consecuente a la zona de atencién
al paciente, para brindar una atencion
prioritaria al infante. Dentro de este hospital,
se ha logrado desarrollar un jardin curativo y
un patio de comidas con tematica de jardines,
con la finalidad de brindarle confort al
paciente.

FIGURA N.? 25: “Vista aérea del Hospital Infantil
Teleton de Oncologia”.

Fuente: Archdaily.
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I.5.2 Conclusiones de los proyectos referentes

En base a los proyectos analizados se sacaron las siguientes conclusiones:

CUADRO N° 3: “Conclusiones de proyectos referentes realizados”

CONCLUSIONES DE LA CASUISTICA ANALIZADA
e Los Hospitales se encuentran situados en sectores con el mayor
ndamero de casos de problemas de salud infantiles y en una zona
urbana central de la ciudad, de tal manera que se le permita atender
las necesidades de toda la poblacion, situacion similar donde se
encuentra emplazado el proyecto; y como estrategia de solucion
insertar de los casos analogos en la infraestructura a desarrollar.

UBICACION

e Se emplea el disefio paramétrico para garantizar la hiperflexibilidad
tipologica. Es decir, la busqueda de un modelo 6ptimo que pueda
adaptarse al entorno que lo rodea y a todas las casuisticas,
partiendo de una serie de reglas, métricas y estrategias comunes a
todos los equipamientos sanitarios para garantizar su correcto
funcionamiento, sean cuales sean las caracteristicas particulares
finales.

m
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e Dentro del Instituto de San Borja y los hospitales analizados,
notamos que no tienen la apariencia de estos equipamientos, ya que
buscan asemejarse a una tipologia hogarefia y menos institucional,
permitiendo que los nifios pacientes se sientan comodos y ayude en
Su recuperacion.

e Un elemento clave en el disefio de estos centros hospitalarios es la
creacion de un ambiente que proporcione atencion de salud infantil
de alta calidad en un ambiente de curacion natural. Este enfoque en
conectar con la naturaleza daria forma al disefio del proyecto y seria
un punto de partida para crear un ambiente acogedor, seguro para
los nifilos y los padres.

CONCEPTOS GENERALES
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e Los Hospitales incluyen instalaciones especializadas para el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, neurologicas,
hematoldgicas, oncoldgicas, endocrinas, metabodlicas y renales,
también se integran instalaciones para la cirugia pediatrica, mientras
gue apoya la investigacion académica y la formacion pediatrica.

PROGRAMA

e Los Proyectos de Hospitales Pediatricos tienen una composicion
volumétrica de cardacter horizontal, lo cual permite un juego espacial
exclusivo de los ambientes y un mejor traslado entre las zonas
diferenciadas para pacientes y personal-técnico; proyectos que han
nacido de ideas rectoras ludicas a través las actividades de los
nifios; por lo que permite un disefio donde se relacione el interior con
el exterior y de esa manera realizar un disefio estructurado de los
espacios.

-
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e EIl disefio del hospital infantil esta totalmente en linea con la
tendencia, logrando tonos mas realistas: arquitectura madura y
dindmica, ambiente interior fresco y moderno, ademas de honrar la
naturaleza del disefio del sitio web y puede conducir al proceso de
curacion.

PSICOLOGIA AMBIENTAL

FUENTE: Elaboracion propia
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|.6 Estrategia 'y Plan de Accion para la salud de la nifiez

La ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, propone un marco coherente con los compromisos de
los Estados Miembros para con la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas y otros instrumentos internacionales de derechos humanos y sus
principios y apoya otras resoluciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Ampliara y fortalecer& el proceso continuo de atencion de salud con el fin
de promover el desarrollo 6ptimo del nifio (véase el anexo A), prevenir y reducir la
carga de morbilidad en los nifios menores de 5 afios, mejorar la nutricién y el estado
de nutricion del nifio, mejorar la calidad de la atencién prestada a todos los nifios;
fortalecer la capacidad del personal de la atencién de salud, empoderar a los
padres, las familias y las comunidades para que apoyen las actividades de
asistencia a los nifios, crear entornos fisicos y sociales que promuevan la seguridad
y la buena salud y fortalecer la colaboracion entre diversas instituciones y sectores
para que puedan trabajar mas eficazmente.

Para lograr este grado de apoyo, se requerira la cooperacion de muchas entidades
tanto publicas como privadas, que incluyen a autoridades nacionales y locales,
legislaturas, ayuntamientos y lideres comunitarios, organizaciones no
gubernamentales (ONG), organizaciones religiosas, asociaciones profesionales,
oficinas defensoras de los derechos de las mujeres y los sectores de la educacion,
el medio ambiente, la economia, la agricultura, la vivienda, la energia y el
saneamiento y el abastecimiento de agua. Proponemos que la OPS coordine la
respuesta regional, con el liderazgo directo de los ministerios de salud y otros
interesados. Como parte del plan se pondra en practica en el periodo posterior al
plazo fijado para los Objetivos de Desarrollo del Milenio, es decir, después del 2015,
se haran ajustes conforme a todo nuevo acuerdo mundial sobre la salud y el

desarrollo que pudiera ser adoptado por los gobiernos nacionales.
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La idea general es procurar que los niflos menores de 5 afios sobrevivan, prosperen
y sigan teniendo vidas saludables, felices. Esto significa adoptar medidas para
CSP28/10 (Esp.) Pagina 10 asegurar una alta calidad de vida, libre de
enfermedades prevenibles, discapacidades, violencia sexual, descuido, lesiones y
muerte prematura, y trabajar para mejorar la salud del nifio, eliminar las
desigualdades y lograr la equidad en materia de salud de una manera compatible
con la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Tenemos los medios y la
tecnologia; lo que se necesita ahora es el compromiso de una gama mas amplia
de interesados directos y un mayor financiamiento de la salud integral de la nifiez.
Resaltamos los objetivos mas importantes y los relacionados con nuestro

proyecto.

Area estratégica 2: Fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud integral y
las intervenciones de las comunidades mediante estrategias de prestacion de

servicios alternativos, especialmente en las zonas marginales.

Objetivo 2.1: Promover y fortalecer la capacidad del sistema de salud de
planificacion, gestion y aplicacién de estrategias de salud integral de la nifiez,

haciendo hincapié en la atencién primaria de salud.

Area estratégica 3: Fomento de competencias en el personal sanitario, las
instituciones académicas y las familias y las comunidades, usando un enfoque
basado en los derechos que priorice la atencién primaria de salud y tenga en cuenta

el género y el grupo étnico.

Objetivo 3.1: Brindar apoyo a la elaboracion y el fortalecimiento de programas de

capacitacién de recursos humanos para la salud integral de la nifiez.
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[.7 Marco Normativo
El Estado Peruano no ha sido ajeno a la problematica que existe en el sistema de
salud a nivel nacional; es por ello, que se han promulgado leyes complementarias
al tema, ademas, esta problematica es considerada de intervencién prioritaria para
el Ministerio de Salud.
Estas leyes modifican el sistema de inversion y buscan optimizar los recursos
publicos, y que el Estado es el responsable de promover la mejoria de dichos
establecimientos de salud.

1.7.12 Normas

e Ley N. 227293, Ley que crea el Sistema de Inversion Publica, que busca

optimizar los recursos publicos.

e Ley N. 228802, Ley que modifica el Sistema de Inversion Publica.

e Decreto Supremo N.° 102-2007-EF, nuevo Reglamento del Sistema
Nacional de Inversion Publica.

e Decreto de Urgencia N.° 015-2007-EF, se declara en reestructuracion el
Sistema Nacional de Inversion Puablica.

e Resolucion Ministerial N.° 314-2007-EF/15, Delegacion de Facultades para

declarar la Viabilidad de los Proyectos de Inversién Publica.

e Resolucion Directoral N.°© 006-2007-EF/68.01, Contenidos minimos del

Estudio del Perfil de los Proyectos de Inversion.

e Resolucion Directoral N.° 009-2007-EF/68.01, Directiva General del Sistema
de Inversién Publica, aprueba Directiva N.° 004-2007-EF/68.01
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e Ley N° 27314, Ley General de los Residuos Sélidos
¢ Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos D.S. N.° 057-2004 PCM.

[.7.2 Norma Técnica de Salud “Atencién Integral de Salud de la Niha y el

Nino”

El estado garantiza brindar atencion integral de salud con calidad a la nifia y nifio,
gue responda a sus necesidades de salud y contribuya a elevar su calidad de vida
como base para un desarrollo sostenible del pais. El ambito de aplicacion de esta
norma son todos los establecimientos de salud a nivel nacional que brinden
atencion de salud a la poblacion comprendida entre los 0 y 9 afios, 11 meses y 29
dias de edad.

Para la Atencion Integral de la nifia y nifio se haran uso de las estrategias que a
continuacion se detallan, segun sea conveniente para la entrega del servicio a la
poblacion objetivo en los diferentes niveles de atencion a nivel social: Abogacia y
Politicas Publicas, Intersectorialidad y Desarrollo de Alianzas, Descentralizacion y
Desarrollo Local, Comunicacién y Educacion para la Salud, y Proteccion y

Promocion de la Lactancia Materna.

Como parte de este proceso se tienen los siguientes objetivos a lograr:

. Establecer las normas para la Atencién Integral de Salud de la Nifio y Nifio

de 0 a 9 afios en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud.
. Definir los criterios de intervencion en los componentes de prestacion,

organizacioén, gestion y financiamiento para la atencion integral de salud de la nifia

y el nifio.
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Ademas, se establece bajo la siguiente base legal:

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley n° 27337 — Ley que aprueba el Nuevo Cadigo de los Nifios y Adolescentes.
Ley N° 27403 — Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia
materna.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27813 — Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 007-2005-SA, que aprueba el Reglamento de

Alimentacion Infantil.

Resolucién Suprema N° 014-2002-SA, que aprueba los “Lineamientos de
Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para
el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001-Julio 2006”.

Resolucién Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprueba el documento “La
Salud Integral: Compromiso de todos. El Modelo de Atencion Integral de Salud”.
Resolucién Ministerial N° 084-2005-MINSA, que aprueba la NT N° 024-2005-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la Prevencion de la Transmision

Vertical (Madre-Nifio) del VIH”
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I.8 Metodologia

El desarrollo de la presente investigacion para la creacion de un Instituto Regional
de Salud de nifios es de caracter descriptivo, desde un enfoque cualitativo, basado
en la observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,
etc. Tiene sus origenes en las aulas de clases, en el curso de Taller Pre-Profesional
de Disefio Arquitecténico VIII, llevado en el afio académico 2020 -I, se comenzo a
reunir la informacion necesaria que ayudara a fundamentar el tema a investigar,
ademas al final del curso se llegd a plantear una respuesta tentativa de proyecto

arquitectonico.

Se reformul6 algunas partes de la investigacion ademas de actualizar nuestra base
de datos con informacién proporcionada por especialistas en el tema que brindaron
una opinion objetiva del problema desde su experiencia profesional, lo cual nos
permite tener una perspectiva mas profunda para el entendimiento del tema y

generar una respuesta mas coherente al respecto.

[.8.1 Recoleccién de informacion.

Se utilizaron distintas técnicas y herramientas como la recoleccion de datos que
fueron obtenidos tanto de fuentes primarias como secundarias; el acceso a la
informacion primaria tuvo sus limitaciones debido a que no se podia contactar
directamente con la poblacion afectada, por lo cual, optamos por obtener
informacion a través de documentacién de los organismos involucrados y de los
especialistas que trabajan en el tema de salud, ya que atienden la problemética
desde su campo de estudio, lo cual nos da distintas perspectivas a abordar en la

investigacion.

1.8.1.1 Metodologia para la recoleccion de datos.

La obtencién de datos siguié un proceso en relacion consecutiva, en el cual
realizamos una recoleccion documental bibliogréfica.

<
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a) Investigacion documental bibliografica.

Se seleccionaron y revisaron materiales bibliograficos de acuerdo al tema a
desarrollar, el cual se nos presentdé a través de libros, revistas electronicas,
articulos, articulos, resefias, trabajos de investigacion relevantes, etc. Toda esta
informacion nos permite familiarizarnos con el tema, investigar un problema comun
de las enfermedades infantiles, y al mismo tiempo buscar soluciones en el campo
de la arquitectura, donde es importante recopilar informacién de otros paises que
han estudiado durante algunas décadas, gracias a su experiencia en este tema,
nos han permitido considerar un escenario ideal donde los hospitales infantiles

contribuyen al desarrollo de los nifios con problemas de salud.

La investigacion bibliografica se enfoca en estudiar teorias que contribuyan a una
respuesta coherente al problema, en casos relacionados con el tema, definir los
conceptos, causas y consecuencias en la salud de los nifios, estudiar los
reglamentos y sistemas de funcionamiento de los tres hospitales involucrados, asi

como las normas y ordenanzas que crearon estas instalaciones.

e Herramientas para el registro de informacién

Usamos fichas para registrar la informaciéon de documentos bibliograficos, ya que
estos permitiran organizar y poder llevar un registro de la informacién importante
que posteriormente se procesara. En las fichas se anotaban el tema de interés, las
fuentes, las péaginas, etc. Los planos bases y organizadores graficos permitiran

realizar una buena investigacion posterior en un FODA.

1.8.2 Procesamiento de lainformacion.
Se ordena la informacién obtenida del trabajo bibliografico, y los datos obtenidos
de las operaciones realizadas, para obtener resultados que puedan ser

presentados estadistica y graficamente, se ordena bajo grafico de barras, tabla,

gréfico circular, grafico de lineas, mapa conceptual, mapa, etc. El uso de software

47 |Pagina



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

UPAO

como Power Point es de gran importancia, ya que nos permite mostrar graficos en
una presentacion digital. Una vez procesada y ensamblada la informacion, esta nos
permite llegar a una conclusion para determinar las necesidades de los usuarios,
el espacio minimo, el alcance del proyecto y el terreno que se utilizara para el

proyecto. necesario en esta etapa de la programacion arquitectonica.

Para definir esta etapa ordenamos, evaluamos y validamos la informacion

recolectada y compilada y asi podemos determinar el estado del proyecto.

Para el procesamiento de informacion se realizaron algunas de estas actividades:

Evaluacion cualitativa y cuantitativa de los datos que han sido adquiridos.
e Claridad y validez de la Informacion.

e Estructuracion de datos estadisticos.

e Esquemas y graficos de los datos obtenidos.

e Comparacion con Fuentes de Informacion.

1.8.3 Planteamiento de estrategias proyectuales

Esta etapa involucra la cuantificacion del proyecto arquitecténico y la creacion de
una variedad de propuestas organizativas luego del analisis de la informacién
realizado previamente, por ello se consideran diversos parametros como el
concepto e idea del proyecto, formalidades, contexto, entorno, tecnologia analitica,
etc. Es por eso, que todo se debe realizar bajo un programa arquitectonico con la
finalidad de tener como objetivo, el definir la implementacion decorativa de la

infraestructura especifica.
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1.8.4 Ruta Metodoldégica

GRAFICO N° 5: “Ruta metodoldgica-proyectual”

OBJETIVOS:
GENERALES
ESPECIFICOS

PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA DEFINICION DEL TEMA

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

l

VIABILIDAD

ETAPA 1: Investigacion realizada para obtener datos cualitativos y cuantitativos que permitan la justificacion del proyecto.

ANTECEDENTES 1 DATOS BIBLIOGRAFICOS

MARCO TEORICO ]
ANALISIS SITUACIONAL

MARCO RECOPILACION DE LA
CONCEPTUAL B INFORMACION || VISITA A CAMPO
(entrevistas, levantamiento
MARCO de datos)
REFERENCIAL
REGISTRO DE LA
MARCO | <
NORMATIVO J INFORMACION

ETAPA 2: Procesamiento y andlisis de los datos significativos, cuantitativos y cuantitativos recopilados.

EMPLAZAMIENTO | [ USUARIO

ANALISIS CUANTITATIVO

ANALISIS DEL
TERRENO i - Y CUALITATIVO DE LOS
i ANALISIS DE LA INFORMACION 4 USUARIOS

ACCESIBILIDAD

ESQUEMA OPERATIVO

CARACTERISTICAS FUNCIONAL

FISICAS Y URBANAS -

ETAPA 3: Planteamiento de las estrategias proyectuales que se aplicaran para el desarrollo del proyecto.

PLANTEAMIENTO ESTRATEGIAS PROYECTUALES PROGRAMA ARQ.

ETAPA 4: Investigacion realizada para obtener datos cualitativos y cuantitativos que permitan la justificacion del proyecto.

v

APLICACION DE
CONCEPTUALIZACION |~ ANTEPROYECTO 1 ESTRATEGIAS
PROYECTUALES

ETAPA 5: Respuesta del problema de investigacion a través del desarrollo del proyecto, llegando a incorporar las variables
analizadas.

v

PROYECTO ARQUITECTONICO

FUENTE: Elaboracion propia
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1.8.5 Cronograma

CUADRO N° 4: “Cronograma de actividades”

ETAPA N° 01: RECOLECCION DE LA INFORMACION

INICIO
Febrero — 2021

TERMINO
Junio - 2022

ACTIVIDADES

1. Identificacion y
definicién del
problema

01/04 — 30/04
01/04 — 30/04
01/05 — 31/05
01/06 — 25/06

01/08 — 31/08
01/03 — 31/03

01/02 — 28/02
01/03 — 30/03
01/05 — 30/05
01/06 — 30/06
01/07 — 30/07
17/09 — 30/09
01/10 - 31/10
14/11 - 30/11

2. Recolecciéon de
la informacion

3. Procesamiento
de la informacion

4. Analisis de la
informacion
5. Sintesis de la
informacion
6. Programacion
Arquitecténica
7. Parametros de
diseno
8. Propuesta
Arquitectdénica

Conceptuallzacmn 4
del proyecto

10. Coordinacion
de variables
forma — funcién
estructura

SUB - TOTAL/ SEMANA DE ACTIVIDAD

Fuente: Elaboracion Propia

11. Proyecto
arquitectonico
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1.9 Investigacion Programatica

1.9.1 Diagnadstico Situacional

1.9.1.1 Situacidén que motiva la propuesta

A nivel mundial, segun las nuevas estimaciones de mortalidad infantil
publicadas hoy por los grupos de las Naciones Unidas, liderados por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

«En los paises que ofrecen servicios de salud seguros, asequibles y de
calidad para todos, las mujeres y los nifilos sobreviven y salen adelante»,
afirmo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS.

«Ese es el poder de la cobertura sanitaria universal».

Sin embargo, las nuevas estimaciones ponen de manifiesto que en 2018
murieron 6,2 millones de nifios menores de 15 afios. Del total de muertes
infantiles, 5,3 millones ocurrieron en los primeros 5 afios de vida. Se estima
que en 2017 murieron 6,3 millones de nifios menores de 15 afios, lo que
representa un niflo muerto cada 5 segundos. La mayoria de ellos murieron
por causas evitables, segun los nuevos indices de mortalidad publicados por
la OMS, UNICEF, la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas y el Grupo
del Banco Mundial. La gran mayoria de estas muertes —5,4 millones—
ocurren durante los primeros 5 afios de vida; los recién nacidos representan

la mitad de estas muertes.

A pesar de estos desafios, cada afio hay un nimero menor de nifios en todo
el mundo. El nimero de nifios que mueren antes de cumplir cinco afios se ha
reducido drasticamente, de 12,6 millones en 1990 a 5,4 millones en 2017. De
la misma manera ha ocurrido con los nifios de entre 5 y 14 afios, cuya
mortalidad se ha reducido de 1,7 millones a menos de un millon en el mismo
periodo.
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GRAFICO N° 6: “Mortalidad Infantil en Pert - Estratificacion segin mortalidad infantil x 1000 nacidos vivos”.

149-222 223-301 [ 302-367 M 368-455 M 456-53.1

Porcentaje de Mortalidad
infantil en LA LIBERTAD con
referencia al total nacional.

t

Resto del pais  mLa Libertad

FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos del MINSA.

En el Perd, hay un total de 17,8 muertes/1.000 nacimientos (2018 est.) en hombres
hay: 19,9 muertes/1.000 nacimientos y en mujeres: 15,6 muertes/1.000 nacimientos
Un nifio nacido en Pert de menos de 5 afios tiene cuatro veces mas probabilidades
de morir si nacié en las provincias de la Amazonia que en las zonas urbanas como
Lima y el Callao, la ciudad portuaria aledafia a la capital peruana. Eso es lo que
refleja el informe Global Burden of Disease (Carga Global de las Enfermedades),
publicado en la revista Nature, que presenta de manera inédita los registros de
muertes en la nifiez en 99 paises de ingresos medios, entre ellos Peru, desde 2000
a 2017.En dicho informe, que recoge un progreso en la mortalidad infantil registrada
en el pais, también permite ver "una caracterizacion de las desigualdades de
manera sistematica desde el 2000 al 2017", segun explicdé este martes a Efe el
analista de Programa en Poblacion y Desarrollo del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), Walter Mendoza, uno de sus coautores.
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"El pais ha progresado notablemente. Todas las provincias han disminuido porque

es un tramo de tiempo bastante grande, pero lo importante es que las diferencias

se mantienen”, sefiald6 Mendoza. El especialista indicé que las desigualdades se

deben a multiples variables, "sobre todo las asociadas a medidas de salud publica

como atencion en el parto, vacunaciones en los primeros meses, educacion de las

madres, lactancia materna y disponibilidad de servicios de salud". Mendoza preciso

que "a estas alturas la pregunta no es solo cuanto se ha mejorado, sino cuanto falta

por mejorar, porque las diferencias persisten a pesar de esos progresos".

GRAFICO N° 7: “Estadisticas: Impacto de las

enfermedades pediatricas en la poblacion peruana”

ACTUALIDAD

Por cada mil ninos
_hacidos _________

se presentan 18

defunciones

infantiles

MORTALIDAD

Ocupamos el 18°
lugar de las
regiones con mas
indices de
mortalidad

infantil.

ASCENSO

La Tasa ascendi6 de
manera acelerada de
35,1 en el afio 1994 a
21,0 en el afio 2008.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos del MINSA

Impacto en laregion de La Libertad

En cuanto a la regiébn La Libertad,
ocupamos el décimo octavo lugar de las
regiones con mas indices de mortalidad
infantil, ya que el departamento de La
Libertad

infantiles por cada mil nifios nacidos

presenta 18 defunciones
vivos, ubicandonos en ese lugar en
cuanto a mortalidad infantil. Esté tasa ha
ido ascendiendo de manera acelerada
de 35,1 en el afio 1994 a 21,0 en el afio
2008, a partir de este afio continta
disminuyendo. Sin embargo, a nivel
regional, hay una tendencia a disminuir
en la tasa de mortalidad infantil lo cual
obedece a la polaridad de la poblacion de
Trujillo. En La Libertad, existe un avance
importante y se esta en la direccion
correcta, teniendo en cuenta que existe
una meta regional al afio 2015, que es de

reducir dicha tasa.
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e Principales causas de defuncion infantil

Enfermedades de origen
perinatal:

Transmision de la
infeccion de la madre a su
hijo en el momento del
parto o posteriormente.

Infecciones respiratorias
agudas:

Afectan a las Vvias
respiratorias de los nifios,
ya sea en la zona alta o
baja del pecho.

Enfermedades diarreicas:

Aumento en el nimero
normal de evacuaciones
ocasionadas por virus o
parasitos.

Anomalias congénitas:
Son alteraciones que

ocurren en la etapa
intrauterina.

FIGURA N° 26: “Enfermedades de origen perinatal” FIGURA N° 28: “Enfermedades diarreicas”
FIGURA N° 27: “Infecciones respiratorias agudas” FIGURA N° 29: “Anomalias congénitas”
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e Ciclo de lavida pediatrica

Todo profesional en pediatria cuenta con una guia que es un instrumento técnico
gue los acomparfa en el momento de la atencidon con un enfoque en la atencion
integral y el ciclo de la vida: la madre, adolescencia y nifiez. A continuacion, se
presenta un grafico donde se observa las fases importantes que tienen relacion y
son conocidas por los profesionales pediatricos como la asistencia, prevencion,

promocion, docencia y rehabilitacion e investigacion.
GRAFICO N° 8: Ciclo de la vida pediatrica

Promocion

Docencia e
Investigacién

Prevencion
Ciclo de la

Vida
Pediatrica

Rehabilitacion

En relaciéon con
la

Fuente: Elaboracion Propia
El cuidado del ciclo de vida del nifio debe brindarse “con un toque

efectivo, emocional y convincente”, de modo que los espacios anteriores
sean de excelente calidad con excelente calidad de atencién, y la
superacién de oportunidades para la pérdida total de atencion se ha

revelado en encuestas nacionales anteriores.
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1.9.1.2 Analisis de la problematica

Situacion actual en el tratamiento de enfermedades pediéatricas

Se espera que la tasa de mortalidad infantil, expresada como el nUmero de
muertes de niflos menores de un afio por cada mil nacidos vivos, disminuya
a medida que el sector salud implemente politicas para proteger a la madre
y al nifio a nivel nacional. Esta disminuciébn, como se menciond
anteriormente, no es uniforme a nivel geografico, por lo que para el
quinquenio 2010-2015, las provincias de Puno y Cuzco mantuvieron tasas
de mortalidad infantil muy altas (43,6 y menos de 35,6 defunciones de nifios
de un afo de edad por mil nacidos vivos, respectivamente); seguida de
Cajamarca (27,0) y Loreto (29,5).

Como se puede observar, existen 3 departamentos de la Sierra y uno de la
Selva que aun mantienen una tasa de mortalidad de 25.0 defunciones

menores de un afio por cada mil nacidos vivos.

GRAFICO N° 09: “Tasa de mortalidad neonatal e infantil - 2019”.
MORTALIDAD NEONATAL E INFANTIL SEGUN DEPARTAMENTO

Mortalidad Neonatal W Mortalidad Infantil

UCAYALI 22 | 37
TUMBES 23
TACNA 15

SAN MARTIN 55
PUNO 44| 64

PIURA 50
PASCO 35 | 53
MOQUEGUA 19 | 33
MADRE DE DIOS 41
LORETO Y " 61
LIMA 18
LAMBAYEQUE 19
LA LIBERTAD 23 | 40
JUNIN 33 | 51

ICA 10 | 15
HUANUCO 44
HUANCAVELICA 56
cusco 36
CAJAMARCA 51
AYACUCHO 37 | 56
AREQUIPA 22 | 32
APURIMAC 35 | 52
ANCASH 30
AMAZONAS 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del boletin epidemiolégico del Peri 2019.
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La primera causa de defuncion neonatal es la relacionada a prematuridad-
inmaturidad 30% seguida por las Infecciones 20%, malformaciones
congénitas 15%, asfixia y causas relacionadas a la atencion del parto 11% vy
otras causas 23%. Para el afio 2011, cuando se inici0 la vigilancia de
defunciones fetales y neonatales, la primera causa de defuncidon neonatal
estuvo relacionada a prematuridad-inmaturidad 24,5% seguida por las
Infecciones 20,9%, asfixia y causas relacionadas a la atencion del parto
16.6%, malformaciones congénitas 11,4%, y otras causas 26,5%. Segun el
sistema de vigilancia de mortalidad fetal neonatal hay una reduccién en las
notificaciones de defunciones a lo largo de los afios, en promedio nacional,
sin embargo, en algunos departamentos del pais la mortalidad fetal
yneonatal van en ascenso. En La Libertad y Loreto hay un importante
aumento de la mortalidad fetal, con importante proporcidon relacionada a

mortalidad fetal evitable.

GRAFICO N° 10: “Causas de mortalidad neonatal en el Peru, afio 2018-2019”.

2018 2019

HIPOXIA INTRAUTERINA - 17.48%
&

ENFERMEDAD MATERNA
NO REALACIONADA AL
EMBARAZO - 14.15%
5.34% ]
ANOMALIAS CONGENITAS - 8.60%
24.41%
83% -
COMP. DE LA PLACENTA - 10.82%
| 2.43%
1.15% N
0,
VD ey 01 419 COMP. DEL EMBARAZO - 4.16%
24.41% & -
5.34% 24.41% DURACION CORTA DEL
24.41% EMBARAZO -4.58%
24.41%
MUERTE FETAL NO
3.06% ESPECIFICADA- 34.40%

OTROS -5.83%

Fuente: Elaboracion propia-a partir de-los datos del boletin-epidemiologico del Peri 2019. —
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e El problema en las instalaciones existentes

Actualmente existe escasez de centros médicos especializados en salud infantil
en el departamento de La Libertad, si bien es cierto que existen clinicas, la gente
necesita un centro médico que pueda albergar una gran cantidad de pacientes
jovenes. El Hospital Regional Universitario de Trujillo es el anico hospital que
actualmente acepta y trata pacientes neonatales, sin embargo, este hospital no
cuenta con el ambiente adecuado ya que cubre muchas especialidades

relacionadas con la salud.

Sin embargo, el proyecto se enfoca Unicamente en la atencion y rehabilitacion
de pacientes pediatricos, segun el andlisis de organizaciones médicas como el
Hospital Regional Universitario de Trujillo, que no se especializan en pediatria,
sin embargo, es el hospital al que mas recurren los pacientes, la poblacion

cuenta con mayor acceso, podemos notar las siguientes falencias:

e Desarrolla una arquitectura que no responde a un lenguaje fécil
entendimiento para el nifio y sus reacciones sensibles que éste muestra en
la interaccion con las variables de un espacio arquitecténico (iluminacion,

recorridos, materiales y texturas, colores, etc.)

e Carente de caracteristicas que se relacionen con la visién actual que se tiene
del paciente pediatrico y las tendencias modernas que se utilizan para su
rehabilitacion.

Es por eso que tomando en cuenta lo analizado necesitamos cubrir las
deficiencias que presentan en la actualidad las edificaciones dedicadas a la
salud infantil de manera que se haga un aporte en relacion al desfase que

presenta La Libertad en la evolucién de los centros hospitalarios para nifios.

A continuacién, se presenta un grafico de la estructura y funcionamiento de
atencion a la salud pediatrica, la cual se tomara en cuenta, viendo el rango al
gue el Instituto Regional de Salud del Nifio pertenece, ya sea en nivel primario,

intermedio o de alta complejidad.
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GRAFICO N° 11: “Estructura y Funcionamiento de la red de atencion a la Salud Pediatrica”

ESTRUCTURA DE LA SALUD PEDIATRICA
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos del MINSA
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Segun el grafico del funcionamiento de la red de salud pediatrica, podemos
observar que la red comienza cuando los pacientes infantiles acceden a un centro
de salud primario para la atencion de sus necesidades, asimismo, los centros de
salud pediatrica comunitaria, que son los establecimientos mas cercanos a sus
viviendas, y dependiendo al tipo de enfermedad que se diagnostique se trasladara
al Instituto Regional de Salud del Nifio, pero una mayor atenciéon, del mismo modo
se haré la atencion si es que los pacientes van de forma directa al Instituto Regional
del Salud del Nifio.

FIGURA N° 30 : “Limitaciones en la infraestructura actual en Salud Pediatrica — La Libertad”

Equipamiento en mal estado del H.

Cesar Vallejo — Santiago de Chuco.
Deterioro de fachada en el CS Melvin
Jones — El Porvenir.

Mal estado de Infraestructura del
Hospital Regional de Trujillo.

Falta de iluminacion en las salas de
espera del Hospital Regional de Trujillo.
Ambientes inadecuados en el H. Cesar

Vallejo — Santiago de Chuco.

Fuente: Elaboracion Propia — Defensoria del Pueblo Pert

Segun el grafico del funcionamiento de la red de salud pediatrica, podemos
observar que la red comienza cuando los pacientes infantiles acceden a un centro
de salud primario para la atencion de sus necesidades, asimismo, los centros de
salud pediatrica comunitaria, que son los establecimientos mas cercanos a sus
viviendas, y dependiendo al tipo de enfermedad que se diagnostique se trasladara
al Instituto Regional de Salud del Nifio, pero una mayor atencion, del mismo modo
se hara la atencién si es que los pacientes van de forma directa al Instituto Regional
del Salud del Nifio.
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El desamparo de la poblacién infantil vulnerable

La presencia de potenciales pacientes que no pueden acudir al centro
médico por diversas razones, ya sea por falta de apoyo familiar o econémico
para el tratamiento, o por problemas de accesibilidad y proximidad, es decir,

la distancia entre su hogar y Centro de Salud Médico.

FIGURA N.2 31: “Poblacion Infantil vulnerable

Los nifios y las niflas requieren para su
desarrollo un ambiente donde haya afecto,
proteccion y cuidado. Que los padres estén
pensando en su bienestar. En este proceso
no solo es pertinente tocar el tema de
familia, sino también el papel del Estado y
de las instituciones que asumen la
proteccion de la infancia. El Estado
‘reconoce el derecho del nifio que ha sido
internado en un establecimiento por las
autoridades competentes para los fines de
atencion, proteccién o tratamiento de su
salud fisica o mental”. En virtud de esta
realidad los infantes son protegidos por el
Estado para su cuidado hasta evaluar las
condiciones de la familia (padres o
parientes cercanos) que asuman su tutela.
En adicion a ello, muchos de los nifios

terminan siendo internados en albergues,

donde sufren de hospitalizaciones

. S . Fuente: Humanium.org
excesivamente prolongadas e institucionalizadas.

Actualmente no se han desarrollado sistemas integrales de salud para
pacientes pediatricos vulnerables que permitan la reinsercion de sus hijos,
fomentando asi una cultura negativa de desigualdad, el estrés crénico de los

pacientes pediatricos con este tipo de condiciones.
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Caracteristicas de la zona afectada y la poblacién

Segun ENDES 2016, entre el 2012 y 2016, los indicadores de mortalidad infantil,
mortalidad neonatal y mortalidad en la nifilez no se presentaron separados por
departamento, sino por frecuencia de eventos significativos y la trascendencia que

reconoce el profesorado en la encuesta es baja, la tenemos agrupada por regiones:

GRAFICO N.° 12: Casos de defunciones fetales y neonatalesenla En |a region de La Libertad, entre los
Libertad - Afio 2016
afos 2015-2016, los casos de muerte
Casos de defunciones fetales y neonatales

reportados por afio en La Libertad 2013-2016 fetal aumentaron de 184 a 220; al
parecer en 2017 no habrian aumentado

2013 y ya que al 28 de octubre se registran 177
2014 ’ casos. Con relacién a los casos de
2015 ! muerte neonatal, aumentaron de 126 a
2016 185; esta tendencia se mantiene en el

0 500 400 600 2017 ya que al 28 de octubre se

FUENTE: Elaboracion propia en base de los datos del Boletin Estadistico del registran 168 casos.
. Hospital Regional Docente 2018. .
En La Libertad, hasta la semana 52 del afio 2016 se han reportado 458 de

defunciones neonatales y fetales, de los cuales, 205 defunciones fueron registrados
en la ciudad de Trujillo, que representan el 44.75% de los casos de la region,
anualmente se reportan entre 10 y 15 defunciones infantiles por cada mil nacidos
vivos; entre 6 y 11 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos; y entre 12 y

17 defunciones de nifios por cada mil nacidos vivos.

GRAFICO N.° 13: Defunciones fetales y neonatales en los distritos de La Libertad — Afio 2016

DEFUNCIONES FETALES Y NEONATALES REPORTADOS EN LA
LIBERTAD ANO 2014-2016
2014 m2015 m2016

SANTIAGO DE...
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PATAZ
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GRAN CHIMU
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CHEPEN
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TRUJILLO
ASCOPE

é gwaada ‘g

FUENTE: Elaboracion propia en base de los datos del Boletin Estadistico del Hospital Regional Docente 2018.
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Los boletines estadisticos del Hospital Regional Docente y el Hospital Belén de

Trujillo han clasificado los casos atendidos segun su causa genérica (casos

neonatales y casos fetales) para su posterior asistencia. En la Libertad, de todos

GRAFICO N.° 14: Casos neonatales atendidos segin su
causa genérica — Afo 2016

Casos neonatales atendidos segun su causa
genérica - Afo 2016
= Malformacion
Congénita
= Sepsis bacteriana

= Sindrome de
dificultad respiratoria

= Asfixia del nacimiento
severa

= Inmaturidad extrema

S8
=

= Neumonia Congénita
Aspiracion neonatal
Aspiracion neonatal

recurgita
Otras

FUENTE: Elaboracion propia en base de los datos del Boletin
Estadistico del Hospital Regional Docente 2018.

GRAFICO N.° 15: Casos fetales atendidos segtin su causa
genérica — Afio 2016

Casos fetales atendidos segun su causa genérica -

Afo 2016

= Hipoxia intrauterina
= Causa no especificada

= Malformacion
Congénita

= Feto y recien nacido
afectados por

afecciéon materna
Feto y recien nacido

afectados prolaps

Inmaturidad extrema

FUENTE: Elaboracion propia en base de los datos del Boletin
Estadistico del Hospital Regional Docente 2018.

los casos atendidos, el 23% de
pacientes neonatales se deben a
una malformacion congénita y el
20% a una sepsis bacteriana; y
los casos atendidos de pacientes
fetales el 34% se deben a una
hipoxia intrauterina y el 43% a

casusas no especificadas.

Esta poblacion la consideramos
como demanda potencial para
ser atendidos en un Instituto
Regional de Salud del Nifos,
debido a que su salud se
encuentra comprometida y por lo
tanto necesita una intervencion
meédica con especialistas para la
atencion de problemas
patolégicos complejos y que a su
vez requieran de equipos e

instalaciones especializadas.

De los casos atendidos en los

hospitales, el mayor porcentaje

son de consulta externa con un 49.9% (cirugia pediatrica, neonatologia,
neumologia pediatrica, neurologia pediatrica y pediatria) y asi mismo un 10.5% son
de hospitalizacion (sepsis bacteriana del recién nacido no especificada, ictericia
neonatal no especificada, infeccion de vias urinarias en sitio no especificado,

apendicitis aguda y otras causas).
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1.9.1.3 Grupo involucrado y sus intereses

— MINSA: Realiza la evaluacion de datos (estadisticos), evalia la

problematica.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra como objetivos, dentro del marco
de sus competencias, dirigir, adoptar, formular, evaluar, ejecutar y coordinar la
politica publica en materia de salud, promocién social en salud, y salud publica, y
participar en la formulacion de las politicas en materia de beneficios economicos
periodicos, pensiones y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la

institucionalidad que comprende el sector administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social coordinara, orientard, dirigird y evaluara
el Sistema General de Riesgos Profesionales y el General de Seguridad Social en
Salud, en lo de su competencia, adicionalmente formulara establecera y definira los
lineamientos relacionados a con los sistemas de informacién de la Proteccién

Social.

— GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD: Apoyo en la ejecucion del

proyecto.

Organismo publico descentralizado que, en forma concertada, promueve el
desarrollo Integral y sostenible de la region. Como organizacion, mantiene una
cultura ética, basada en el fomento y la practica de los valores de honestidad,
equidad, transparencia y solidaridad. Utilizan los recursos y las competencias

asignadas con eficiencia y eficacia.

— GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD: Apoyo en la

implementacion y funcionamiento de la infraestructura.

La Direccién Regional de Salud de La Libertad es el érgano técnico desconcentrado

del Gobierno Territorial de La Libertad, responsable de la ejecucion de las politicas
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nacionales y regionales de salud en su territorio; mejorar la salud de la poblacion;
Responsable de generar condiciones favorables a través del cuidado integral de las
personas y el medio ambiente, la cobertura universal, la gestion sectorial y la
promocion de los derechos y obligaciones de los ciudadanos en materia de salud.

— GOBIERNOS LOCALES: Apoyo para la ejecucion del proyecto.

Las entidades basicas de organizacion territorial del Estado y los cauces de
participacion vecinal en los asuntos publicos, que institucionalicen y gestionen con
autonomia los intereses de las respectivas comunidades; son un componente

esencial del gobierno local.

— MEF MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS: Dispone el dinero para

proyecto de infraestructura (salud).

Tiene como funciones principales: Controlar, dirigir y planear los asuntos relativos
al financiamiento, politica fiscal, presupuesto, endeudamiento y tesoreria.
Controlar, dirigir y planear las politicas de la actividad empresarial financiera del
Estado

— ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES: SOCIOS EN SALUD:
Apoyo en la implementacion y funcionamiento de la infraestructura, asi

como la administracién y financiamiento.

Las ONG son grupos de apoyo pertenecientes a las Organizaciones no
gubernamentales, que se encargan de apoyar proyectos implementados en este
caso para la salud, a su vez, estos son responsables de las finanzas y operaciones
de la organizacion, preocupandose por el buen desempeiio, funcionamiento e

implementacion.
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GRAFICO N° 16: “Diagrama de involucrados”
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-Comunidades cercanas -Gobierno Regional Direccion

Regional de Salud

Fuente: Elaboracion Propia

1.9.2 Definicion del Problemay sus causas
La mortalidad neonatal e infantil se encuentra presente nivel regional, afectando a
todos los nifios de distintos estratos econémicos-sociales, sin importar su religion,
lugar de origen, etc., durante los Ultimos afios se han registrados un aumento en
las enfermedades respiratorias, diarreicas y de anemia. Trujillo es una de las
provincias que reporta mas casos de mortalidad infantil, cabe resaltar, que los
esfuerzos realizados por parte de los érganos competentes por el bienestar de la
salud no han sido los méas aptos para lograr una disminucion significativa de estos
casos, incluso las poblaciones rurales de la region son las mas afectadas al no
lograr acceder a un buen servicio para los menores. La gestion publica por parte
de las autoridades ha sido ineficiente, llegando a ser esta razon, una de las
principales causas por la que no se llega cubrir la demanda y a contar con un

servicio de salud para los infantes, se debe a la ineficiente gestion publica y la
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escasa atencion que se ha brindado a este problema; ademas, las instituciones
meédicas a nivel regional y el presupuesto que se les son asignados, no priorizar el
tema de la salud pediatrica y las medidas que adoptan de forma inmediata y de
manera diligente para prevenir afectaciones al derecho a la salud, a la integridad,
el bienestar y la vida de los nifios, nifias y adolescente son escazas.

1.9.3 Arbol de Problemas

CUADRO N° 5: “Arbol de problemas”
ALTO INDICE DE MORTALIDAD INFANTIL

Insatisfaccion de la poblacion en el ambito
de la salud.

Aumento de las complicaciones y riesgo en
la salud de la poblacién infantil.

Mayores gastos para acceder a los servicios
de salud.

Retraso en la resolucién de los problemas
de salud de los infantes.

CARENCIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN

LA LIBERTAD

Deficiente acceso a centros de Ineficiente funcién y organizacion de Inadecuada infraestructura que no cumple

salud. los centros de salud. con los estandares arquitectonicos
. . - Carencia de
Inexistentes Excesiva Inadecuada Limitado
. . Procesos de L recursos
centros de distancia y forma de iy mantenimiento .
. o - gestiony ; materiales y
salud tiempo de viaje atencion a las capacitacion de preventivo y capacidades
especializado desde el hogar necesidades correctivo de :
personal para satisfacer
senla hasta el Centro de salud de inadecuado la las
localidad de Salud los pacientes infraestructura .
P necesidades

Fuente: Elaboracion Propia

[.9.4 Poblacién afectada

[.9.4.1 Demanda

Para determinar la capacidad de la poblacion a atender en el proyecto se determiné

mediante datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Censos Nacionales 2007: Xl de Poblacion y VI de Vivienda, datos exactos y

precisos; por edades y sexo de la poblacién del Distrito Del Porvenir y el Centro

Poblado de Alto Truijillo, razén por la cual, con ayuda de entrevista, visita de campo,
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y encuesta se llega a determinar la poblacion exacta de atencion. Dependiendo
para cada nivel de atencion (Centro de Salud, Puesto de Salud, Hospital | - I - 11);
pero se contd también con algunos datos del dltimo censo del afio 2017, para
determinar asi la capacidad actual, para ver y contrarrestar con la poblacién

atendida actualmente en los sectores de estudio de la region de La Libertad.

Segun datos obtenidos de la Direccion Regional de Salud de La Libertad, en Trujillo
se registraron hasta 2014 74.041 casos de enfermedades respiratorias neonatales,
mientras que hubo un nimero determinado de 5.120 con diarrea aguda en lactantes
en la ciudad de Truijillo hasta 2010.

De acuerdo a los datos mas relevantes podemos sefalar que provienen de las
cercanias de Porvenir, y para determinar la exactitud, los nifios vecinos de Porvenir
han sido abandonados y tienen muchos problemas en la familia e incluso
abandonaron a sus familiares, es por eso el proyecto busca involucrar a los no

asegurados para acoger a los nifios en situacién de riesgo.

Segun los datos también podemos ver que la mayoria de casos mas graves son las
enfermedades respiratorias que son las mas comunes, es por eso que el proyecto
sera equipado para ofrecer un confort a los pacientes infantes y los ambientes
deben contar con todos los requisitos para poder cumplir con la recuperacion de
esta poblacion.

CUADRO N° 6: “Casos de enfermedades respiratorias en infantes registrados por distrito - Trujillo”

Distrito 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

17377.00 15755.00 14750.00 13124.00 10917.00 11514.00 12360.00 11323.00
5075.00 5402.00 5540.00 4500.00 5462.00 5319.00 5524.00 4106.00
6599.00 3149.00 2768.00 5289.00 2090.00 2423.00 2177.00 2546.00
13556.00 18187.00 16905.00 10321.00 11428.00 10260.00 11236.00 9019.00
4881.00 5013.00 4813.00 3827.00 442.00 3756.00 4142.00 3301.00
8109.00 10754.00 11135.00 9124.00 8547.00 9417.00 10452.00 10821.00
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1708.00 1400.00 1131.00 771.00 493.00 610.00 718.00 506.00
4301.00 3117.00 3369.00 3162.00 2117.00 2094.00 2028.00 1889.00
1274.00 1252.00 1349.00 866.00 567.00 481.00 517.00 645.00

25537.00 24569.00 22973.00 22973.00 32466.00 28419.00 30356.00 24332.00

8823.00 9339.00 8858.00 7129.00 5646.00 6078.00 5533.00 5533.00
Fuente: Gerencia Regional de Salud La Libertad

A continuacién, podemos observar la tabla de casos de enfermedades diarreicas
agudas de distritos como EI Porvenir, Florencia de Mora, Huanchaco, La
Esperanza, Laredo, Moche, Poroto, Salaverry, Simbal, Trujillo y Victor Larco desde
el aio 2007 al 2010. El Porvenir presenta casos registrados de enfermedades
diarreicas agudas en infantes, en el afio 2007 se obtuvieron 17 377,00 casos de
infantes con enfermedades agudas diarreicas a diferencia de que en el afio 2010
se presentaron 13 124,00. Se puede notar que los casos registrados han ido
bajando, sin embargo, la cifra sigue siendo muy alta es por eso que es necesario
un equipamiento que abarque distintas especialidades para contrarrestar esta
enfermedad en los infantes.

CUADRO N° 7: “Casos de enfermedades diarreicas agudas en infantes registrados por distrito — Truijillo”
Distrito 2007 2008 2009 2010

17377.00 15755.00 14750.00 13124.00
5075.00 5402.00 5540.00 4500.00
6599.00 3149.00 2768.00 5289.00

13556.00 18187.00 16905.00 10321.00

4881.00 5013.00 4813.00 3827.00
8109.00 10754.00 11135.00 9124.00
1708.00 1400.00 1131.00 771.00
4301.00 3117.00 3369.00 3162.00
1274.00 1252.00 1349.00 866.00

25537.00 24569.00 22973.00 22973.00

8823.00 9339.00 8858.00 7129.00
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Fuente: Gerencia Regional de Salud La Libertad

Por otro lado, la anemia en menores de 35 meses se ha presentado de esta
manera, en el departamento de La Libertad, el 34.2% de nifios y nifias entre 6 y 35
meses de edad tiene anemia, valor por debajo del promedio nacional 40.1%, al
2019.

GRAFICO N° 17: “Anemia en menores de 35 meses desde el afio 2010 - 2019 -Trujillo”
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e Departamento === Nacional

Fuente: INEI - ENAHO 2010-2019

Segun los datos extraidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en
el departamento de La Libertad entre los afios 2018 habia un total de 625
equipamientos dedicados a la salud y en 2019 habia un total de 634 equipamientos
dedicados a la salud.

Sin embargo, podemos observar que La Libertad no cuenta con Institutos de Salud
especializados en la salud pediatrica, sin embargo, la poblacion se atiende en los
hospitales, centros de salud y hasta en consultorios médicos que mayormente no

son muy econdmicos para la poblacion.
CUADRO N° 8: “Infraestructura del sector salud por tipo de establecimiento 2018-2019”

BERErET e Total del Hospitales Centros de | Puestos de Insggjlltﬁjde Consultorios
P Sector b Salud Salud o médicos
Especializado

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
La Libertad
625 634 52 50 141 146 299 301 - - 133 137
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Fuente: INEI - Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Con la finalidad de aumentar la cobertura del Instituto Regional de Salud del Nifio,
el proyecto buscara abastecer una demanda de poblacion infantil similar a la del
Hospital Regional Docente de Trujillo, al ser el Unico establecimiento a nivel
metropolitano — regional que atiende a la poblacion infantil.

e POBLACION DEMANDANTE

e Poblacion Total

Abarca a toda la poblacion infantil ubicada en el departamento de La Libertad, que
comprende la provincia de Trujillo y sus distritos, Huanchaco, el Porvenir, Florencia
de Mora, La Esperanza, Laredo, Moche, Salaverry y Victor Larco, como también,

las 11 provincias pertenecientes a La Libertad.

e Poblacion de Referencia

La poblacion de referencia para el proyecto se encuentra conformado por la
poblacién infantil que ha sufrido enfermedades relacionadas con la pediatria, el
estado fisico y animico de un infante desde el afio 2015, los datos estadisticos son

recogidos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

CUADRO N° 9: “Casos de pacientes infantiles en La Libertad”

ANO CASOS DE PACIENTES INFANTILES
2015 29,666
2016 23,139
2017 17,064
2018 18,506
2019 23,744
Fuente: INEI.
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e Proyeccioén poblacional

Poblacién directa sin sequro

Poblacion infantil 2017 Trujillo: 235 409
A 235 409 se le resta la poblacién asegurada:
235 409 — 195 390= 40 019
Al total se le aplica la formula de la poblacién proyectada:
Pf=Po (1+i)n
Pf =40 019 (1+1.4) 10
Pf =40 019 (2.4) 10
Pf = 40 019 (6.34)
Pf =253 720
Al 2027 la poblacién infantil aumentara en 213 701.

Poblacién indirecta sin sequro

Poblacion infantil 2017 La Libertad: 260 096
A 260 096 se le resta la poblacion asegurada:
260 096 — 216 515= 43 581
Al total se le aplica la formula de la poblacion proyectada:
Pf=Po (1+i)n
Pf=43581 (1+1.1) 10
Pf=43581 (2.1) 10
Pf=43581 (1.67)
Pf=72780
Al 2027 la poblacién infantil aumentara en 29 199.

Total de la poblacién infantil a atender al 2027 = 326 500 usuarios.
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GRAFICO N° 18: “Poblacion de La Libertad beneficiada en el Proyecto”.
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e Poblacion con enfermedades pediatricas en situacion de calle

En el contexto de demanda a nivel regional, se debe indicar que existe otro
usuario, es decir, infantes y jovenes que no cuentan con apoyo econdémico ni
seguro de salud, para solicitar tratamiento. Este grupo incluye nifios
abandonados por sus padres y/o familiares, entre 6 y 16 afos. Este tipo de
abandono ocurre principalmente en las zonas rurales, cuando los padres de una
sola persona quieren asegurar mejores condiciones de vida a sus hijos, los

envian a la capital de la region y los “encomiendan” a un familiar.

De esta forma, se estan poniendo en riesgo, pues eventualmente viviran solos
sin acompafantes adultos y sin recursos para obtener una adecuada atencién

en salud.

Segun datos proporcionados por el alcalde de El Porvenir, Pablo Rodriguez;
Asevera que el 40% de los nifios de Trujillo se encuentran en estado de
abandono y sefiala que la Fiscalia de Familia atiende mensualmente 500 de
estos casos porque para muchos infantes y jévenes lo mejor es adoptar un
mecanismo de proteccion que les dé el mejor acceso a salud en lugar de vivir
con sus padres o en hogares donde no disfrutan de sus derechos. Abandonados
y vulnerables, este tipo de usuario se encuentra muchas veces trabajando sin
ningun tipo de proteccion, cuidado y apoyo en el centro histérico de Trujillo o en

zonas de alto tréafico.
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Perfil del usuario

Pacientes con enfermedades pediatricas

Segun los datos proporcionados por los Boletines Estadisticos anuales del
Hospital Regional Docente de Trujillo y el Hospital Belén, la mayor parte de
las enfermedades que presentan los pacientes infantiles atendidos en estas
infraestructuras estan relacionadas a las enfermedades diarreicas acuosas
(17%), infecciones respiratorias (33%) como el asma y la neumonia y la

rinofaringitis aguda (11%).

GRAFICO N° 19: “Porcentaje de enfermedades mas comunes en nifios de la region de La Libertad”

ENFERMEDADES MAS COMUNES EN NINDS - LA
LIBERTAD

Sepsis bacteriana del recién
nacido

H Icteria neonatal

m Apendicitis aguda

m Otras causas

W Rinofaringitis aguda
Faringitis aguda

m Infecciones respiratorias

Enfermedad diarreica acuosa

Fuente: Elaboracion Propia con datos de INEI: La Libertad

De igual manera, cabe destacar que a estas instituciones acceden todas las
personas de la provincia de Trujillo. Segun los datos brindados el mayor
namero de pacientes son procedentes de Trujillo (61.54%), mientras que las
provincias de Salaverry (0.17%), Simbal (0.11%) y Poroto (0.02%) son las
poblaciones que menos acceden a una atencidbn de salud de estos

establecimientos.
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GRAFICO N° 20: “Numero de pacientes infantiles atendidos segtin procedencia-Afio 2018”
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GRAFICO N° 21: “Caracterizacion de los nifios
con problemas de salud en La Libertad”.

100000
Menores
de 1 afio
50000 mDelal4d
afios
S
0

FUENTE: INEI 2017

Entre 6 y 11 defunciones neonatales por cada mil
nacidos vivos; entre 10 y 15 defunciones infantiles por
cada mil nacidos vivos; y entre 12 y 17 defunciones de
nifios por cada mil nacidos vivos.
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Fuente: Elaboracion Propia a partir de los datos del Boletin
Epidemiolégico del Hospital Regional de Trujillo”.

Segun la caracterizacion realizada, la

mayor parte de la demanda esta
constituida entre los pacientes de 1 a 14
de edad,

poblacion masculina (52%).

afos especialmente la

A nivel general se destacan los casos de
mortalidad en pacientes en la etapa de
nifiez (entre 12 y 17 defunciones por
cada mil niflos nacidos vivos), quienes
requieren de una mejor atencion
médica, programas especializados y
una observacion mas frecuente o
intervencién médica; de tal manera que
sus necesidades de cuidados puedan
ser satisfechas en hospitalizacion
convencional y apoyo del equipo de
cuidados criticos, evitando de esa

manera que su condicion se deteriore.
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Ademas, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) sobre los afiliados a seguros de salud, el 26% de las personas no
cuenta con ningun tipo de seguro. Esta poblacién estd exenta de recibir
atencién médica de un establecimiento de salud publico o privado, por lo que

son mas vulnerables ante cualquier eventualidad.

e Poblacion infantil con enfermedades complejas

En la actualidad, los infantes con enfermedades pediatricas complejas son
pacientes con rango de edades entre 10 y 15 afios, sin embargo, se

presentan con problemas de:

¢ Enfermedades respiratorias crénicas en nifios menores de 5 afios
e Enfermedad diarreica aguda EDA en nifios menores de 5 afios

e Enfermedades de la piel

e Enfermedades neurolégicas

¢ Enfermedades gastrointestinales

e Autismo Infantil

FIGURA N.2 32: “Zona de
Hospitalizacion — Hospital Belén”

TRUJILLO:
794 NINOS ATENDIDOS
(HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO)
Ambientes inadecuados para

tratamientos y rehabilitaciones de
los pacientes infantes.

Fuente: Ciudad Segura 2011

Para que cada paciente se recupere de diferentes enfermedades, se deben
realizar diferentes actividades para que el nifio pueda crecer, estar activo y
descansar lo suficiente para que el nifio pueda volver a una vida sana y

fuerte. Actualmente, los infantes son atendidos en el Hospital Regional de
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Trujillo, donde no se restringen los ambientes o areas necesarias para el

desempefio de funciones.

GRAFICO N° 22 : “Poblacién infantil con enfermedades pediatricas atendidos en Hospital Regional de Trujillo”

A

Fuente: Consulta Externa, HRDT 2016
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Para que cada paciente se recupere de diferentes enfermedades, se deben realizar
diferentes actividades para que el nifio pueda crecer, estar activo y descansar lo
suficiente para que el nifio pueda volver a una vida sana y fuerte. Actualmente, los
infantes son atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, donde no existen

ambientes requeridos ni areas en las que no existan restricciones funcionales.
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e Poblacién infantil en situacién de calle

En el marco de la Ley que modifica el Cédigo de Proteccion a la Salud de Nifios,
Niflas y Adolescentes, el Estado tiene como objetivo proteger la salud publica y
establecer una alimentacion saludable para nifios y jévenes con el fin de reducir y
eliminar las enfermedades progresivas relacionadas con el sobrepeso y la

obesidad. y enfermedades cronicas.

Enfermedades como diabetes, hipertension, higado graso y otras enfermedades no

transmisibles.

GRAFICO N° 23: “Perfil de nifios en situacion de la calle en Trujillo”

. ., NIVEL ABANDONO
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de la Sub Gerencia de Derechos Humanos de Trujillo
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[.9.4.2 Oferta

a. Analisis de los servicios demandados

La satisfaccion con los centros de salud en la region La Libertad es
relativamente diversa, cuenta con 497 establecimientos médicos, entre los
cuales se encuentran 50 hospitales, 146 centros médicos y 301 puestos
meédicos. Seis de ellos son hospitales pertenecientes a la provincia de
Trujillo, cuyo radio de influencia es de 1.500 m a 3.000 m del sitio del
proyecto, llegando a atender de 30.000 a 125.000 personas, alcanzando a
cubrir los servicios de toda la poblacién de esta localidad. La poblacion
atendida segun el documento de estadisticas médicas del Ministerio de
Salud (MINSA), en servicios ambulatorios, reclama 463.460 pacientes desde
el nacimiento hasta los 17 afios; en cuanto al alta y estancia, 8.197 son

dados de alta y 48.468 hospitalizados.

Otro punto a destacar es la procedencia de los pacientes, segun el analisis
del estado de los hospitales, el 85,11% de los casos provienen de la region

de Trujillo y el 14,89% de otras regiones de La Libertad.

Los centros hospitalarios aun enfrentan muchas dificultades en
infraestructura y ambiente de atencion pediatrica especializada, no cuentan
con el equipamiento necesario para poder realizar las diversas actividades
de los pacientes pediatricos; Cabe sefialar que también representa una falta
de calidad en la atencién que brindan los médicos a los usuarios. Estas
discapacidades estan presentes en todos los entornos de un centro de
atencion médica, desde areas como las clinicas para pacientes ambulatorios

hasta areas como las salas de hospitalizacion y las salas de emergencia.
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GRAFICO N° 24: “Oferta de eauinamientos de salud en la reaién de La Libertad”.
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Como parte de andlisis de la oferta, se consideré el estudio de la situacion de los
establecimientos que brindan el servicio de Salud Pediatrica a nivel regional de La
Libertad.

Establecimientos De Salud Pediatrica de Escala Metropolitana-Regional:

e Hospital Regional Docente de Trujillo:

Segun datos del Boletin Estadistico Anual - HRDT, la sala de pediatria del Hospital
Regional de Trujillo atiende a un total de 12.191 usuarios anuales en la sala de
consultas externas, 1.874 en la sala de admisiones y 9.693 en el &rea de urgencias
de la sala. Segun datos del censo anual, el &mbito de su intervencion es a nivel
regional y provincial, por lo que acepta pacientes de todos los departamentos de
La Libertad. El hospital se centra en los siguientes puntos: promocién, prevencion,
rehabilitacion y tratamiento.

Los Unicos ambientes de tratamiento con los que cuenta son:
e Consultorio de cirugia pediatrica
e Consultorio de Neonatologia
e Consultorio de Neumologia pediatrica
e Consultorio de Neurologia pediéatrica
e Consultorio de Pediatria
e Hospitalizacidon pediatrica
e Hospitalizacion neonatologia
¢ Unidad de cuidados intermedios en pediatria
e UCI - Neonatal
e Sala de emergencia pediatrica

e Sala de operaciones

Las deficiencias encontradas en el Hospital fueron las siguientes:
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El nimero de consultorios para atender a cada especialidad de los usuarios
infantiles no son suficientes.
El area de hospitalizacion pediatrica solo cuenta con 55 camas, no es

suficiente para abastecer la demanda.

A pesar de la ampliacion del &rea de Neonatologia, aun existe hacinamiento
dado que sobrepasa el estandar de ocupacion por cama.

El hospital no tiene la capacidad para satisfacer la demanda de los usuarios.

Déficit de areas verdes y de recreacién en la institucion.

La zona de emergencia no cuenta con los equipos necesarios, ademas el
60% de estos no se encuentran operativos debido a la falta de

mantenimiento.

Las salas de observacién no disponen de los sistemas adecuados para

poder brindar una buena atencién médica.

Hospital Belén de Trujillo

El servicio de pediatria del Hospital Belén de Truijillo atiende anualmente a un total

de 7.764 usuarios, segun los datos obtenidos de la Oficina Ejecutiva de Planeacion

Estratégica-HBT. El &mbito de su intervencién es a nivel de la provincia de Trujillo

e incluye entre sus servicios actividades de prevencion, tratamiento y promocion.

Los Unicos ambientes de tratamiento con los que cuenta son:

Sala de partos

Atencion inmediata de Recién Nacidos
UCI Neonatal

UCI Maternos

Consultorios externos de pediatria
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e Hospitalizacion pediatria

De igual manera, su limitada infraestructura no contempla un disefio terapéutico y

acogedor para sus usuarios.

e Andlisis de los servicios demandados

Actualmente se requiere de un establecimiento pediatrico de tercer nivel de
atencion. Los servicios requeridos deberan estar en contante coordinacion y
articulacién con los otros centros de salud a nivel provincial y regional, con el fin de
lograr una atencion integra y la continuidad del cuidado de los pacientes, en base
al sistema de referencia y contrarreferencia. Para la determinaciéon de los
principales servicios demandados se han establecido en base a un analisis de
casos, el perfil del usuario, las especificaciones normativas del Reglamento
Nacional de Edificaciones y la Norma Técnica de Salud de IIl Nivel de Atencion y
también el andlisis general de la oferta y demanda; con el fin de concretar los

servicios para la atencion médica de los pacientes infantiles.

Como poblacion directa a considerar se tiene un total de 253 720 usuarios a atender
en el Instituto Regional de Salud del Nifio de La Libertad, de los cuales se tendra
343 pacientes atendidos en la zona hospitalaria, y para ello requieren de una
infraestructura adecuada para su rehabilitacion y cuidado constante. El
establecimiento también contar& con los servicios de Consulta Externa, por lo que
como poblacion indirecta se considerara un promedio de la poblacion infantil sin
seguro médico de las todas las provincias de la region, lo cual abarca a 72 780

usuarios.

e Calculo de n®° de camas
Doénde los datos son:

PD: poblacion directa: 253 720 hab.

84| Pagina



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

UPAO

Pl: poblacion indirecta: 72 780 hab.

AD: admisiones anuales/10 hab. PD : 1

Al: admisiones anuales (10 hab. O1: 0.3

E: promedio de duracion de estancia: 6

TO: tasa de ocupacion del hospital: 80%

TA: total de admisiones

TD: total de dias/cama — afio

CO: total de dias/cama con 100% de ocupacion
CA: camas del hospital en uso

PD x AD = Alafio  PD: 253 720 x 1/10= 25 372 admisiones

Pl x Al = Alafio Pl: 72 780 x 0.3/10 = 2 183 admisiones

Alafio PD + Alaifio Pl =TA/afo: 25 372 + 2 183 = 27 555 admisiones
TA/afio x E = TD/ cama-afio: 27 555 x 6 = 165 330 dias/cama

TD/cama-afio = CO: 165 330 = 429 camas ocupadas
365 365

COx TO =Ca: 429 x 0.8 = 343.2 Ca = 343 CAMAS

Camas del hospital en uso = 343 camas (100%)
Medicina: (28%) = 96 camas

Pediatria: (42%) = 144 camas

Cirugia: (30%) = 103 camas

e Célculo de n® de consultorios
Donde los datos son:
W : consulta anual de poblacion directa
Y: consulta anual de poblacion indirecta
PD : poblacién directa
Pl: poblacién indirecta
CA: consultas anuales
TC: total de consultas anuales

CD: consultas por dia
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PCD: primeras consultas al dia.

W =PD x CA =253 720*2 = 507 440 Consultas

Y =PI xCA=72780%*0.5 = 36 390 Consultas

TC =W +Y =507 440 + 36 390 = 543 830 Consultas/afio

CD= Consultas al afio/Dias laborales = 543 830/250 = 2175 Consultas/Dia
PCD =CD x P =2175 x 0.2 = 435 Primeras Consultas al Dia

PsCD= CO x Ps = 2175 x 0.8 = 1740 Consultas Subsiguientes al Dia

Tp =PCD x D =435 x 20 = 8 700 minutos

Ts=PsCD x D =1740 x 10 = 17 400 minutos

TT =Tp + Ts =8 700+17 400 = 26 100 Minutos

TT /60 =26 100/60 =435 Horas de Consultas por Dia

Horas de Consulta por Dia / Horas de consultas = 435 / 8 = 54.37 = 54
CONSULTORIOS

.10 Objetivos del proyecto

Disefiar un proyecto arquitecténico para el Instituto Regional de
OBJETIVO Salud del Nifio en La Libertad.
GENERAL L ;
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I.11 Caracteristicas del proyecto

1.11.1 Caracterizacion tipolégica

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
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Infraestructura de Salud de 3° Nivel de Atencion: Segun la norma técnica de

salud del MINSA, se consider¢ la infraestructura en la categoria IlI-2 del tercer nivel

de atencion, la cual involucra la atencion directa ambulatoria y hospitalaria, con

énfasis en promocion de la salud, prevencion de riesgos, recuperacion y

rehabilitacion de problemas de salud, con especializacion en Salud Pediatrica.

CUADRO 10 : “Categoria del establecimiento de salud seleccionado”

PRIMER NIVEL DE

ATENCION

SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION

TERCER NIVEL DE

ATENCION

Categoria I-1

Categoria I-2

Categoria I-3

Categoria I-4
Categoria II-1
Categoria 1I-2

Categoria II-E

Categoria IlI-1

Categoria Ill-E

Puesto de salud, posta de salud o consultorio con
profesionales no médicos.

Puesto de salud o posta de salud (con médico).
Ademas de los consultorios médicos (con
médicos con o sin especialidad)

Corresponde a los centros de salud, centros
médicos, centros médicos especializados y
policlinicos.

Corresponde a los centros de salud, centros
médicos, centros médicos especializados y
policlinicos.

El conjunto de hospitales y clinicas de atencion
general.

Corresponde a los hospitales y clinicas con
mayor especializacion.

Agrupan a los hospitales y clinicas dedicados a la
atencién especializada.

Agrupan a los hospitales y clinicas de atencion
general con mayores unidades productoras de
servicios de salud.

Agrupan a los hospitales y clinicas de atencién
general con mayores unidades productoras de
servicios de salud y servicios en general.

Fuente: Norma Técnica del MINSA (2014)
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Como regla general, una red de proveedores de salud pediatrica brindara al menos

los siguientes beneficios en términos de promocién, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion. Como referencia para la determinacion del tipo se tomaron en cuenta

las técnicas peruanas y las normas nacionales, asi como las normas extranjeras

sobre la clasificacion y caracteristicas de los equipos suministrados.

En el contexto de la reforma de la salud infantil y las nuevas politicas de atencion,

los mediadores juegan un papel importante en la atencién y funcionamiento de la

red de salud. Asimismo, el nivel medio de atencidén asegura una 6ptima cobertura

asistencial sin necesidad de un alto grado de especializacion, lo que se traduce en

menores costos de inversion del presupuesto estatal.

GRAFICO N° 25: “Niveles de atencion en la salud pediatrica”.

Este nivel se enfoca en la promocion, prevencion
y diagnostico a la salud. Brinda acciones y
servicios de  atencion  ambulatoria y
hospitalizacion.

Constituye el centro de referencia de mayor
complejidad regional.

Laboran especialistas para la atencién de
problemas patol6gicos complejos que necesiten
equipos e instalaciones especializadas.

Fuente: Elaboracion Propia
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De acuerdo con el estandar de atencion definido por la Organizaciéon Mundial de la
Salud, generalmente se categorizan tipos de establecimientos de salud, en los
cuales se priorizan la disponibilidad, calidad, aceptabilidad y accesibilidad de los
servicios publicos de salud, con la finalidad de tener 6ptimas condiciones para la

atencion médica integral.

En los servicios de tercer nivel de atencion existen instituciones especializadas, las
cuales se encargan de brindar servicios de tratamiento ambulatorio, hospitalizacion,
prevencion, rehabilitacion y rehabilitacion, en este caso los pacientes pediatricos
no pueden ser atendidos en otros hospitales por la falta de especialistas disponibles

para manejar estos problemas o patologias médicas complejas.

El Instituto Especializado, tiene como finalidad contribuir a mejorar el sistema de
referencias y contrarreferencias del sector MINSA para la atencidon oportuna del
nifio y adolescente con patologias clinicas que requieran ser atendidos en esta
instalacién en las especialidades de sus competencias.

El desarrollo organizativo de este instituto se ha dado con enfoque de procesos,
pero para las prestaciones brindadas por los Ejes, se han considerado los

siguientes ambientes de entrega:

e Consulta ambulatoria.

e Hospitalizacion: pre quirdrgica.

e Centro Quirurgico.

e Cuidados Intermedios e Intensivos, post quirlrgicos.
¢ Medicina Fisica y Rehabilitacion en Quemados.

e Emergencia.
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Basandonos en los lineamientos institucionales de las redes de salud del MINSA y
su funcionamiento, se plantea un Instituto Regional de Salud del Nifo, la cual
llegard a ser una infraestructura creada en el marco de la modernizacién de la
administracion publica, que contempla la gestion operativa, los ciclos de mejora

continua, las cadenas de valor, entre otros.

GRAFICO N° 26: “Tipologias seleccionadas para el proyecto”.

Fuente: Elaboracion Propia

I.12 Programa de Necesidades

Este programa de necesidades para el Instituto Regional de Salud del Nifio se
puede definir como las expectativas o exigencias del usuario pediatrico en el

equipamiento hospitalario, se debera establecer un marco de actuacion.

De esta forma, el arquitecto podré aplicar sus conocimientos para que el cliente
alcance los objetivos deseados. En definitiva, este documento sera interpretado
por el arquitecto para lograr con éxito los objetivos del cliente. Comentaremos
una serie de puntos que ayudaran a determinar un buen programa en funcién

de las necesidades.

90 |Pagina



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES
“Instituto Regional de Salud para Nifios en Trujillo - La Libertad” | Cordova P., Zegarra K.

UPAO

[.12.1 Usuario

Para identificar a los usuarios, se estudian las necesidades e intereses de los
beneficiarios, incluyendo los diferentes usuarios que realizaran actividades
relacionadas en la infraestructura. Con el Unico propoésito de comprender los

requisitos de desarrollo del proyecto.
GRAFICO N° 27: “Organizacion de usuarios en el proyecto”.
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Fuente: Elaboracion Propia
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[.12.2 Determinacion de los usuarios

USUARIOS DIRECTOS

Primera Infancia.

Usuarios beneficiados de 0 — 5 afios, que reciben atencion pediatrica con ayuda
profesional, recibiran el cuidado y mejora de sus enfermedades con actividades y
terapias al aire libre, asi como también el desarrollo de sus actividades autbnomas

en espacios flexibles para la comodidad del usuario.

Infancia.

Esta dirigida a nifios de 6 a 11 afios pertenecientes al Grupo Il de tipos de usuarios
y la cual desarrollaran atencion pediatrica con actividades que propicien la mejora
de su salud. El proyecto busca beneficiar a estos usuarios brindandoles servicios
diferenciados conforme a la edad, pero con la misma atencion y preocupacion por

el bienestar de cada uno de ellos.

Adolescencia.

Destinado a usuarios cuyas edades estdn comprendidas de 12 a 17 afios que
deseen mejorar su salud y su desarrollo mental, debido a que muchos de los
pacientes que transitan hacia la adolescencia o en la adolescencia presentan
problemas personales o con su entorno, todo ello conlleva a crear espacios de
convivencia terapéutica para este tipo de pacientes llegando a usar un enfoque

psicoanalitico.

USUARIOS INDIRECTOS

Personal Administrativo

— Director
Es aquel que formula, ejecuta y evalla el presupuesto anual del Instituto Regional
de Salud del Nifio, asimismo, se encarga de evaluar y ordenar las actividades como

los proyectos sociales, capacitaciones, entre otros, dentro de la infraestructura.
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— Secretaria y coordinador
Persona encargada en apoyar el area administrativa de las distintas areas del
IRSN, también se encarga de evaluar y ordenar las actividades dentro de la
infraestructura. Ademas, orientan y controlan la certificacion y autentificacion de
programacion de la documentacion, como también realizar funciones encargadas

por el director.

Personal de Médico

Son personas cuyos objetivos principales son la promocion y la mejora de la salud,
por lo que deben estar preparados para enfrentar los desafios de los pacientes
pediatricos, y son especialistas en cada disciplina, ya que se encargaran de brindar
soluciones a las diversas enfermedades pediatricas que se estén desarrollando en

ese momento.

— Psicélogos y Enfermeras

Profesionales encargados de la salud fisica y mental de los usuarios del IRSN, se
propone el asignar un psicélogo para los casos de psicoanalitica con los pacientes
en adolescencia y para los demas pacientes que presentan problemas asignados
a esta rama de la psicologia, por otro lado, es imprescindible el apoyo de los

enfermeros para el cuidado minucioso de los pacientes pediatricos.

Personal Temporal

— Padres de Familia
Estos se encuentran con disponibilidad y accesibilidad debido a que ellos llevan a
los pacientes, como también asisten a las charlas, reuniones, entre otras

actividades.

— Visitantes Externos

Este puede ser un visitante temporal o aquel que use de manera rapida los servicios

de la infraestructura, como el acceso a la informacion y actividades
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extracurriculares dentro o fuera de las instalaciones; sobre todo, este usuario esta
comprometido porque estara disponible para entrevistas o capacitaciones y los

Mmismos usuarios lo visitaran en ciertas ocasiones.

— Vigilancia

Son las personas que mantendran la infraestructura y habilitardn los distintos
servicios que brinda el proyecto en las mejores condiciones para la realizacion de
las distintas operaciones, asi como el seguimiento; el cual permitira el acceso,

salida y seguridad de usuarios permanentes y temporales.

[.12.2.1 Requerimientos de usuario — Segun las fases del tratamiento y

recuperacion del paciente

De los problemas mas comunes en los hospitales que atienden pacientes
pediatricos, se pudo identificar que no toman en cuenta las necesidades de los
pacientes para los servicios a ofrecer. Las necesidades deben ser tomadas en
cuenta y los requerimientos del usuario deben ser coherentes con el proceso de

recuperacion y tratamiento, asi como cada una de sus etapas.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) propone fases para la recuperacion
saludable, prevencion, promocion, tratamiento y recuperacion de la salud. Sin
embargo, en este caso estamos hablando de pacientes pediatricos que no solo
deben seguir las normas establecidas por el MINSA, sino también comprender
y analizar el proceso desde su punto de vista, teniendo en cuenta sus
emociones y necesidades desarrolladas en cada periodo. Teniendo en cuenta
las opiniones de los mismos pacientes adolescentes e infantiles y la orientacién
necesaria, se pueden disefar tratamientos y estrategias especificas de acuerdo
al estado emocional y mental, lo que también es importante para los pacientes
pediatricos e incluso de acuerdo a las condiciones del espacio para combatir las
etapas que afectan su salud. A continuacién, se muestran las etapas por las que

pasa un usuario en el procesamiento.
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GRAFICO N° 28: “Fases por las que atraviesan los usuarios en tratamiento”.
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enfermedades con pocas ganas de como psicologos, que continlen con sus
pediétricas. seguir tratamientos enfermeros y actividades en casa,
para su médicos. pero con

recuperacion. supervisiones
ocasionales.

Fuente: Elaboracion propia

Un punto a tener en cuenta es que muchos pacientes pediatricos que utilizaran este
servicio deberan permanecer en el hospital durante un periodo prolongado. Por lo
tanto, se necesita un cambio suave y estimulante. Entonces es un periodo
depresivo en el que el nifio enfermo utiliza su ansiedad, por ejemplo, en actividades
creativas y otros talleres profesionales. De acuerdo con las etapas analizadas

anteriormente, el procesamiento debe cumplir con cada una de estas etapas.

En la figura mostrada se observa las estrategias tomadas para cada fase por las
gue pasa el paciente pediatrico, en cuanto a la fase de crisis y malestar se les
aplicara un diagnéstico y dependiendo al tipo de enfermedad que presenten se les
aplica el tratamiento y seguimiento debido, cuando los infantes presentan
desmotivacién se les realiza terapias integrales reinsertandolos con otros infantes,
luego el personal médico se encarga de hacerlo sentir en protecciébn con
intervenciones médicas constantes y psicoeducacion, finalmente se estimula a los
pacientes a volver a casa dandoles alta hospitalaria con asistencia al Instituto

Regional de Salud del Nifio con citas programadas.
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GRAFICO N° 29: Tratamiento y actividades segun la fase del paciente
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o Salud del Nifio.
Socializacién con otros
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medica terapéutica.

Fuente: Elaboracion Propia

[.12.2.2 Determinacion de ambientes (actividades, zonas, ambientes-

aspectos cuantitativos y cualitativos)

Para la determinacion de los ambientes, se establece una investigacion acerca
de las areas que brindan las actividades y funciones desarrolladas por los
usuarios, por lo que se han analizado varios casos similares que permiten
desarrollar ciertas areas del proyecto dependiendo del tipo de usuario; todo esto
con la ayuda de normativas que permitan cumplir con los estandares de disefio

hospitalario.
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.13 Ambientes minimos
I.  Ambientes minimos — normativos

CUADRO N.211: “Ambientes minimos por normatividad del centro de salud del lll nivel de atencion”

NIVEL
TIPOS FUNCIONES ACTIVIDADES
HOSPITALARIO

Administracién

Direccion
Control
Asesoramiento
Apoyo

. Sala de usos multiples
AMBIENTES DE ATENCION

Unidad de economia, personal,
DIRECTA Y SOPORTE

logistica y seguros.

e (Gestion de la informacion
Sala de telecomunicaciones
Centro de datos
Central de vigilancia

Jefatura

e Consulta externa

HOSPITAL

e Emergencia

e Centro Quirurgico

e Hospitalizacion

e Cuidados intensivos

e Patologia clinica
AMBIENTES HOSPITALARIOS e Anatomia patoldgica

o Diagnéstico por imagenes

e Medicina de rehabilitacion

o Nutricion y dietética

e Centro de hemoterapia

e Banco de sangre

Central de esterilizacion
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e Hemodialisis

e Farmacia

o Radioterapia

e Medicina nuclear

e Quimioterapia

e Sala de uso multiple
COMPLEMENTARIOS e (Casa materna

o Residencia para personal
BIENESTAR INFANTIL e Salud mental

o Casa de fuerza

e Cadena de frio

e Central de gases
SERVICIOS GENERALES e Almacén

e Lavanderia

o Talleres de mantenimiento

e Salud ambiental

Fuente: Norma técnica de salud del Ill nivel de atencion
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II.  Ambientes minimos segun casos analogos

CUADRO N.212: “Cuadro comparativo de casos analogos de hospitales infantiles”
CUADRO COMPARATIVO DE CASOS ANALOGDS

CASD1 CAS0 2 CASO 3 CASO 4 CASD
INSTITUTO HOSPITAL DE 5
AMBIENTES MACIONAL DE HCI"PITFL I:IE NIHOS DE IHFAETIL
SALUD I:IEL L.le'.l{:u a.pm &] TELETUMDE
e ONCOLOGIA

Candoiogia y ciupia card -“- | x|
Cirugia necnatal y pediética |« | x | x I 9« | x |
Pediatra y sub especialidades -“--_
Especiadas quringas — x| x| x|
Neurdrugia
Pacienta quemado
TPH-Hematologia
TPH-Trasplanis
UCI Candiologla
UCI Candiovascular
g LICI Necnatal

: UCI Meurociugia
UC| Quamadas
Infarmedic Neonatal
Cardiovasculer
Dftamologlz
Treumetalogla
Cabeza y cudlo
Cirugia pléstica
Cirugia pediirica
Urniogia
Odontologla
Neurodrugia
Cirugia de Thra

S ®m A4 Ema M=-—rk-Ad—mwao =

-3 -0

B E—-rrEeEnEoON

e EDM—=Mm

[ x | x P
[ x | x | x |
[ x | x I x |
[ x | x | x |
IS N ——
[ x | x ! x|
[ x | x P
[« | x 1 x|
[ x | x | x |
[ x | x | x |
[ x | x | x |
[« [ x I x |
[« | x | x |
[« | x | x |
IS S
[ x | x 1 x|
I P —
[ x | x | x |
I T
] x ] %]
[ x | x I x |
[ x | x | x |
] x  ] x|
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Tapico de inyectables y nebulizaciones
Urgencias y emergencias por pediatria
Urgencias y emergencias por cinugla pediética
Urgencias y emengencias quirirgicas y pediairicas
Sala de observacion de emergencia
Unidad de shock trauma y reanimacion
Telemergencia por médicos especialistas
Telemergencia por médicos sub especialistas
Rehabiltacion de discapacidades leves, moderadas y severas
Rehabiltacion mediante terapia ocupacional
Rehabilitacion mediante terapia de lenguaje
Rehabiltacion mediante terapia de aprendzaje
Hemodiélisis
HEWODIAL s pertoeal e vl
Soparte nutricional con formulas lacteas y matemizadas
Soporte nufricional con formulas enterales
Soporte nutricional con regimenes digtéticos
Manitoreo, evaluacion nutricional y régimen de alta hospializacion
Famacia clinica
FARMACIA Famacotecnia
Dispensacion de medicamentos y productos sanitarios
Radiologia convencional
Radiologia especializada
Radiologia intervencionista
Ecografia general y ecodoppier
Tomografia computanzada
Resonancia magnéfica
Teleradiologia convencional
Telecocardiograma
Teleecogragia
Provicion de unidades de sangre
HEMOTER. Abastecimiento de unidades de sangre
Preparacion de unidades de sangre
Procedimiento de patologia clinica del establecimeento [ll-2
Telepatologia clinica
Procedimiento de anatomia clinica del establecimiento lll-2
Telepatologia clinica
GENETICA Procedimientos de genética
CEYE  Desinfeccidn de alto nivel en CEYE
BANCO DE  Procesamiento de tejdo
TEIDO " progervacion e ejdo

> —_—ETmMmMoOoOOXDMEN

REHABILIT.

NUTRICION

O — - 0Oo=Z20>—0

PATOLOGIA

ANATOMIA

Fuente: Elaboracion propia

LEYENDA
AMBIENTES NO EXISTENTES AMBIENTES EXISTENTES SEGUN CASOS ANALOGOS
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e Requerimientos funcionales — espaciales
REQUERIMIENTOS FUNCIONALES - ESPACIALES
Los ambientes del Instituto Regional de Salud del Nifio se encuentran
agrupados por zonas, que tienen como finalidad asociar por bloques espaciales
para atender las exigencias fisicas y técnicas de las actividades que se

realizaran en el proyecto de salud para los usuarios pediatricos.

ANALISIS FUNCIONAL - ESPACIAL HOSPITALIZACION

Para la zona de hospitalizacion; se establece ambientes de acuerdo con las
normas técnicas de salud “Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”, las cuales responden a
los pardmetros arquitectonicos por cada tipo; ademas también con la ayuda de
los casos analogos tomamos en cuenta puntos importantes para complementar

la infraestructura del equipamiento.

GRAFICO N° 30: Organizacion de Zonas y Ambientes de Hospitalizacion

Medicina Interna

s Q Sala de hospitalizacion
P Eed 1;1;4 @ de medicina y aislados
‘ Cirugia General
- Jefatura/ Sec. Sala de hospitalizacion
| B e - Estar de visitantes de cirugia y aislados.
Pediatria'y - Estacion de Enfermeras

Neonatologia
Hospitalizacion es de
pediatria y - Servicios Higiénicos
neonatoloaia.

Sala de Juego de nifios

Sala de Observ.
Sala de Atenciones

Fuente: Elaboracion Propia

Segun el gréfico de organizacion de zonas y ambientes de hospitalizacion se
dividen en medicina interna, cirugia general, observacion, pediatria vy
neonatologia teniendo como ambientes comunes las subzonas publicas,

asistenciales y de apoyo.
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SALA DE HOSPITALIZACION

En las salas de hospitalizacion, con respecto a las medidas y utilizacion de
mobiliarios utilizamos como base la Guia de Disefio Arquitecténico para
Establecimientos de Salud, las cuales nos da datos especificos siguiendo las

medidas antropométricas.

FIGURA N° 33: “Plano de Hospitalizacion con dos camas”
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Fuente: Ministerio de Salud Publica — Guia de Disefios Arquitectonico para Establecimientos de Salud

ESTACION DE ENFERMERAS
Es un servicio en el que un profesional de cuidados de enfermeria reside las 24
horas del dia, en un lugar estratégico para obtener la mejor vista posible de su area

de atencion.
FIGURA N° 34: “Plano de Estacion de Enfermeras”
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Fuente: Ministerio de Salud Publica — Guia de Disefios Arquitectonico para Establecimientos de Salud
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ANALISIS FUNCIONAL - ESPACIAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La zona de unidad de cuidados intensivos se distribuye en ambientes

prestacionales como las salas de cuidados intensivos pediatricos, neonatales y

pacientes aislados, también tiene la zona negra, zona gris y zona blanca.

GRAFICO N° 31: “Organizacion de zonas y ambientes UCI”

Ambientes Zona Negra
5 : | Zona Gris
restacionales Zona Blanca
Recepcion
Jefatura/Sec.

Sala de Cl pediatria
Sala de Cl intermedios
Sala de Cl neonatal
Sala de Cl quemados

Ropa limpia
Cuarto Séptico
Desinfeccion

Estacion de Enf.

Fuente: Elaboracion Propia

SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Sala de Reuniones

Servicio especializado, el cual esta equipado con todo lo necesario para tratar

pacientes con prondstico severo o con alto riesgo de complicaciones. Es un

entorno que necesita constante vigilancia, seguimiento y tratamiento especifico,

con maquinas y equipos técnicos funcionando las 24 horas del dia.
FIGURA N° 35: “Plano de Unidad de Cuidados Intensivos”
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Fuente: Ministerio de Salud Publica — Guia de Disefios Arquitectonico para Establecimientos de Salud
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SALA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Es una unidad de atencién dirigida por un pediatra y sus areas especificas de
responsabilidad para el cuidado de recién nacidos con condiciones médicas y

quirdrgicas que amenazan la vida.

FIGURA N° 36: “Plano de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal”
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Fuente: Ministerio de Salud Publica — Guia de Disefios Arquitectonico para Establecimientos de Salud

ANALISIS FUNCIONAL - ESPACIAL EMERGENCIA

La zona de Emergencia comprende subzonas como los ambientes
prestacionales, admision, ambientes asistenciales y apoyo clinico, donde las
subzonas prestacionales contiene topicos de cada especialidad, la subzona de
admision, hall publico, sala de espera de familiares, los ambientes asistenciales,
como los servicios higiénicos y estacion de enfermeras, finalmente el apoyo

clinico contiene almacenes, cuarto de limpieza, cuarto técnico y ropa sucia.
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GRAFICO N° 32: Organizacién de zonas y ambientes Emergencia.
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Fuente: Elaboracion Propia

SALA DE EMERGENCIA
Este ambiente se basa en un centro hospitalario donde se otorgan
beneficios de salud las 24 horas a pacientes que requieren atencién

inmediata, la cual puede ser atendida de acuerdo a su complejidad.
FIGURA N° 37: “Plano de Unidad de Emergencia”
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Fuente: Ministerio de Salud Publica — Guia de Disefios Arquitectonico para Establecimientos de Salud
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SALA DE TRIAJE

Es una sala de emergencias con pacientes categorizados y tiempos de espera
estimados para su atencion, dependiendo de la gravedad de su condicion. Este
entorno te permitira organizar la atencion de las personas segun su

individualidad.

FIGURA N° 38: “Sala de Triaje”
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Fuente: Ministerio de Salud Publica — Guia de Disefios Arquitectonico para Establecimientos de Salud

I.14 Programa de necesidades del proyecto

El programa de necesidades del IRSN es el resultado de un analisis de la
norma técnica de salud del tercer nivel de atencion, de casos analogos y
entrevistas al personal encargado. El proyecto presenta un area techada de
32734.25m2 y 25463.18m2 de area libre; para el desarrollo de los patios,

espacio publico, estacionamientos, areas verdes recreativas; entre otros.
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GRAFICO N.? 33: “Programa de necesidades del proyecto”
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Fuente: Elaboracion propia
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I.15 Programa de necesidades del proyecto

CUADRO N.213: “Programa arquitectonico del proyecto”
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CUADRO N.? 14: “Resumen de areas por zonas”

ZONAS AREA TECHADA AREA NO TECHADA
AREA NETA (m2)| AREA CIRCULACION (m2) | TOTAL (m2} % m2 %
CONSULTA EXTERNA 2327.10 £98.13 3025.23 13.50 - -
4968.40 149052 6458.92 82 - -
C PN 394.55 118.37 512.92 229 - -
u ) : : 99.60 43160 193 - -
A
D
R
(e]
REHABILITACION 707.20 212.16 919.36 4,10 - -
D Y . 525, 50 682.30 3.04 = =
E
FARMACIA 363.50 109.05 472.55 211 - -
: ' 2 B1.98 35523 | 158 - .
E
A
S
262.00 78.60 340.60 1.52 - -
' 2065 | 313522 | 1399 | 738750 f
TOTAL INSTITUTO REGIONAL DE SALUD 16915.75 5356.92 22414.89 100.00 7387.50 100.00
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N.? 34: “Porcentaje de areas por zonas”
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) HOSPITALIZACION
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» SERVICIOS GENERALES
ADMINISTRACION
* GESTION DE LA INFORMACION
» SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
- ESPACIOS EXTERIORES

Fuente: Elaboracion propia
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[.15.1 Analisis de ambientes y actividades del proyecto

GRAFIQO N.2 35: “Relacion de ambientes y actividades de los niveles de salud del proyecto”
\
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Fuente: Elaboracion propia
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1.15.2 Analisis de interrelaciones funcionales

a. Organigrama funcional general

GRAFICO N.? 36: “Organigrama funcional general del proyecto”

Tttt T T T 1
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Fuente: Elaboracion propia
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b. Flujograma funcional general GRAFICO N.? 37: “Flujograma funcional general del proyecto”
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c. Flujograma funcional por zonas

ZONA ADMINISTRATIVA GRAFICO N.? 38: “Flujograma funcional de la zona administrativa”

LEYENDA
== CIRCULACION MEDICA = CIRCULACION TECNICA

Fuente: Elaboracion propia

ZONA CONSULTA EXTERNA

GRAFICO N.? 39: “Flujograma funcional de la zona de consulta externa”
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Fuente: Elaboracion propia
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ZONA AYUDA AL DIAGNOSTICO  GRAFICO N2 40: “Flujograma funcional de la zona de ayuda al diagnéstico”

EXTRACCION ENTRE TOMA DE RECEPCION ENTRE JEFA SS. HH
Y REPOSO VISTA MUESTRAS DE MUESTRA GA TURA ’
- A4 A4 A4 4 4 3 | 7y 73
1 | I | 1 1 1 | I | 1 1
v vV R v V v v
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1 2 3 4 ESTERILIZACION
—  EMERGENCIA
________________________________________________________________ .
. LEYENDA :
| |
: — CIRCULACION MEDICA — CIRCULACION TECNICA — CIRCULACION PACIENTE |
D o o o o o o o o o o o o o o o o o o o e o o e e e e e e e e e e e e e e e 1
Fuente: Elaboracion propia
ZONA EMERGENCIA )
GRAFICO N.? 41: “Flujograma funcional de la zona de emergencia”
SALA DE ESPERA
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ZONA CENTRO QUIRURGICO GRAFICO N.? 42: “Flujograma funcional de la zona de centro quirtrgico”
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Fuente: Elaboracion propia
ZONA ~ CIRCULACION CIRCULACION  CIRCULACION
BLANCA == " mEpica TECNICA = pACIENTE

ZONA SERVICIOS GENERALES ¢rjrico N2 43: “Flujograma funcional de la zona de servicios generales”
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Fuente: Elaboracion propia
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ZONA UCI GRAFICO N.? 44: “Flujograma funcional de la zona de UCI”

- LEYENDA
| |
: CIRCULACION MEDICA CIRCULACION TECNICA CIRCULACION PACIENTE |
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Fuente: Elaboracion propia
ZONA HOSPITALIZACION GRAFICO N.2 45: “Flujograma funcional de la zona de hospitalizacion”
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Fuente: Elaboracion propia ..
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.16 Localizacion

El terreno para el proyecto fue elegido debido a que cumple con los requisitos y
consideraciones de seguridad que establece el MINSA, en la Norma Técnica de
Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del tercer

nivel de atencion”.

Consideraciones relacionado a la localizacion y accesibilidad:

Consideraciones relacionado a la ubicacion del terreno:

1.16.1 El terreno y sus determinantes

[.16.1.1 Criterios de seleccién

La ubicacion de cualquier terreno para un proyecto de instalacion médica
debe ser consistente con el plan urbano o el plan de uso de suelo del

gobierno local o regional, segun sea el caso.

La ubicacién del sitio propuesto debe adaptarse a la superposicién de
herramientas que permitan una evaluacion y un analisis coherentes, como

mapas, imagenes satelitales, ortofotos, etc.

Los terrenos elegidos deben ser accesibles acorde a la infraestructura vial
y/o medio existente, de tal manera que garanticen un efectivo y fluido transito
de los pacientes, personal y publico en general al establecimiento de salud.

Se destinaran terrenos para el desarrollo de proyectos de instalaciones
médicas de acuerdo con el planeamiento autorizado en los Parametros
Urbanisticos y Edificatorios emitidos por las autoridades locales
correspondientes.

Z
=
O
N
=
O
3
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e Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:

En terrenos vulnerables sujetos a fendmenos naturales, desbordes por

corrientes, inundaciones o fuerzas erosivas y/o deslizamientos.

En cuencas cuya topografia sea accidentada, como huaycos, aluviones y
lecho de rios. En terreno con pendientes inestables, ni al borde o pie de las

laderas.

Donde existan evidencias de restos arqueoldgicos (los cuales hayan sido
declarados como zonas arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).

A una distancia menor a 100 m. equidistantes al limite de propiedad del

terreno de estacion de servicios de combustibles.

A una distancia no menor a 300 m. lineales al borde de lagunas, lagos o rios

ni a 1 km del litoral.

En suelos provenientes de rellenos sanitarios.

Cerca de fuentes de contaminacion ambiental cualquiera que sea su
naturaleza (fisica, quimica, biolégica o una combinacién de ellas) o emision
(acustica, gaseosa o cloacal), teniendo en cuenta la distancia minima de 300
metros, que se encuentre alineado con el limite de propiedad del terreno

donde se llevara a cabo el proyecto.
Consideraciones relacionado al suelo del terreno:
» Se debe dar prioridad a la eleccién de suelos estables, secos, angostos y

de grano grueso con buena capacidad de carga. La capacidad de carga
minima recomendada es de 2 kg/cm.
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[.16.1.2 Estudio de Macro localizacion

a. Localizacién del proyecto

El proyecto se encuentra ubicado en la Regién La Libertad, provincia de Trujillo,
distrito de Trujillo, contemplado por la normativa como una Zona de Servicios
Publicos Complementarios que es destinada para la habilitacion de un Hospital
General H3, es una zona no urbanizable y compatible con equipamiento que no
altere la imagen del sector.

La accesibilidad al sector se genera por dos vias importantes, la Av. Gonzales
Prada y Laredo Samne, las vias conectan a los diferentes distritos del continuo

urbano con el proyecto.

NUCLEO URBANO

LAREDO SAMNE

GRAFICO N° 46: Macro Localizacion del terreno.

Fuente: Snazzymaps — Google Maps Elaboracién propia
Es una zona reservada y de transito moderado, ya que es una zona no urbanizable,
ademas es compatible con el uso de suelo del sector. En cuanto, a la accesibilidad,
a través de las dos vias se puede acceder a distintas partes de la ciudad, en
especial la Av. Gonzales Prada nos permite acceder al centro de la ciudad de

Truijillo.
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b. Infraestructura de apoyo

TRANSPORTE

GRAFICO N° 47: Infraestructura de apoyo
Fuente: Google maps: Elaboracion propia

La localizacién del Instituto Regional de Salud del nifio permite mantener una
relacion de proxima con la ciudad para garantizar una mayor relacién con la
infraestructura de apoyo, esto permitira a los pacientes desarrollar un ambiente
seguro y confortable. Los equipamientos a fines con el proyecto se encuentran a
una distancia corta de este, se puede acceder en 20 minutos ya sea en transporte

publico o privado.

e Infraestructura de apoyo necesaria

- Salud: Hospital Oncoldgico de Trujillo, Botica Mass Farma, Farmahogar,

Botica Pacifico, Botica San Pablo

- Educacion: Institucion Educativa Privada Eucaristico Mariano, Libres

Comunidad de Aprendizaje
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- Transporte Publico: Micro bus E.T. Nuevo California “A”, “B1”, “BC”, E.T.
California “B”, E.T. Sefior de los Milagros “B1”.

FIGURA N° 39: Fotografias de la infraestructura de apoyo mapeada.
Fuente: Google imagenes.

c. ldentificacion de peligros

Se procede a identificar los peligros del terreno seleccionado y del terreno aledario,
para proponer soluciones arquitectonicas que combatan los peligros que se puedan

encontrar y brinden seguridad para los distintos usuarios.

"4
v

oo e 9 2 0

-0

132 |Pagina



UPAO

s
{anpenBE " {
o2 = ";"' “
= :
—
g
.o
./— —— //C..,_.‘
k- ===
& Y
4'}"‘4
a3z -
Lyl am
ris - "
‘.’_
y
.0

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

PELIGROS CLIMATICOS Y DE
TSUNAMIS:

El terreno se encuentra en una zona fuera
de peligro de Tsunamis, debido a que se

encuentra 4.4 km de distancia al mar.

PELIGROS DE SISMOS:

Se encuentra en una zona sismica -4 por
lo cual es necesario considerar una

estructura sismo resistente.

PELIGROS HIDROLOGICOS:

El terreno se encuentra en una zona fuera
de peligro a Huaycos ya que se encuentra
bastante alejado del cauce de la quebrada

de Ledn.

CONSIDERACION FINAL:

El terreno reune las condiciones para el
desarrollo del IRSN, ya que no representa
un peligro significativo. En cuanto al riesgo
de terremoto, a través de los sistemas
estructurales pertinentes, se podra reducir
los riesgos para brindar la seguridad del

caso.
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d. Factibilidad de servicios:

SUMINISTRO
ELECTRICO:

El sector cuenta con
tendido eléctrico
alumbrado, con Sub
Estacion Trujillo Sur.

ABASTECIMIENTO DE
AGUA:

El sector seleccionado
cuenta con servicio de agua
potable, con una conexion a

una red de Sedalib.

ALCANTARILLADO:

El sector cuenta con
servicio de alcantarillado,
siendo su érea de drenaje la
cuenca del parque
industrial.

CONSIDERACION FINAL:
El terreno cuenta con
servicio de  suministro
eléctrico, también  con
abastecimiento de agua y
con servicio de
alcantarillado.
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1.16.1.3 Analisis Micro del terreno

Ubicacion

El terreno seleccionado colinda con areas de cultivo y con la empresa de
agroindustria Danper, por la parte posterior con Petroperu. La accesibilidad
al predio se da por la Av. Gonzales Prada, también se encuentra la calle
Laredo Samne, sin embargo, la Av. Gonzales Prada es de mejor jerarquia 'y
conecta al proyecto con la Av. Espafia que es el centro de la ciudad. El
transporte publico llega hasta el sector, los microbuses Nueva California,

California y Sefior de los Milagros.

>

[ | TERRENO
| AGRICOLA

ViAs

GRAFICO N° 48: Vista area del terreno

Fuente: Snazzymaps Elaboracién Propia

En el plano podemos observar que el contexto en general del terreno es area
verde que podria ser una forma estratégica de brindar buenas visuales a los
usuarios que estaran dentro del equipamiento, otorgandole beneficios para
la recuperacion de sus enfermedades y en especial en este caso porque se
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trabajara con infantes o pacientes pediatricos los cuales implican sus
sentidos.

e Contexto inmediato  FIGUR N.?40: “Contexto inmediato del terreno elegido”

-

Caracteristicas del terreno
e Areadel terreno: 35. 265 m2
e Perimetro: 872.51 ml.

e Por la oeste: Propiedad — Zonificacion PZ-B con 336, 66 ml.
e Por el norte: Futura Avenida Ramén Zavala con 35, 32 ml.
e Por la este: Calle S/N con 265,71 ml.

e Por el sur: Calle S/N con 234,72 ml.

e Zonificacion:
El terreno pertenece a Zona de Servicios Publicos Complementarios que es
destinada para la habilitacion de un Hospital General H3, es una zona no

urbanizable y compatible con equipamiento que no altere la imagen del
sector.

e Habilitacién urbana:
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El predio tiene una zonificacion de Servicios Publicos Complementarios que
contiene un Hospital General que es un H3 por lo tanto cumple para el tipo
de proyecto y equipamiento que estamos presentando, la habilitacién se
realiza con la finalidad de proporcionar servicios de salud pediatrica. Con
respecto a los servicios de luz, agua potable y alcantarillado se encuentran

saneados por lo tanto no habria dificultad para ubicar el proyecto.

e Parametros urbanos y edificatorios:
CUADRO N.?15: “Parametros urbanisticos y edificatorios”

CUADRO NORMATIVO

; RETIRO

DENSIDAD COEF. AREA  ALTURA
uUSOS ) MIN EST.

NETA EDIFICACION LIBRE ~ MAXIMA

FRONT.

Serv. Publicos 901 — 1400 ) 1
] 4.20 40% 7 pisos 3.00 m
Complementarios Hab/Ha Est./Cama

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Metropolitano

a. Caracteristicas del suelo

e Clasificaciéon del suelo

Esta zona consta de un terreno con una capa

FIGURA N.? 41: “Clasificacion del
suelo”

superficial de suelo de grano fino y arcilla que varia
en espesor de 3,0 m a 10,0 m, y debajo de estas
capas hay grava coluvial o aluvial. Para evaluar los
riesgos sismicos a nivel del suelo, se supone que el
factor de amplificacion sismica debido a la
influencia local del suelo en esta regién es S = 1,2
y que el periodo normal de la Tierra es Ts = 0,6 s.,
gue corresponde a suelos clase -3 segun los

criterios sismorresistentes peruano.

La capacidad de carga admisible para una
cimentacion corrida de 0.60 m de ancho, en esta

zona es de 1.10 a 1.528 Kg/cm2, para una

profundidad de cimentacién de 0.70 a 0.90 m.
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e Relieve Topografico

El terreno cuenta con una diferencia de desniveles de 1.60 m. y una pendiente
de 2.00%, donde la cota mas elevada (24.00 m.s.n.m) esta en la parte superior
derecha del terreno y la cota mas baja (22.40 m.s.n.m) en la parte inferior

izquierda. FIGURA N.? 42: “Topografia y fotografias del terreno”

.

Fuente: Elaboracion propia.

e Consideraciones ambientales

El terreno cuenta con un clima semi calido y desértico, también cuenta con una
precipitacion media anual es de 3mm y su temperatura promedio de 19.3 °C. La
direccion de los vientos es de SURESTE y con una velocidad de 8 km/h. Tiene
caracteristicas ambientales favorables, baja contaminacion y excelente calidad
de luminica, con buena ventilacion e iluminacién natural. Ademas, el terreno es
libre de peligros industriales, naturales, etc. De esta misma manera se evita la

presencia de ruido, brindandole al paciente un ambiente tranquilo.

FIGURA N.? 43: “Consideraciones climatoldgicas”

séo
L
Clima calido- Sureste Max — 25°C

89% - 90%

templado 8 km/h Min - 16°C

Fuente: Elaboracion propia.
e Orientacién y asoleamiento

Teniendo en cuenta el recorrido solar, se establecera la ubicacion y orientacion
correcta de las fachadas del establecimiento de salud, con la finalidad de

garantizar el confort energético y climatico a los usuarios.
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FIGURA N.? 44: “Diagrama de asoleamiento”

iz

Fuente: Elz;;.oraéién ;;fopia.

El terreno esta ubicado al Noreste de la Ciudad de Truijillo, es por ello que, recibe
el ingreso directo de la entrada del sol por el lado este — oeste, logrando de esta
manera iluminar correctamente los espacios mediante vanos bajos y altos, pero
cabe mencionar que lo ambientes deben estar ubicados de norte a sur, para
evitar de esa manera el ingreso directo del sol a las habitaciones y al centro
quirurgico.

b. Caracteristicas urbanas de la localizacion

e Accesibilidad
GRAFICO l\’l\.a 48: “Accesibilidad macro hacia el terreno”

“  LaEsperanza

El Porvenir

Laredo

Florencia de Mora/l

s." Victor Larco
& Herrera

Buenos Aires

Fuente: Elaboracion propia.
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El terreno para el Proyecto Arquitectdénico cuenta con un facil acceso de
transporte publico, a través de la Av. Gonzales Prada. Esta avenida se
conecta directamente con la Av. América Sur y la Av. Laredo-Same. La
articulacion de estas vias otorga al sector un flujo importante de transporte
publico y privado, ademas de comunicar el sector con los todos distritos de
Trujillo. De igual manera, la presencia de la Panamericana Norte, via de
caracter metropolitano, articula a la provincia de Trujillo con el resto de
provincias a nivel regional, permitiendo de igual manera que distintos
sectores tengan accesibilidad y equipamientos importantes de salud de la
metropoli permitan derivar los casos pediatricos al IRSN para una mejor
atencibn médica. De esta manera se podra resaltar principalmente este
equipamiento de salud, haciéndolo de si mismo un establecimiento de gran

importancia y articulacion con los servicios del proyecto.

FIGURA N.? 45: “Plano de ubicacion del terreno”

CUADRO NORMATIVO

7 K| 1a
AR 1
S | 5Pk Com [Serv Pyt Comg
100 hahi | 235 hab®ia
420 554
ATs 5%
TPISOS_|_7PI508

[ 300m | 300m _
NESY) CAMA' 150 ESTAC

CUADROQ DE AREAS (m2)

‘ AREA DEL TERFEN:" W41t m2
AREA LIBRE . 24 8m2
[ AREA TECHADA | PRIMER PISO [ ze48ma
SEGUNDO PISO 20481
TOTAL ) ) 245m

SECCION DE VIA DE AV. GONZALEZ PRADA

P LP
. e -
v p J P J V
BCE T A T I T M) FX s

Fuente: Elaboracion propia.
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e Dinadmica Urbana

El terreno donde se intervendra se localiza estratégicamente y la zona donde

se establece es de transito moderado, dedo que aun es una zona no

urbanizable, no hay una afluencia de publico en general; ademas es

compatible con el uso de suelo del sector; cuenta con el acceso principal

mediante las Vias de Articulacion Urbana la cual es la Avenida “Gonzales

Prada”. Cabe mencionar que el terreno colinda con un terreno de Parque

Zonal, lo que puede resultar beneficioso a la zona debido a que las areas

verdes reducirian la contaminacion sonora y visual de la gran avenida

principal y permite un factible acceso mediante un area arboleada, también

se resalta que los usos colindantes al terreno son residenciales, lo que

permite unificar a la comunidad con este establecimiento publico.

GRAFICO N.2 49: “Dinamica Urbana del Terreno”

|.E 208 Maria

Ay Inmaculada
4 \
I L e -~ : ~
\ / lﬁfﬁ \
S [
\ |

Convento Santo A=

Tomés de Villanueva z
Parque César

Vallejo

P

| m—
l TRy
=1

N

Iglesia Adventista

1

i &%

1 / \
1 I !
1 \ 4
i

i

1

Empresa Chan
Chan S.A

T

~

N_7

Clinica Natclar

Fuente: Elaboracion propia.
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1.16.1.4 Analisis FODA del terreno

CUADRO N.216: “Analisis FODA del terreno”

INTERNAS EXTERNAS
VARIABLES

FORTALEZAS = OPORTUNIDADES DEBILIDADES = AMENAZAS

Ubicado dentro
de un

B Sector que lo
requiere y

la compatibilidad

con el

Equipamiento
Posee una
pendiente
variada de 1.60
lo que facilita el
desarrollo
constructivo y de
instalaciones
En relacion  al
diseno,
se genera
especulaciones
creativas de

espacialidad
RIS el Y Clima templado
y pocas
precipitaciones.
Vias
VIALIDAD actualmente
sin asfalto y
veredas.
ACCESIBILIDAD Todos los servicios
de transporte
pueden acceder.
Los servicios de No hay
SERVICIOS agua y luz se disponibilidad
encuentran del servicio de
disponibles alcantarillado.
El
aplazamiento
de
las obras
publicas
colindantes.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULD 1

MEMORIA DE
ARQUITECTURA'Y
ESPECIALIDADES
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II. Tipologia funcional y criterio de disefio

Il.1 Tipologia funcional

El Instituto Regional de Salud del Nifio se puede denominar como una
tipologia arquitecténica de proteccion, bienestar y alojamiento de caracter
temporal y seguro, donde se le brinda al paciente pediatrico estadia,
alimentacion y salud hasta que el profesional encargado pueda dar de alta
al paciente. Centrandonos en los institutos pediatricos, desde una
perspectiva histérica, nace debido al desarrollo de la pediatria y de sus
especialidades, creandose el primer Hospital del Nifio llamado L'Hopital des
Enfants malades, Paris, France en el afio 1802.

Ademas, también encontramos en Madrid el Hospital Nifio Jesus, fundado
en 1877, actual Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus, donde se lleva a
cabo una labor cientifica y de investigacion, y en dos del ultimo afio ha
contado con el apoyo de la Fundacién para la Investigacién Biomédica, uno

de los proyectos mas ambiciosos a los que se ha enfrentado el hospital.

FIGURA N° 46: Secciones y Plano de emplazamiento de Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus

Fuente: Contratos publicos - Madrid.
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Basicamente, la tipologia del hospital infantil sigue siendo la misma, y los pacientes
encuentran todo lo que necesitan, como una consulta, unidades de emergencia y
mas. Pero con los afos la visién clasica y conservadora del espacio ha cambiado

a una menos rigida y estricta.

Este tipo de arquitectura incluye la consideracion de puntos como la proteccion del
paciente y la privacidad, ya que tiene un caracter algo sigiloso, sin embargo, el
disefio interior no debe reflejar este sigilo, sino por el contrario, debe tener espacios
abiertos y cerrados para desarrollar la vida en alegria y consuelo. Los pacientes

brindan a los nifios lo esencial para llevar una vida digna durante su estadia.

También existe un estilo arquitecténico, consistente en una envolvente en un
volumen cerrado, es decir, compacto, que crece de forma vertical, incluyendo
diferentes espacios para pacientes y especialidades pediatricas, en cada piso se

desarrolla el tratamiento pediatrico para los usuarios infantiles y adolescentes.

GRAFICO N° 50: Esquema de Volumetria Vertical GRAFICO N° 51: Esquema de edificio - relacion - calle
Volumetria Horizontal
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Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia

o
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[1.1.2 Criterios de disefio

11.1.2.1 Criterios contextuales

Considerando la situacion de precariedad en la que se encuentra el sector
a intervenir, presentando un limitado desarrollo tanto en infraestructura
como en el ambito social, es que se ha considerado explotar todas las
condiciones del contexto, identificando las fortalezas a tomar en cuenta para
el emplazamiento. Con respecto a la vocacion territorial del suelo, a pesar
de todavia no ser un sector consolidado, se identifica como uso
predominante al residencial, sin embargo, también se observa una

tendencia de uso educativo y recreativo — parques zonales.

Se considera que el equipamiento se emplaza en una via principal del

sector, la cual funciona como un eje dinamico constante del proyecto.

GRAFICO N° 53: Esquema de Volumetria Vertical

@ -y

Fuente: Elaboracion Propia
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[1.1.2.1 Esquema de organizacion

El proyecto se encuentra dispuesto bajo una organizacién horizontal. Existe una
disposicion de elementos de similar tamafio y forma, permitiendo de esta manera
la continuidad visual y espacial. Ademas, el emplazamiento de estos bloques se
genera en base a una organizacion horizontal, debido a la plaza de ingreso que se
genera en el proyecto; la cual se concibe como gran espacio de recepcion. Es a
partir de esta plaza principal donde se generan los ejes principales de las
circulaciones diferenciadas entre los usuarios infantiles - visitas y el personal
meédico — técnico, permitiendo el ingreso independiente a los bloques de acuerdo a

sus diferentes funciones.

Grafico N 54: Planteamiento general en relacion a las circulaciones generales del proyecto.

»

‘
&

i
. *®
‘;‘ )
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Eje correspondiente a los bloques de uso de :
consulta externa, emergencia, hospitalizacion D D 2 > "
y otros de uso para pacientes. = == S
—1

Eje correspondiente a los bloques de uso de
rehabilitacion de lesiones graves y leves.

Eje correspondiente a los bloques de uso de
administracion, nutricion, docencia y otros de
uso tnico para el personal médico.

/T

Fuente: Elaboracion Propia
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II.2 Conceptualizacion del proyecto

[1.2.1 Idea rectora

UN ESPACIO PARA LA RECUPERACION
El proyecto se concibe de manera en la que los pacientes puedan gozar de la

naturaleza como parte de su recuperacion, de acogimiento y seguridad. Para esto
planteamos los puntos de partida para el proyecto:

Grafico N 55: Intencion Conceptual.

Fuente: Elaboracion Propia
1. Horizontalidad: El proyecto se caracteriza por ubicar los blogues principales
de forma horizontal de manera consecutiva, permitiendo a través de este
planteamiento tener ejes de circulacion bien diferenciados y marcados, de tal
manera que no existiran cruces tanto del personal médico-técnico como de

los usuarios infantiles.
MEJOR FUNCIONALIDAD EN LA COMPOSICION
ESPACID
CIRCULACIONES DIFERENCIADAS

[ ]
e FLUJO DE IJ,SUARIDS
o [ISTRIBUCION
L | = j h[‘_

2. Evolucion: Presenta una serie de unidades iterativas que responden de

manera oOptima al esquema propuesto, se eligi0 este esquema porque
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otorga flexibilidad en cuanto a la organizacion espacial y permite su

expansion vertical, permitiéndole adaptarse a futuros requerimientos

funcionales, permitiendo asi una larga vida atil del equipo

2

. o FORMA
EVOLUCION e FUNCION
e FLEXIBILIDAD

3. Naturaleza: Los espacios interiores se modifican disponiendo patios para
asegurar la iluminacién y ventilacion natural de todas las areas, el manejo
de la iluminacién es un factor clave en la calidad del espacio, de igual
manera este esquema crea espacios abiertos que sirven como terrazas,
jardin o zona de estar para favorecer la integracion social y emocional de

los pacientes hospitalizados y acelerar su recuperacion.

3
AREAS DE ESTANCIA
FATIO
JARDINES

CONTINUIDAD Y RELACION

NATURALEZA
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[I.3 Descripcién del proyecto
[1.3.1 Aspectos formales

Grafico N 56: Evolucién formal. El proyecto se enmarca bajo la
e e interaccion de dos tipos de
o .::;}_‘-;:J e < '_:"'--‘_,, .
\ - / usuario:
\\// \ Pacientes — visitas y personal

médico — técnico, y por ello hay

dos circulaciones diferenciadas,

e 7 \ ©/ las cuales son expresadas en una
. ,/', ..y .
\\ - / composicion que denote unidad
/
/ \/’ mediante la relacion de los
Fuente: Elaboracion Propia volimenes

La volumetria es de caracter Grafico N 57: Volumetria — Programa arquitecténico.
compacto, conformada por 7
niveles. Esta composicion
permite la creacion de
espacios de integracion y
esparcimiento para los

usuarios.

El blogue de rehabilitacién se
configurod a través de una gran

plaza semi — publica ortogonal.

Como parte del lenguaje formal
del proyecto, se ha
incorporado un disefio modular
para la fachada a través del
uso del color. Asi mismo, se ha
tenido en cuenta el uso del
vidrio como un elemento de
conexion hacia la naturaleza

que se encuentra frente a la

fachada principal. ; |
P P Fuente: Elaboracion Propia 150 | P4 gin a
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[1.3.2 Aspectos funcionales

[1.3.2.1 Planteamiento General y Sectores

El proyecto esta planteado para brindar un servicio de salud para todos los infantes
y adolescentes, por ello la poblacion del equipamiento vienen a ser 2 tipos de
pacientes que se deben atender, tenemos a los pacientes infantiles y a los
adolescentes. Sin embargo, se han generado 2 ejes de circulacidon que conectan

los diferentes sectores del conjunto.

El equipamiento cuenta con un ingreso general, el cual se da a través de una amplia
plaza de ingreso; 2 accesos secundarios, de los cuales, uno se dirige a la planta
baja y el otro a los estacionamientos, y por Ultima, también cuenta con un ingreso
de emergencia que dirige directamente a la ambulancia hacia la zona de urgencia
y emergencia, ademas de servir como ingreso hacia los estacionamientos para el

personal médico — técnico.

Gréafico N 58: Planteamiento general en planta y flujos de usuarios. PLANTEAMIENTO GENERAL
FLUJO DE USUARIOS

INGRESD
SECUNDARID O (57 t
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e - | e b e .;J -
s } : Gy 5 ] pt2
— R L = P ) 2. D
DB — ] : T v =
» £ O 0 X £y ~‘ | i é-.; 1
D [~ ! i 1 o b | INoReso
R ——— T g T . 1 P < SECUNDARID
i —t] r_’ i » 121
S e et i € e g INGRESD
DI EMERGENCIA
> @ 9
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> D Ai) " "
< INGRESD PRINCIPAL
5 & 3 & "
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FLUJO DE USUARIOS: PACIENTE INFANTIL/ VISITANTES - PERSONAL MEDICO-TECNICO - PACIENTE / VISITANTES - PERSONAL TECNICO-PACIENTE
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De tal manera el proyecto se divide en 3 sectores para su desarrollo, todos estos
se han desarrollado en arquitectura y las especialidades correspondientes.
SECTOR A este es un sector que comprende zonas de uso exclusivo para el
personal médico — técnico

SECTOR B, Comprendido por los usos médicos y administrativo, aqui se
concentran los familiares, visitantes y pacientes, generandose amplios ambientes
de rehabilitacion y asistencia médica. Asi como un amplio espacio recreativo y
didacticos, al aire libre.

SECTOR C, comprendido por los boques correspondientes al uso médico, donde
su principal usuario son los pacientes infantiles, aqui encontramos las zonas de
emergencia, centro quirdrgica y posteriores ambientes para la recuperacion de los
pacientes, asi mismo en este sector se comprenden a las zonas de UCI y
diagnéstico de imagenes, debido a que esta ligado directamente con las zonas

anteriormente mencionadas.

Grafico N 59: Planteamiento de sectores en planta y usos ° PLANTEAMIENTO DE SECTORES
del proyecto. SECTORES DEL EQUIPAMIENTO DE SALUD
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11.3.2.2 Sector “A”

A. Zonificacion

En el sector “A” se proyectan los usos correspondientes al Instituto Regional de
Salud del Nifio, donde en el s6tano predomina la zona de servicio. Esta zona esta
emplazada rematando los bloques médicos del proyecto dando cara a la parte

posterior del terreno, cuenta con accesos en cada bloque.

Grafico N 60: Planteamiento de zonificacion en J H '_l J
planta del sector A | Primer Nivel. T °
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En el primer nivel, encontramos zonas de unidades de atencion para personal

médico técnico.

Grafico N 61: Planteamiento de zonificacion en planta del sector A | Sequndo Nivel.
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En el segundo nivel, encontramos zonas complementarias, tales como, auditorio,

cafeteria y unidades de atencibn como docencia y capacitacion para personal

meédiCo. Grafico N 62: Planteamiento de zonificacién en planta del sector A | Tercer Nivel.
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B. Descripcion por zonas

e Zonade Servicios Generales

Esta zona esta conformada por unidades de mantenimiento, almacén y
lavanderia, es la zona encargada de que el IRSN cuente con mantenimiento de
infraestructura y mobiliario, se encarga de la asepsia e higiene de la ropa del
personal, camas, camillas, etc. Asi como también, mantener la operatividad de

los equipos, materiales e instalaciones del Instituto.
Figura N 47: Zona de Servicios Generales.
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Fuente: Elaboracion Propia

® Zonade Servicios Complementarios — Residencia Médica

Esta zona est4 conformada para brindar un area de esparcimiento al personal
del Instituto, ademas de actividades como el aseo, descanso, preparacion de
alimentos, entre otras actividades. Es decir, es una zona que brinda confort y

relajo para el personal médico del IRSN.
Figura N 48: Zona de Servicios Complementarios — Residencia Médica.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Zona de Patologia Clinica
Esta area se ocupa del diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades,
e incluye laboratorios y bancos de sangre, entre otros lugares que tienen como
objetivo analizar la salud y el estado de los pacientes, ademas de la donacion y
dispensacién de sangre y la realizacion de procesos biolégicos, como el
ambiente de apoyo donde se ubica el area de limpieza y con los procedimientos
analiticos donde se ubica el intermediario de gestién, etc.

Figura N 49: Zona de Patologia Clinica.
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Fuente: Elaboracion Propia

Zona de Gestion de la Informacion
Esta zona se encarga del mejoramiento de la calidad asistencial y la eficiencia
de los servicios, comprende ambientes como la sala de telecomunicaciones,
sala de servidores del centro de datos, sala de administracion de datos, y las
centrales de vigilancia, seguridad y comunicaciones, como también, soporte
informatico, oficinas de estadistica e informatica.

Figura N 50: Zona de Gestion de la Informacion.

USUARIDS
ESPACIOS PRINCIPALES

UNIDAD COMPLETA DE GESTION

DE LA INFORMACION
SALA DE TELECOMUNICACIONES

CUARTD DE INGRESD DE SERVICIDS DE

TELECOMUNICACIDNES

SALA DE SERVIDORES DEL CENTRO DE

DATOS
CENTRAL DE VIGILANCIA
CENTRAL DE SEGURIDAD

@ CIRCULACION VERTICAL

N

UBICACI

ZONAS RELACIONADAS

ADMIN/FARM
CONSLILTA EXT.

=
=
=
=
=
=]
=
=
=
==}
=

SERVICIDS COMPLEMENTARIDS

V4

ZONA DE GESTION DE LA INFORMACI

PRIMER NIVEL

Fuente: Elaboracion Propia
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11.3.2.3 Sector “B”

A. Zonificacion

En el Sector “B” se proyectan los usos correspondientes a las zonas administrativas

y médicas, estos vienen a ser las zonas de rehabilitacion, administracion, farmacia,

nutricion, oncologia, consulta externa, anatomia patoldgica, hemoterapia y en los

altimos niveles se encuentra la zona de hospitalizacion, ademas, cuenta con zonas

complementarias como las &areas de guarderia, cafeteria y terrazas de uso

exclusivo para los visitantes y pacientes. Este sector esta ligado en la zona mas

activa y dindmica del complejo hospitalario.

En este sector se generan 2 accesos, uno de ellos considerado acceso principal y

el acceso secundario permite una conexion con el Parque Zonal a traveés de una

gran plaza que a su vez permite una zona de descanso para los pacientes de

ZONIFICACION SECTOR B
ANTEPROYECTO - 1 NIVEL
ESCALA 11100

rehabilitacion.

Grafico N 63: Planteamiento de zonificacion en planta del sector B | Primer Nivel.
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Fuente: Elaboracion Propia
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En los niveles 2 y 3, encontramos areas netamente relacionadas a la atencion
meédica y zonas complementarias de uso exclusivo de pacientes vy
visitantes/familiares como es la guarderia, capilla y cafeteria, y por ultimo la zona

de hospitalizacion propiamente ubicada en los ultimos niveles.
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B. Descripcion por zonas

® Zona Nutricion y Dietética

Esta zona est& conformada para velar por la 6ptima y correcta alimentacion de
todos los usuarios del hospital. En esta area se manejan ambientes de carga y
descarga de suministros y ambientes de almacenamiento, los cuales se dividen
en almacén general, almacén de productos perecibles y no perecibles, asi
mismo, también se cuenta con una zona de preparacion y coccion de alimentos
y un comedor para el personal médico — técnico.

Figura N 51: Zona de Nutricién y Dietética.
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Fuente: Elaboracion Propia

® Zona Farmacia

Esta area estd destinada a la compra, almacenamiento y distribucion de
medicamentos, asi como a brindar informacion completa sobre los mismos. En
la planta baja del soOtano, se encuentran todos los ambientes de
almacenamiento general de la farmacia, mientras que en el primer nivel se
encuentran los ambientes de dispensacion y una amplia sala de espera para los
pacientes y los visitantes que van a adquirir los productos.

Figura N 52: Zona de Farmacia | Primer Nivel
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Figura N 53: Zona de Farmacia | Segundo Nivel
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Fuente: Elaboracion Propia

® Zona Administracion

Esta zona esta conformada para brindar informacion a los pacientes, gestionar
servicios, albergar y organizar los procesos hospitalarios y clinicos. En el sétano
se ubican todos los archivos de tramites documentarios, ensayos clinicos y de
historias clinicas; en el primer nivel se encuentran ubicadas todas las oficinas
de logistica, contabilidad y sistemas. El acceso para el personal administrativo
se da a través de la circulacion vertical médico-técnica y se encuentra conectada
a la zona de farmacia y el acceso para los pacientes y familiares se da en el
primer nivel a través de una gran plaza de ingreso.

Figura N 54: Zona de Administracion | Primer Nivel
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N 55: Zona de Administracion | Segundo Nivel
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Fuente: Elaboracion Propia

® Zona Oncologia

Esta zona esta conformada para diagnosticar y brindar atencion a los pacientes
que padecen cancer, es por ello, que esta constituido por amplias salas de
mamografia y acelerador lineal, para que el infante pueda tener un mejor
tratamiento. A su vez, cuenta con salas de braquiterapia, salas de comando,
ergometria y posteriormente una sala de recuperacion y una sala de espera
para los familiares y visitantes que acompafian al menor.

Figura N 56: Zona de Oncologia.
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Fuente: Elaboracion Propia
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® Zona Rehabilitacion

Esta zona esta conformada para brindar terapia fisica y psicologica a los
pacientes, a través de ambientes de mecanoterapia, salas de terapia
ocupacional, de lenguaje, individuales y grupales. El acceso a esta zona es a
través de una plaza, la cual permite generar una mejor conexion entre los
espacios interiores con el exterior, ademas el usuario aprovecha las visuales
hacia las areas verdes.

Figura N 57: Zona de Rehabilitacion | Primer Nivel
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura N 58: Zona de Administracion | Segundo Nivel
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Fuente: Elaboracion Propia
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® Zona Consulta Externa
Este espacio esta habilitado para brindar atencién integral al paciente e incluye
salas de consultorios de médica general y especializada, salas de intervencion
y Triaje. Se establece la circulacion médico-técnica en medio de la zona con la
finalidad de ubicar la circulacion de pacientes y las salas de espera en frente de
los consultorios, permitiendo una mejor relacion funcional y aprovechando las
visuales hacia el exterior.

Figura N 59: Zona de Consulta Externa | Primer Nivel
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Fuente: Elaboracion Propia

: Zona de Consulta Externa | Segundo Nivel
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® Zona Anatomia Patoldgica
Esta zona esta conformada para brindar un diagndstico especifico a través de
muestras de sangre, es por eso que cuenta con laboratorios, sala de
plasmaféresis y una sala de descanso. Incluye dos accesos diferenciados, tanto
para el personal médico-técnico como para el paciente y los familiares,
permitiendo de esta manera un movimiento eficaz en la zona.

Figura N 61: Zona de Anatomia Patolégica.
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Fuente: Elaboracion Propia

® Zona Hemoterapia

Este espacio tiene como objetivo brindar servicios de medicina transfusional,
incluyendo varios laboratorios para la donacién de sangre y plaquetas, y asi de
esta manera cubrir las necesidades del hospital.

Figura N 62: Zona de Hemoterapia.

[ISUARIDS
? = L —
=
AREA: 108270 m2 =
ESPACIOS PRINCIPALES
=T
ABASTECIMIENTD SEMI. =
Recepcian de unidades de sangre Jefatura =T
Laboratorio de inmunohematologia Sala de reuniones E
| Almacén de reactivos [—
PREPARACION Almacén de materiales e insumos =
Entrevista y evaluacion médica Promacidn de donacidn voluntaria E
Toma de muestras de donante -
I ABIERTA ZONAS RELACIONADAS E_,
Recepcidn del postulante _ ] ! 3
Sala de espera = E = =T [
2= = =
@B CIRCULACION VERTICAL = = = E TERCER NIVEL
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® Zona Hospitalizacion

Esta zona esta destina para el internamiento de los pacientes infantiles, siendo
conformada por habitacion de dos camas y ambientes complementarios tales
como el estar de visitantes y la zona de juegos, esto con la finalidad de que los
pacientes tengan una interaccion entre ellos y con sus familiares.

Figura N 63: Zona de Hospitalizacion.
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Fuente: Elaboracion Propia
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11.3.2.4 Sector “C”

A. Zonificacion

FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

En el sector “C” predomina en los cuatros niveles y en el sétano, la zona de

unidades de atencion, ademas también la zona complementaria. La zona de

unidades de atencién esta emplazada en la parte derecha del proyecto y la

zona complementaria, son los bloques sobresalientes a estos a los cuales

se accede por el interior del proyecto.

Grafico N 67: Planteamiento de zonificacion en planta del sector C | Primer Nivel.
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1.ALMACEN

4.PREPARACION C.
5.SALA DE LECTURA
6.RAYOS X
7.CONTROL
8.VESTIDOR

9.C. IMPRESION
10.PREP. Y REPOSO
11.TOMOGRAFIA
12.A. ENFERMERA
13.COMANDO
14.ARCHIVO PLACA
15.ECOGRAFIA
16.RESULTADOS
17.JEFATURA
18.SECREATRIA
19.8S. HH
20.EQUIPO PESADO
21.S.H PERSONAL
22. OBS.AISLADOS
23.REHIDRATACION
24.0BS.PEDIATRA

. F 25.TRAUMA SHOCK
% 2.DEPOSITO 26.ESTERILIZACION
= 3.LIMPIEZA 27.ESPERA

28.RECEPCION
29.EST.ENFERMERA
30.HALL EMERGENCIA
31.TRIAJE

32.S.H. PUBLICO
33.INYECTABLES
34.T. TRAUMATOLO.
35.T. NEONATOLO.
36.T. PEDIATRIA
37.T. MEDICINA

38.T. CIRUGIA
39.TRABAJO SUCIO
40.TELEMERGENCIAS
41.ROPA LIMPIA
42.ESTAR PERSONAL
43.RESIDUO SOLIDO
44 MEDICAMENTOS
45.ARCHIVO
46.CUARTO TECNICO
47.MATERIAL ESTERIL
48.CAPILLA
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COMPLEMENTARIA ~ 8.JEFATURA
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Grafico N 69: Planteamiento
de zonificacion en planta del
sector C | Tercer Nivel.

4 Gréfico N 70: Planteamiento
‘ de zonificacion en planta del
‘x sector C | Cuarto Nivel.
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B. Descripcion por zonas

e Zonade Radioterapia

Es un area de terapia de radiacion y tratamiento, en las que se instalan las
magquinas de tratamiento, como aceleradores lineales y otras, ademas una serie
de camaras para el control del paciente infantil, dentro de esta zona existen
areas como las de atencion con radioterapia, que vienen a ser todas las salas
con la maquinaria para el tratamiento, también est4, el area de asistencia, donde
se encuentran salas que no requieren de maquinarias, y a su vez, ambientes
como servicios higiénicos, entre otros, y finalmente, en el area de apoyo técnico,
ya se encuentran los ambientes de aseo y limpieza.

Figura N 64: Zona de Radioterapia
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Fuente: Elaboracion Propia

e Zonade Hemodialisis

En la zona de hemodialisis se realizan tratamientos y terapias de reemplazo
renal, en esta zona se dividen distintas areas para mejorar el funcionamiento y
estas son, servicios prestacionales que comprenden, sala y cubiculo de

hemodidlisis, ademas esta la zona blanca, negray gris.
Figura N 65: Zona de Hemodialisis.
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e Zonade Anatomia Patolégica

En esta zona se realiza el diagndstico correcto de biopsias, piezas quirargicas,
citologias y autopsias. Por lo tanto, cuenta con laboratorios, salas de
microscopias, necropsias, toma de muestras, entre otros, como también el area
de apoyo que comprenden ambientes de aseo, y el area publica donde se
encuentran ambientes como preparacion de cadaveres, conservacion de

cadaveres, etc. ) ) o
Figura N 66: Zona de Anatomia Patologica.
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e Zonade Diagnostico por Imagenes

La zona de diagnadstico por imagenes, se caracteriza por permitir a los médicos
observar el interior del cuerpo para buscar indicios sobre una afeccion médica
y esta conformada por salas de ecografias, radiologia, tomografias, resonancia
magnética, todas esas en el area prestacional, luego en el area asistencial se
encuentran la sala técnica, de preparacion a los pacientes, archivo, almacén,
entre otros ambientes.

Figura N 67: Zona de Diagndstico por Imagenes.
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e Zonade Emergenciay Urgencia

En esta zona, que es una de las mas importantes del IRSN se otorgan
prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencion
inmediata. Los ambientes prestacionales estdn conformados por tépicos de
cada especialidad, como, pediatria, medicina interna, cirugia general, entre
otros. También cuenta con area de admision, area asistencial y apoyo clinico.

Figura N 68: Zona de Emergencia y Urgencia.
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Fuente: Elaboracion Propia

e Zonade Unidad de Cuidados Intensivos

En esta zona se proporciona atencion a pacientes con problemas de salud
potencialmente mortales. Estos pacientes necesitan monitoreo y tratamiento
constante. En esta zona se divide en tres subzonas: zona negra, zona gris y
zona blanca.

Figura N 69: Zona de Unidad de Cuidados Intensivos.
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Fuente: Elaboracion Propia
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e Zonade Centro Quirargico

Tiene como finalidad dar atencion especializada en quiréfano, para que
se efectlen intervenciones quirdrgicas, en cuanto a los ambientes
prestacionales, cuenta con sala de operaciones para cada especialidad como

cirugia general, oftalmologia, traumatologia, etc.
Figura N 70: Zona de Centro Quirurgico.
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Fuente: Elaboracion Propia

e Zonade Medicina Nuclear

Esta area se encarga del diagnéstico y tratamiento de diversas enfermedades
mediante el trabajo con fuentes radiactivas e incluye el area de servicios de
actuacion, donde se encuentran las salas de Camara Gamma y la sala de
administracion de dosis. Ademas, cuenta con areas de apoyo clinico y

terapéutico.
Figura N 71: Zona de Medicina Nuclear.
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Fuente: Elaboracion Propia
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[1.3.3 Vistas del proyecto

Figura N° 72: “Cafeteria”.

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 73: “Guarderia”.

Fuente: Elaboracion Propia

177 |Pagina



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

UPAO FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES
“Instituto Regional de Salud para Nifios en Truijillo - La Libertad” | Cérdova P., Zegarra K.

Figura N° 74: “Consultorio de Medicina Interna”.
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Fuente: Elaboracién Propia

Figura N° 75: “Sala de Espera”.

Fuente: Elaboracion Propia

178 |Pagina



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES
“Instituto Regional de Salud para Nifios en Trujillo - La Libertad” | Cordova P., Zegarra K.

UPAO

Figura N° 76: “Habitacion de Hospitalizacion”.

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 77: “Unidad de Cuidados Intensivos”.

Fuente: Elaboracion Propia
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11.3.4 Aspectos ambientales — tecnoldgicos

El clima en la region de La Libertad es
caracterizado por ser templado, aun asi,
en la estacion de verano llega a alcanzar
una temperatura de 32°C, mientras que en
invierno baja hasta los 12°C. En la ciudad
de Trujillo, segun nuestra ubicacién
geografica, el asoleamiento se da de este

a oeste.

UNIDAD DE REHABILITACION -
HABITACIONES

Siendo esta zona de rehabilitacion la
de mayor exposicion al sol, se plantea
cerramiento de paneles verticales a
manera de corta sol. De la misma
manera, en el blogue central que
cuenta con mayor altura donde se
ubican la zona de habitaciones, se
empleard cerramiento de paneles

verticales a manera de corta sol.

Grafico N° 72: Planteamiento de incidencia del sol en los

bloques posteriores del IRSN.

TTITITTXTY
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Fuente: Elaboracion Propia

FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

Grafico N° 71: Planteamiento de
direccion de sol en IRSN.

Fuente: Elaboracion Propia

BLOQUES POSTERIORES

Los bloques ubicados en

la parte
posterior del proyecto que contiene zonas
complementarias y de servicio al usuario
médico- técnico, orientados de norte a
sur, por lo que no presentan mayor

complicacion.

Grafico N° 73: Planteamiento de incidencia del sol en los
bloques posteriores del IRSN.

Fuente: Elaboracion Propia

180 | Pagina



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

UPAO

VENTILACION

Grafico N° 74: Planteamiento de direccion de vientos en
En la region de La Libertad, la IRSN.

direccion del viento es de Sur a
Norte. El proyecto al ser de uso de .

salud, es obligatorio que cada uno .

de sus ambientes cuenten con
ventilacion natural, por esta razon,

se generan cuatro patios internos

que permitan el ingreso de luz
natural y también la renovacion de

aire continua para los ambientes. Fuente: Elaboracion Propia

En los bloques centrales, se ubicara la zona de habitaciones, que tiene como
beneficio estar planteada en el cuarto nivel y asi permitir un mayor ingreso de aire,
asimismo, la ubicacion de los vanos permite que la ventilacién ingrese de manera
controlada, renovando asi el aire interior del ambiente.

Grafico N° 75: Planteamiento de direccion de vientos en

Zona de Habitaciones en el IRSN.
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Fuente: Elaboracion Propia
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[ll. Memoria Descriptiva de Estructuras

[11.1 Introduccién

18.1.1 Generalidades
Esta seccion corresponde a la Memoria Descriptiva del Andlisis Estructural

~ ”

del proyecto de tesis: “Instituto Regional de Salud del Nifio” en ciudad de
Trujillo, en el departamento de La Libertad, que consta de 6 niveles y un

s6tano dentro de un area de terreno de 36 411 m2.

I11.1.2 Descripcion del Proyecto

La propuesta estructural del proyecto se bas6 en el célculo y disefio de
cimentaciones (vigas de cimentacion, muros de contencion, zapatas, placas
y columnas) y aligerados (vigas y losas aligeradas), con la finalidad de
establecer un modelo tridimensional que aporte rigidez en cada uno de sus
elementos estructurales. El planteamiento estructural estd conformado por
una trama ortogonal y el uso de una cuadricula de 6m x 6m; permitiendo de
esta manera una configuracién estructural ordenada que llegue a brindar

estabilidad y resistencia al proyecto.

[11.2 Criterios de Disefio

El andlisis estructural de la edificacion se realizd teniendo en cuenta la
ubicacion del terreno, el mapa de peligros de la ciudad de Truijillo y las normas
ya establecidas en el vigente Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

[11.2.1 Normas Aplicadas
Se ha tomado en cuenta las siguientes normas:
e Norma Técnica de Edificacién E.020: Cargas --- Reglamento Nacional
de Edificaciones (RNE)
e Norma Técnica de Edificacion E.030: Disefio Sismo-resistente ---
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

e Norma Técnica de Edificacion E.060: Concreto Armado ---

:
e
7
=
<
S
=
>

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
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[11.2.2 Descripcion del Disefio Estructural

La propuesta estructural planteada cuenta con 14 bloques constructivos, los cuales

estan disefiados bajo un sistema aporticado y a su vez, se encuentran separados

por juntas de dilatacion.

BLOQUE
BLOQUE A
BLOQUE A
BLOQUE B
BLOQUE B’
BLOQUE C

BLOQUE C' D’
BLOQUE D

ZONA MEDICA
ZONA TECNICA
ZONA MEDICA
ZONA TECNICA
ZONA MEDICA
ZONA TECNICA

EMERGENCIA

BLOQUE
BLOQUE E
BLOQUE F
BLOQUE G
BLOQUE H
BLOQUE |
BLOQUE J

REHABILITACION

SERVICIO COMPLEMENTARIO
SERVICIO COMPLEMENTARIO
SERVICIO COMPLEMENTARIO
SERVICIO COMPLEMENTARIO
SERVICIOS GENERALES

Figura N° 78: “Bloques estructurales y juntas de dilatacion”.
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Fuente: Elaboracion Propia

Para el disefio estructural se tuvo en cuenta las caracteristicas de los materiales

utilizados en la edificacion, cuyos valores se dan a continuacion:

e Concreto Armado: fc =210 kg/cm2
e Acero de Refuerzo: fy = 4200 kg/cm2
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[11.3 Célculo de Predimensionamiento para Elementos Estructurales
Se ha considerado el calculo de todos los elementos estructurales del proyecto

arquitectonico para poder realizar el desarrollo del pre — dimensionamiento.

[11.3.1 Juntas Sismicas y Blogques estructurales
Para determinar el calculo de las juntas de dilatacién se ha tomado en cuenta la
altura de cada uno de estos bloques, llegando a convertir la altura de los bloques

que se encuentran en metros a centimetros.

Junta de Dilatacion de A -A’-E’ Junta de Dilatacion de B -B’-F’
H: Mayor Edificacion = 2800 cm H: Mayor Edificacion = 2800 cm
S =3+ 0.004 (H - 500) S =3+ 0.004 (H - 500)
S =3+ 0.004 (2800-500) S =3+ 0.004 (2800-500)

Junta de Dilatacién de C -C’-D-D’ Junta de Dilatacion de E
H: Mayor Edificacién = 2800 cm H: Mayor Edificacién = 1200 cm
S =3+ 0.004 (H - 500) S =3+0.004 (H-500)
S =3+ 0.004 (2800-500) S =3+ 0.004 (1200-500)

Junta de Dilatacionde Fy G Junta de Dilatacion de H e |
H: Mayor Edificacion = 1200 cm H: Mayor Edificacion = 1200 cm
S =3+ 0.004 (H - 500) S =3+0.004 (H - 500)
S =3+ 0.004 (1200-500) S =3+ 0.004 (1200-500)

Junta de Dilatacién de J

H: Mayor Edificacién = 400 cm
S =3+ 0.004 (H-500)
S =3+ 0.004 (400-500)
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[11.3.2 Pre — dimensionamiento para elementos estructurales.

BloqueA-B-CyD

Se realizard el analisis de pre — dimensionamiento del Bloque A, B, C y D, debido
a la altura que presentan, ya que son los bloques mas altos (6 niveles + planta
baja), como también por los varios usos que presenta tales como Servicios
Generales (Nutricion y Dietética), Oncologia, Radioterapia, Hemodidlisis, Anatomia
Patologica, Consulta Externa, Hospitalizaciéon, UCI, Centro Quirurgico,
Hospitalizacion y Servicios Complementarios (Sala de usos mdltiples, guarderia,

cafeteria, capilla y terraza).

Figura N° 79: “Predimensionamiento en planta del bloque A-B-C-D”.
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Fuente: Elaboracion Propia

Debido a los criterios se desarrolla aqui un Sistema Dual, donde se pre -

dimensionan: Columnas, losas, vigas, vigas de cimentacion y muros estructurales.
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[11.3.2.1 Pre — dimensionamiento de losa aligerada
Las losas seran aligeradas, de esta manera se plantea el amarre en una sola
direccion, estas mismas se encuentran detalladas en la planimetria de la

especialidad correspondiente.

CUADRO N° 17: “Férmula para el Predimensionamiento de Losa”

LOSA UN TRAMO D 2 e\ sy | Unidireccional por tener Luces (L=6.25m)
ALIGERADA L/22 L/25 h=L1/25
MACIZA L/25 L/30 h=6.25/25
h=0.25m

Fuente: Elaboracion Propia
De acuerdo al célculo y al Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) la

dimensién de la altura de la losa aligerada de los bloques es de 0.25m.

[11.3.2.2 Pre — dimensionamiento de vigas
Para este célculo, de la misma manera se tomé la luz maxima como la principal
variable para la obtencion del peralte, se dividid entre 10 segun el tipo de utilidad

gue desempefiara la estructura por llegar a ser un establecimiento de salud.

Vigas Principales Vigas Secundarias
L =6.49m L =6.25m
L 6.49 L 6.25
h,,p—E—F—O.65m hvs—ﬁ—E—O.SOm
Tributari 6.00 h 0.45
by, = Ancho——"2 === = 0.25m by, = — =-2==0.25m
25 25 2 2
VP (0.25m x 0.65m) VP (0.25m x 0.50m)
Figura N° 80: “Predimensionamiento de vigas en planta del bloque A-B-C-D”.
s 4| loms
|V - 100! || so06% | Mo @onsegain [V -101 S0ty | Moaw rgons4gon
‘ xTo @020 | R10@ 020

Fuente: E/aborac}'én Propia
[11.3.2.3 Pre — dimensionamiento de columnas

La posicion y el tamafio de las columnas dependen de la relacion arquitecténica y
el andlisis estructural del proyecto. En este caso, consideramos la seccién con
mayor superficie tributaria, y asi, de esa manera poder uniformizar la seccion

transversal en los demas restantes.
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CUADRO N.?18: “Predimensionamiento de columnas centrales y laterales”

COLUMNAS CENTRALES COLUMNAS LATERALES

P = Area Tributaria 2 x 1.5 ton/m? x

N° pisos
At = 37.50 m?
f'c =280 kg/cm

_ P
0.45x frc

Ag

1500kg
cm2

0.45 x 280 kg/cm2

37.50 x: X 7

Ag=
Ag = 31,125.00 m?
Ag=a*—>a=.[Ag
a=+/31125.00
a=0.56

N° pisos
At=31.11m?
f'c =280 kg/cm

P

Ag

31.11 x

Ag

a=0.51

1500kg
= cm2
0.45 x 280 kg/cm?2

B 0.45x frc

X 7

Ag =2,592.29 m*
Ag =a2>a=,/Ag
a=+/2592.29

P = Area Tributaria 2 x 1.5 ton/m? x

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 81: “Predimensionamiento de columnas en planta del bloque A-B-C-D”.
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Fuente: Elaboracion Propia
Asi mismo se propuso el uso de columnas peraltadas en forma de “L” y “T” ubicadas

.

080

St

MV g6 ag0i0
RTC G420
Cerrwra

en el perimetro de los bloques estructurales A y C, utilizando una longitud de ala

de 0.25 segun el calculo realizado y el minimo establecido por el R.N.E.

Figura N° 82: “Predimensionamiento de columnas en planta del bloque A-C”.
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Fuente: Elaboracion Propia
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[11.3.2.4 Pre — dimensionamiento de platea de cimentacion

e Muro de contencidon

calculo

[11.3.2.5 Pre — dimensionamiento de vigas de cimentacion
La platea de cimentacion se utiliza en terrenos donde existen baja resistencia de
<0.70 kg/cmz,

Figura N° 83: “Predimensionamiento de vigas de cimentacion en planta del bloque A-B-C-D”.

-
= |
’ F= .
| > 9] oms a . 0se o
V- 100 | ER06% | Mo r@onsegain 'V -101 | oot | Moawrmigonsagonw
RTO @020 | RI0Q 0.0
wedeno k. -J Natwro
L) Y : "
| o —
+ 1 03
0z |

Fuente: Elabofacién Propia
[11.3.2.6 Pre — dimensionamiento de placas
La determinacién del tamafio de las placas se debe a la relacién entre la
disponibilidad arquitectonica y los resultados del andlisis estructural; sin embargo,
se requiere un andlisis para permitir diferentes distribuciones de fuerzas en la

estructura.

De hecho, segun la Norma de Concreto Armado E.060, se requiere un ancho
minimo de 0.15 m, 0.20 o 0.25 m para usar en las placas. Estas placas se colocan
en las intersecciones laterales de los ejes estructurales, enmarcando el perimetro

del bloque y otorgando asi mayor rigidez.

Figura N° 84: “Predimensionamiento de placas en planta del bloque A-B-C-D”.
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Fuente: Elaboracion Propia B
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IV. Memoria Descriptiva de Instalaciones Sanitarias

IV.1 Introduccién

IV.1.1 Generalidades

Esta seccion corresponde a la Memoria Descriptiva de las instalaciones de
agua y desague del proyecto del: “Instituto Regional de Salud del Nifio” que
se encuentra ubicado en la ciudad de Trujillo, en el departamento de La
Libertad.

IV.2 Descripcion del Proyecto

Para el desarrollo de la memoria descriptiva de Instalaciones Sanitarias del
Proyecto de Tesis “Instituto Regional de Salud del Nifio”, se llega a evaluar el
sistema de eliminacion de residuos en el drenaje de desagie y las aguas
pluviales como también el sistema de abastecimiento del servicio de agua

potable al equipamiento.

Para esto se tiene en cuenta que el abastecimiento de agua potable sera a
partir del empalme a la red publica existente de Sedalib, ubicada en la
Avenida Gonzales Prada, y esta se conectara con tuberias de 8 pulgadas de
diametro, la cual abastecera a las cisternas del equipamiento y estas a su vez
también abasteceran a cada uno de sus ambientes mediante un sistema de

presién constante.

La cisterna permitira la distribucion del agua a través de tuberias de
alimentacion de 4” al resto del edificio, impulsada con una electrobomba de
5.5HP, hasta el empalme con cada aparato sanitario a través de tuberias de
.

IV.2.1 Dotacion diaria de agua potable para el proyecto
La dotacién diaria de agua potable para el Hospital, es para el consumo diario

para los SS. HH personal médico — técnico, pacientes y visitantes, areas

2
o
=
p
%
]
5
3
%
=

verdes, consultorios, habitaciones, salas de operaciones, entre otros.
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El siguiente cuadro muestra el suministro diario, de acuerdo con la cantidad
establecida por el Reglamento Nacional de Edificacion (RNE) 1S-010 para el
suministro de agua potable, teniendo en cuenta el nimero de usuarios y la

superficie utilizada.

CUADRO N° 19: “Dotacion Diaria de Agua Fria”

DOTACION DIARIA: INSTITUTO REGIONAL DE SALUD DEL NINO

ZONA AMBIENTE CANTIDAD AREA DOTACION DOTACION
(M2) (L/M2) PARCIAL (LT)
Talleres ocupacionales 3 - 50 150.00
Consultorios 6 - 500 3000.00
REHABILITACION Oficinas - 72.48 6 434.88
SS. HH publico - 95.46 6 572.76
. Oficinas - 293.25 6 1777.50
ADMINISTRACION Almacén - 534.94 0.5 267.47
Oficinas - 28.32 6 169.92
FARMACIA Almacén - 342.31 0.5 171.16
Tépico 7 - 500 3500.00
EMERGENCIA Almacén - 88.24 0.5 44.12
SS. HH publico - 18.51 6 111.06
Topi - 1500.
CONSULTA CZ?\:;lTltorio 339 288 195500000000
EXTERNA — -
SS. HH publico - 180.36 6 1082.16
HOSPITALIZACION Ca.rrTas 343 - 600 205800.00
Oficinas - 984.24 6 5905.44
Residencia médica 28 - 150 4200.00
SERVICIOS Laboratorios 4 - 500 2000.00
MEDICOS Comedor medlco_ . - 179.25 40 7170.00
Comedor de servicio - 127.63 40 5105.20
Auditorio 192 - 3 576.00
SERVICIOS SS. HH publico - 38.09 6 228.54
COMPLEMENTARIOS Cafeteria _ - 355.20 40 14208.00
Sala de usos multiples - 355.20 50 17760.00
OTROS §erV|C|os generales - 826.20 50 41310.00
Areas verdes - 11431.83 2 22863.66
TOTAL 359407.87

Fuente: Elaboracion Propia
El proyecto contempla el suministro de agua caliente para ambientes como
consultorios médicos, topicos, habitaciones, residencia meédica, laboratorios y otros
ambientes complementarios. Para determinar el nUmero a utilizar de termas se ha
realizado el calculo de dotacién de agua caliente segun la normativa establecida

del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).
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CUADRO N° 20: “Dotacion Diaria de Agua Caliente”

DOTACION DIARIA: INSTITUTO REGIONAL DE SALUD DEL NINO

ZONA AMBIENTE CANTIDAD AREA DOTACION DOTACION
(M2) (L/M2) PARCIAL (LT)
Talleres ocupacionales 3 - 50 150.00
REHABILITACION Consultorios 6 - 500 3000.00
CONSULTA Tépico 3 - 500 1500.00
EXTERNA Consultorio 39 - 500 19500.00
HOSPITALIZACION | Camas 343 - 600 205800.00
Residencia médica 28 - 150 4200.00
SERVICIOS Laboratorios 4 - 500 2000.00
MEDICOS Comedor medlco. . - 179.25 40 7170.00
Comedor de servicio - 127.63 40 5105.20
Cafeteria - 355.20 40 14208.00
TOTAL | 262633.00
Fuente: Elaboracion Propia
IV.2.2 Célculo de tanque cisterna
CUADRO N° 21: “Dimensionamiento Cisterna 1”
| DIMENSION CISTERNA
359407.87 Lt EQUIVALE A 359.41 m?® H= 4.00 m
VC=VT x 3/4 V/H 269.60 1 4.00
VC =359.41 x 3/4 DIMENSION A x B 67.40
VC = 269.56 m? DONDEAyYB: 6.50 x 10.40
TOTAL | 269.60 m® DIMENSION CISTERNA | 6.50 m x 10.40 x 4.00 m

Fuente: Elaboracion Propia
CUADRO N° 22: “Dimensionamiento Cisterna 2”

_EFE_ | DIMENSIONCISTERNA _ |
262633 Lt EQUIVALE A 262.63 m® H= 4.00m
VC=VT x 3/4 V/H 197.00 1 4.00
VC = 262.63 x 3/4 DIMENSION A x B 49.25
VC =196.97 m® DONDEAyB: 4.75x 10.40
TOTAL | 197.00 m* DIMENSION CISTERNA | 4.75m x 10.40 x 4.00 m

Fuente: Elaboracion Propia

IV.2.3 Disefio del tanque elevado
CUADRO N° 23: “Dimensionamiento Tanque Elevado

CUADRO N° 24: “Dimensionamiento Tanque Elevado

17 2"
TANQUE ELEVADO 01 TANQUE ELEVADO 02
1/3 (VC) 113 () 1/3 (VC) 113 ()
TANQUE ELEVADO = TANQUE ELEVADO =
0= 0=
TOTAL TOTAL

Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia

IV.2.4 Célculo de Potencia de Electrobombas

Para determinar el nimero de electrobombas y sus respectivas capacidades, se

calculan las unidades de gasto segun el método de Hunter y valores especificados

en el Reglamento Nacional de Edificacién (RNE).
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CUADRO N° 25: “Calculo de las Unidades de Gasto — Agua Fria”

AMBIENTE Y/O BLOQUE

Nutriciéon y
Dietética

Vestidores Mujeres

CALCULO DE LAS UNIDADES DE GASTO DEL EDIFICIO

APARATO SANITARIO

Inodoro

Lavatorio

Ducha

Lavadero

Urinario

2 1

Vestidores Hombres

- 1

SS. HH Mujeres

SS. HH Hombres

== (NIN

_ |- N
1

- 1

Cocina

EAN
1

Servicios
Generales

SS. HH Mujeres

SS. HH Hombres

1
W

Vestidores Mujeres

Vestidores Hombres

1
W

Oncologia

Vestidores Mujeres

Vestidores Hombres

1
—_

SS. HH

Radioterapia

Vestidores Mujeres

Vestidores Hombres

SS. HH

Anatomia
Patolégica

Vestidores Mujeres

Vestidores Hombres

SS. HH

SS. HH Mujeres

SS. HH Hombres

Rehabilitacion

Vestidores Mujeres

Vestidores Hombres

IR PN

—_— | -
|00 |1

SS. HH

Residencia
Médica

SS. HH

BN === INNINNININ = (2|20 (N|©O|©(

—_

BI=2INN=]==ININNININ =[N (YN|©O|©(

—_

Kitchenette

Otros

Vestidores Mujeres

N

Vestidores Hombres

SN

oo | 0o
AN

Laboratorio

SS. HH

29

29 -

SS. HH Mujeres

44

44 -

SS. HH Hombres

44

44 -

Servicios
Complementarios

SS. HH Mujeres

11

11 -

SS. HH Hombres

11

11 -

Cocina

Caseta Guardian

SS. HH

2

2 -

Hospitalizacion

SS. HH Mujeres

24

36 -

SS. HH Hombres

24

36

SS. HH

108

108 108

TOTAL

398

430 166

Fuente: Elaboracion Propia
CUADRO N° 26: “Calculo Caudal de Maxima Demanda Simultanea — Agua Fria”

| METODODEHUNTER |

Aparato Sanitario | Unidad de gasto N° UH

Inodoro 8| 398 406

Lavatorio 2| 430 860

Ducha 4| 166 664

Lavadero 4 26 104

Urinario 5 56 280
TOTAL | 2314

Caudal (L/s)

Fuente: Elaboracion Propia
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El célculo de la altura Dinamica Total (HDT) correspondera a la sumatorias de la
Altura Geométrica (Hg), incluyendo la altura de impulsién y succion, se sumé al
total de las distancias horizontales (HIT) para abastecer al Instituto Regional de
Salud del Nifio desde la Cisterna 1.

HDT = Hg + HfT
HDT =
HDT =
-Calculo de potencia de electrobomba de agua para consumo humano:
Phomba = Qbombeo x HDT
omPE = T X 0.60
Phomba = Qbombeo x HDT
omPE = T X 0.60
Pbomba = HP

Se utilizara para la cisterna 1 una electrobomba de 5.5 HP y una electrobomba de

reserva.

El proyecto contempla el suministro de agua caliente para las habitaciones de los
pacientes, consultorios médicos, laboratorios, residencia médica, rehabilitacion y
algunos servicios complementarios. El calculo de la dotaciéon de agua caliente se

ha realizado segun la normativa del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).
CUADRO N° 27: “Calculo de las Unidades de Gasto — Agua Caliente”

CALCULO DE LAS UNIDADES DE GASTO DEL EDIFICIO

AMBIENTE Y/0 BLOQUE APARATO SANITARIO
Inodoro | Lavatorio | Ducha | Lavadero | Urinario
Servicios Generales Vestidores Mujeres - 7 6 - -
Vestidores Hombres - 7 6 - -
G Vestidores Mujeres - 12 8 - -
Rehabilitacion Vestidores Hombres - 12 8 - -
Residencia Médica SS. HH - 14 14 - -
Vestidores Mujeres - 8 4 - -
Otros Vestidores Hombres - 8 4 - -
Laboratorio - - - 17 -
Servicios SS. HH Mujeres - 11 - - -
Complementarios SS. HH Hombres - 11 - - -
SS. HH Mujeres - 36 - - -
Hospitalizacion SS. HH Hombres - 36 - - -
SS. HH - 108 108 - -
TOTAL - 270 158 - -

Fuente: Elaboracion Propia
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CUADRO N° 28: “Calculo Caudal de Maxima Demanda Simultanea — Agua Caliente”

| METODODEHUNTER |

Aparato Sanitario | Unidad de gasto N° UH

Inodoro 8 - -

Lavatorio 2| 270 540

Ducha 4| 158 632

Lavadero 4 17 68

Urinario 5 - -
TOTAL | 1240

Caudal (L/s)

Fuente: Elaboracion Propia

El célculo de la altura Dinamica Total (HDT) correspondera a la sumatorias de la
Altura Geométrica (Hg), incluyendo la altura de impulsién y succiéon, se sumé al
total de las distancias horizontales (HIT) para abastecer al Instituto Regional de
Salud del Nifio desde la Cisterna 2.

HDT = Hg + HfT
HDT =
HDT =

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

Phomba — Qbombeo x HDT
oMo = 5 % 0.60
Phomba — Qbombeo x HDT
oMo = 5 % 0.60
Pbomba = HP

Se utilizara para la cisterna 1 una electrobomba de 5.5 HP y una electrobomba de

reserva.

IV.2.5 Agua para Sistema contra Incendios
Para cumplir con los requisitos de seguridad especificos del proyecto, se consideré
un sistema de cerramiento contra incendios y un total de 25 m3 de agua contra

incendios en cada tanque de equipo. Este se entregara a cada gabinete mediante
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tuberia de 8" de diametro y un sistema de bombeo compuesto por una bomba

contra incendio y una bomba jockey.

Para el célculo de la potencia del sistema de bombero se han considerado 2.5 HP

por piso, teniendo que:

N° PISOS =7 PISOS
P Bomba Jockey = 7 pisos x 2.5 HP
P Bomba Jockey = 17.5 HP

Seleccién de equipo de bombeo:

- Considerando:

Tipo de electrobombas =
Cantidad =

Funcionamiento =

- Tendremos que:

Caudal de bombeo total

Se utilizaran 4 bombas

Caudal de cada electrobomba
Altura dindmica

Potencia Eléctrica c/a electrobomba
Eficiencia

Altura de proyecto

Potencia comercial

De presion constante y velocidad variable
3 operando + 1 stand by

Alternado /Simultaneo

Q’b= 33.60 Ips

Q'b=4.80 Ips

HDT = 71.58 mca
Potencia = 4.40 HP
60 — 75%

4000 m.s.n.m

5.50 HP

La eleccion del calentador de agua sera un calentador de tanque con inercia térmica

instantanea, de acuerdo con las normas especificadas IS 010 (Unidad Hunter)

debido a la pequefia capacidad de area de la unidad a instalar en la sala de bombas.

195 | Pagina



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

UPAO

IV.2.6 Red de Abastecimiento de Agua

Figura N° 85: “Instalacion de red de abastecimiento de agua

potable | Primer Nivel”. MATERIALES

Los accesorios y tuberias para el
sistema de agua fria seran de
PVC — SAP clase 10 para una
= ' | ; presion de trabajo de 150 lib/pulg

I 2.

Los accesorios y tuberias para el
sistema ventilacibn y agua
potable seran de PVC — SAP.

Las valvulas compuerta, check,
globo seran de bronce para una

presion de trabajo de 150 lib/pulg

Fuente: Elaboracion Propia

I\V.2.7 Sistema de Eliminacion de Residuos (Desague)

Para la eliminacién de residuos y/o aguas negras, se ha disefiado a partir del nivel
mas bajo para poder utilizar la gravedad como una alternativa para su evacuacion,
permitiendo de esta manera el desemboque adecuado de los servicios higiénicos
a través de cajas de registro, los laboratorios a través de 4” y las cocinas mediante

trampas de grasa.

La planta mas baja se encuentra ubicada en una cota de -4.00 m, por lo que el
sistema de evacuacion es por medio de una camara de bombeo, la cual contara
con una bomba sumergible para la evacuacion total hacia el colector de la red

publica de desagle ubicada en la Av. Gonzales Prada.

Debido al tipo de edificacion, las tuberias principales son de PVC de 8” de diametro.
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Figura N° 86: “Instalacion de red de drenaje de desagiie y aguas

pluviales | Planta Baja”. Figura N° 88: “C4mara de Bombeo”.
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 87: “Instalacion de red de drenaje de desagiie y aguas
pluviales | Primer Nivel”.
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Fuente: Elaboracion Propia

IV.2.8 Sistema de Drenaje Pluvial

El drenaje de aguas pluviales del proyecto se establece a través de una red de
evacuacion dirigida a la vegetacién del espacio exterior del hospital especializado,
a través de tuberias de 8" independientes de la red de drenaje. De igual manera,
se han colocado drenajes para canaletas y plataformas en los techos de la
infraestructura para drenaje de aguas pluviales a través de compuertas abatibles
de hormigén prefabricado, que a su vez desembocan en los espacios verdes del

proyecto.
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V. Memoria Descriptiva de Instalaciones Eléctricas

V.1 Introduccién

V.1.1 Generalidades

Esta seccion corresponde a la Memoria Descriptiva de las instalaciones
eléctricas del proyecto del: “Instituto Regional de Salud del Nifio - La
Libertad” que se encuentra ubicado en la ciudad de Trujillo, en el

departamento de La Libertad.

V.2 Descripcion del Proyecto
El proyecto se elaboré con la guia de las especificaciones y
requerimientos sefialados en el RNE (Reglamento Nacional de
Edificaciones) y el Cédigo Nacional de Electricidad.
Establece lo siguiente:
-Suministro de energia, el tipo de suministro sera trifasico.
-Tablero General, distribuird energia a todos los médulos, los cuales son
instalados en la ubicacion del plano, en el que se llegan a mostrar las
conexiones, la distribucion de equipos y los circuitos planteados.

-Alimentador principal y red de alimentacion secundarios.

-Cédigos y Reglamentos, como las normas IEC, RNC, el Cddigo
Nacional de Electricidad, etc.

- La demanda maxima de potencia, se calcul6 teniendo en cuenta la
carga normal de alumbrado y la carga de salida, incluyendo cargas
especiales: alumbrado exterior mediante farolas, electrobombas y otras

S
n
3
]
5
2
5

cargas que se muestran en el esquema.
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V.3. M&xima Demanda de Potencia

CUADRO N° 29: “Cuadro de maxima demanda”

CARGA B — FOIERCIA TIPO DE
POTENCIA : £.d(%) DE DIAMETRO DE LOS CABLES
UNITARIA DESCRIPCION Watts) S ERD CABLE
439.38 20.00 8787.60
LAVADORAS 400 | 29,840.00 | 1119360.00
T-SG PLANCHADORAS 4.00 | 4,000.00 16000.00 | 100.00% | 146447.6 | 24751 | 30939 | 350 | 380 3 1x120mmz2 N2XH+1-1X120mm2 c
COMPUTADORAS s 550,00 1500.00 /120 | N2XH(N) + 1-1x120 mm2 N2XH (T)
UMD (21 (L2 8 100.00 800.00
T- 5245 2000 1649.00 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
0,
ADMI COMPUTADORAS 5 = SGGL LR (EREE 2221 | 2777 | 30 | 55/4 s o i B N ) G
o) PUNTO DE LUZ 15 . .
P4
82.45 20.00
< 1649.00
B - . 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
7| FARM S 5 = 125000 | 10000% | 439900 | 2221 | 2077 | 30 | 550 s o G
PUNTO DE LUZ 15 . .
T- e4 2000 1649.00 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
0,
NUTRI COMPUTADORAS 5 250.00 125000 | 10000% | 4399.00 2221 | 2777 | 30 | 55/4 (N) + 114 mm2 N2XH () G
PUNTO DE LUZ 15 . .
500/ | 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
CIRCUITO GENERAL 159,644.6 314.14 392.7 440 300 (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T) G
153.74 20.00 3074.80
T- o 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
CONS COMPUTADORAS 5 250.00 125000 | 100:00% A el Leg | ds ) =3 (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T) ©
PUNIO 1= 72 11 100.00 1100.00
195.76 20.00 3915.20
T- o 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
EMER COMPUTADORAS 1 250.00 25000 | 100:00% | 426520 1 2151 | 2692 | 35 | 554 (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T) ¢
- PUNTO DE LUZ 1 100.00 300.00
¢ 139.87 20.00 2797.40
s - . 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
A rena COMPUTADORAS L 2t 500 100.00% 2814.4 1421 | 17.76 | 20 | 55/4 O e NP ) G
1 : 15.00
z 4737 20.00 9474.00
o
T- 2 2.00 4.00 o 125/ 3-1x16mm2 N2XH + 1-1x16mm2 N2XH
DIAG COMPLTADORAS 6 5.00 30.00 100.00% 44508 7522 | 9403 | 100 | T4 (N) + 1-1x16 mm2 N2XH (T F
ECOGRAFO 1 25000.00 | 25000.00
EQUIPOS VARIOS 1 10000.00 | 10000.00
160/ | 3-Ix4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
CIRCUITO GENERAL 62,291.46 105.28 150.17 | 170 P (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T) G
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246.67 20.00 4933.40
COMPUTADORAS 1 250.00 250.00 ) )
T-LAB PUNTO DE LUZ 3 100.00 30000 | 100.00% | 1254834 | 21208 | 26510 | 300 | o | 3 1X95(m)r121’f‘12)£'5' ;i}zlﬁg’m%mx”
RAYOS X 1 80000.00 | 80000.00
ECOCRARS 1 40000.00 40000.00
1 2000.00 2000.00
TUCl - - DESFRIBILADOR 1 5000.00 5000.00 | 100.00% 14400 2433 | 30428 | 35 | 55/4 3_1)(4(%m+21'\.‘f>><(4Hn:mlz_1§g>T|T(2T')\IZXH
PUNTO D29,105E LUZ 2 100.00 200.00
T-CAF | 11423 20.00 - - - 228460 | 100.00% | 22846 1153 | 1442 | 15 | 5504 3'1’(4(%”121’?@”&:&%3&&‘%’)\‘2}(H
-
m 9085.80
= | T-pOC | 454.29 20.00 COMPUTADORAS 3 250.00 75000 | 10000% | 101358 | 1713 | 2141 | 25 | s54 | Sx4mm2N2XH + 1-lxdmm2 N2XH
z P LTADORA 3 100.00 o (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T)
[a)
T | TAUDI | 114.23 20.00 - - - 228460 | 100.00% | 22846 1153 | 1442 | 15 | 554 | SxAmm2N2XH + Lixdmm2 N2XH
Q (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T)
o .
%]
CIRCUITO GENERAL 29.105 276.6 | 345778 | 390 | 55/4 3'1X4(’,Il‘)’7‘+21"_‘f)>((‘1”n’]'r:é1§‘2‘%:“§r')“2X"'
BISTURI LASER 1 5000.00 5000.00
T- MEDIDOR 1 2000.00 2000.00 , 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
HEMO ; ; MULTIPARAMETROS | 1 2000.00 200000 | 100:00% | 17300 20.23 | 3654 | 40 | 564 (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T)
FUNO I5 V2 8 800.00 800.00
. 246.67 20.00 4933.40
m y COMPUTADORAS 1 250.00 250.00 _ )
> PUNTO DE LUZ 3 100.00 30000 | 100.00% | 1254834 | 21208 | 26510 | 300 | Sor’ | 3 1X95(m)'121'f‘12ég ;;;ﬁ;’?ﬁ‘émx”
2 RAYOS X 1 80000.00 | 80000.00
i ECOERAAS 1 40000.00 40000.00
2 = 153.74 20.00 3074.80
w 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
0,
= | e COMPUTADORAS 5 250.00 125000 | 10000% | 54248 916 | 1146 | 15 | 55/4 (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T)
RUMICIDEICCZ 11 100.00 1100.00
CIRCUITO GENERAL 148,207 | 25047 | 3131 | 355 | 55/ 3'1)(4(:3)'“ s nn ?r')\lzxH
]
| oo | 11423 20.00 - - - 228460 | 100.00% | 22846 1153 | 1442 | 15 | 5504 3'1X4(',Il‘)m+21"_‘554"'[;;2'1&“2‘%"(2T')\‘2XH
2
©
3 3-1x4mm2 N2XH + 1-1x4mm2 N2XH
-1lXxamm + 1-1x4mm
O CIRCUITO GENERAL 2284.6 11.53 14.42 15 55/4 (N) + 1-1x4 mm2 N2XH (T)

Fuente: Elaboracion Propia
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V.4. Red General de Abastecimiento de Energia Eléctrica.

Figura N° 89: “Planteamiento de Instalaciones Eléctricas | Primer Nivel”.
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Fuente: Elaboracion Propia

FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES
“Instituto Regional de Salud para Nifios en Trujillo - La Libertad” | Cordova P., Zegarra K.
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V.5. Ascensores

En este proyecto se emplea el uso de un ascensor debido a que es de una
infraestructura publica y hospitalaria, ya que es un sistema de transporte vertical
disefiado para movilizar a la personas o bienes entre diferentes niveles de IRSN.

El ascensor Schindler 3000 fue elegido para el proyecto debido a sus multiples
ventajas, como una cabina grande y mas espacio para transportar todo tipo de
equipamiento médico, asi como su movilidad ecolédgica debido al ahorro de energia

y la proteccién del medio ambiente.

V.5.1. Célculo de Ascensores

Se emplea la Norma IRAM N.° 11.526 — Argentina para el célculo: (Cap.13 personas)

- _— | CUADRO N° 30: “Caracteristicas de ascensor escogido”
| eyl SO = o F CARACTERISTICAS GENERALES — ASCENSOR SCHINDLER
3 3000
CARGA
400 — 1350 KG
NOMINAL
RECORRIDO
HASTA 105 M
MAXIMO
PARADAS MAXIMO 30 PARADAS
VELOCIDAD 1.0,1.75,2.0 Y 2.5 m/s
ENTRADAS 1 ENTRADA
TIPO DE
AUTOMATICA APERTURA LATERAL
PUERTA
DIMENSIONES
200M X 1.70M
CABINA
ALTURA
INTERIOR 2135 M
CABINA
WAL AV
AL
.

Fuente: Elaboracion Propia
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DATOS TENICOS DEL PROYECTO.

CUADRO N° 31: “Dimensionamiento del Ascensor”
COEFICIENTE DE OCUPACION

uUso M2/PERSONA

Auditorios, Salones de baile 1

Edificios Educacionales, Templos 2

Lugares de trabajo, Exposiciones. Restaurantes 3
Gimnasios 4

Oficinas, Centros Comerciales, Bancos, Bibliotecas, Salud 5
Viviendas Privadas y Colectivas 12

Edificios Industriales 16

Uso no definido o incluidos D.O.P. Los determina por analogia, en pisos bajos, para mas de un SS, se usa el doble valor de tabla.

Fuente: Elaboracion Propia

POBLACION TOTAL.
CUADRO N° 32: “Calculo de poblacion total”

Para el célculo del ascensor, se

TIPO USUARIO | e toma en cuenta la Poblacion
Poblaci6n infant] 365 Total de los usuarios del IRSN,
Personal Medico 100 la cual incluye a los pacientes
Personal Técnico 50

infantiles asegurados; ademas

Visitantes 100

del personal médico y de

blaci6 | ..
Poblacion Toral IRSK o1 servicio para el uso de la

Infraestructura.
NUMERO DE PERSONAS A TRANSPORTAR EN 5 MIN.
NPT = Poblacién Total (Coeficiente)

100
NPT= 615 (50)
100

NPT= 308 personas

TIEMPO TOTAL DE VIAJE  cyapro N° 33: “Calculo de tiempo total de viaje”

RESULTADO -
DATOS DEL TIEMPO DE VIAJE FORMULA
TIEMPO(SEG)
. n Tl=HIV
T1 Duracion del viaje completo T1=13M | 1M/S 13 seg
T1=13 seg
) . ) T2=2s (n° pisos)
T2 Tiempo en paradas, ajustes, maniobras T2= 25 (6) 12 seg
T2=12 seg
T3= (1+0.65 seg) (n° pisos)
T3 Tiempo de duracion en entradas y salidas T3= (1+0.65) (6) 9.9 seg
T3=9.9 seg
T4 Tiempo optimo admisible de espera 40 seg 40 seg

Sumatoria Tiempo Total de Viaje (T1 + T2 +T3 + T4) = 74.9 seg

H= Altura del edificio en metros (13 metros) | V= Velocidad del ascensor elegido (1m/s)

Fuente: Elaboracion Propia
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e CAPACIAD DE TRANSPORTE DE UN ASCENSOR EN 5 MINUTOS
CT5” = 300" (Capacidad de transporte) / Tiempo total
CT5"=300" (13)/ 74.9”
CT5” =52 personas

e CALCULO DE NUMERO DE ASCENSORES
N° ASC= NPT/ CT5”
N°ASC= 308/ 52
N° ASC= 5.92 = 6 Ascensores

POT
y EJXEIJ@W 34: “Calculo de potencia del ascensor”

ASCENSOR 1 630
03 | 4000 |

PLATAFORMA 12 0.1 200

ESCALERA 06 05 6500

V.5.2. ASCENSOR ELEGIDO

Figura N° 90: “Estructura en corte de ascensor”.

POTENCIA Xkw

VELOCIDAD 1.0m/s

PESO 1000kg

FACTOR DE
ARRANQUE(ASCENSOR)

0.8

Fuente: Elaboracion Propia
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V.6 Grupo Electrégeno
Después de haber realizado el calculo de maxima demanda de energia eléctrica,
de todos los ambientes interiores y exteriores; para el proyecto IRSN; con la

finalidad de suministrar a la infraestructura.

V.6.1 Calculo de Grupo Electrégeno

e POTENCIA A SOLICITAR:
P = DM x (FACTOR DE SIMULTANEIDAD)
P = 207 407.50w x (0.75)

P = 155 555.625w -------- > P = 155.55 kw

e CALCULO GRUPO ELECTROGENO

Kva = Kw / FACTOR DE ARRANQUE
Kva =167.80/0.8
Kva = 209.75

e GRUPO ELECTROGENO

GE = Kva x (FACTOR DE SEGURIDAD)
GE = 209.75 x (1.2)
GE = 251.70 Kva

P = 155.55 kw + (kw ASCENSOR)
P = 155.55 kw + 12.25 kw
P =167.80 kw

GRUPO ELECTROGENO= 1GE (250 Kva)

°91: “Grupo electrogeno Himoinsa”.
FUBNTE: PDF HIMOINSA

V.5.2 Grupo Electrégeno Elegido

La potencia maxima de energia es
251.70 Kva, se va a elegir un grupo
electrogeno similar a la carga.

Grupo electrogeno elegido es el
Insonorizado de 250 kva - 275 kva.

Valor Nominal Minimo ‘ 250 Kva
Valor Nominal Maximo ‘ 275 Kva
Tensién Estandar ‘ 4201230 v Caracteristicas:
Factor de Potencia ‘ 0.8 Cos Phi -Proteccion magneto-térmica
Régimen de -Desconectador de baterias.
Elncionamients 1500 R.P.M -Cargador de bateria.
-Resistencia de Caldeo

CUADRO N° 35: “Dimensionamiento del Grupo electrégeno”

Modelo del Motor

C87TE1D

-Cuadro eléctrico de control

Cilindrada Total 8.7L

con potencia, con aparatos
de medida y central de

Diametro Carrera

117MM X 135 MM

Tipo de aspiracion

Turboalimentado y post - enfriado

Tipo de motor

Diesel 4 tiempos

Tipo de inyeccion

Directa

control.

-Proteccién diferencial
regulable de serie en M5 y
AS5 con proteccion

magneto — térmica.

Fuente: Elaboracion Propia
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VI. Plan de Seguridad

VI.1. Descripcion del Proyecto

Para la elaboracion de la memoria descriptiva del Plan de Seguridad
del Proyecto “Instituto Regional de Salud del Nifio — La Libertad” se
evaluo el sistema de evacuacion y el flujo de salidas o circulaciones.
Para el desarrollo correcto se emplea el uso de la sefalizacion
adecuada para la evacuacion de los usuarios Medico — Técnico y

Paciente Infantil — Familiar.

Varios sistemas de evacuacion para edificios completos y/o proyectos,
respectivamente, tienen como objetivo mover los flujos de pacientes a
areas seguras. Por ello, se puso en marcha un sistema especial de
evacuacion para evitar el panico y el descontrol de la situacion. De esta

forma conseguimos una evacuacion mas rapida y segura del edificio.

El proyecto cuenta con patios internos para un reensamblaje seguro
después de una evacuacion adecuada con sefializacion utilizada para
equipos en caso de un desastre. En el proyecto se especifican
diferentes escaleras para los 2 tipos de usuarios, pero también hay
escaleras de emergencia y/o escaleras de evacuacion en cada bloque
ubicadas en los corredores para facilitar el acceso.

Contamos con la aplicacion de patios interiores en el proyecto para una
agrupacion segura después de haber evacuado correctamente con la
sefializacién empleada dentro del equipamiento en caso de desastres
naturales. En el proyecto se establecio escaleras de circulacion
diferenciada pero ademés escaleras de evacuacion y/o emergencia
dentro de cada blogue ubicadas en los pasillos para mayor
accesibilidad.
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VI.2. Pasillos, Escaleras y tiempo de evacuacion.

Para garantizar una estricta seguridad y facilitar los problemas de evacuacion, se
han tenido en cuenta las siguientes medidas para los pasillos que conforman las

zonas del proyecto.

Corredores interiores con un ancho no menor de 2,40 metros entre muros, salvo el
paso de celdas de emergencia por razones de seguridad, que no serd menor de
2,80 metros de ancho. El ancho del pasillo de rotacion en el bloque del centro

quirdrgico es de al menos 3,20 m, de acuerdo con la normativa.

Asimismo, se restringe el movimiento de pacientes neonatales de emergencia en
la zona de hospitalizacion y todos los pasillos estan libres de elementos que

impidan el libre paso o reduzcan la circulacion.

En cuanto al tema de las escaleras, las distinguimos para que se coloquen
escaleras circulares de al menos 1,80 m de ancho y un pasamanos de 0,90 m de

altura.

Por otro lado, las escaleras de evacuacion tendran una anchura minima de 1,20
metros y dispondran de pasamanos a ambos lados, y los materiales utilizados para
el acabado de las escaleras seran antideslizantes. Hay un total de 21 peldafios en
las escaleras para el recorrido del paciente - familia y visitas, en los que se tiene en
cuenta 1 peldafio/seg; el tiempo vertical sera de 21 segundos para los usuarios de

los pisos superiores.

Por otro lado, las circulaciones verticales del técnico - médico son de 22 pasos, en

los que se tiene en cuenta 1 paso/segundo; el tiempo vertical sera de 22 segundos.

207 |Pagina



UPAO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES
‘hmMo%gmmmsmmeMMMmWWM—mummw|%MWaRZwmmK

Figura N° 92: “Planteamiento de ruta de evacuacion y seguridad | Primer Nivel”.
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CUADRO N° 36: “Leyenda de simbolos plan de

seguridad en el proyecto”
LEYENDA DE SERALES

Senal de Salida por la

Izquierda

Sefal d= Salida por la
escalera de Ia izquierda

Senal de salida por la
escalera de la derecha

Sehal de salida por la
derecha

Sehal de salida por detras

Sehal de s3lida al frente

Sehal de salida

Senal de no usar en caso
de sismos

Sehal de extintor

Senal de atencion rizsgo
eléctrico

Senal de alarma
contraincendios

Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 93: “Planteamiento de ruta de evacuacion y seguridad | Segundo Nivel”.
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VII. Conclusiones

El proyecto por lo tanto buscO primordialmente responder a la
problemética encontrada en la atencién y tratamiento de estas
enfermedades en la poblacion infantil, a través, del equipamiento de
salud especializado de tercer nivel, de tal manera que pueda aportar
una mejora significativa en cuanto a la calidad de vida de estos nifios y
adolescentes. Todo esto sin dejar de lado la importancia que posee el

impacto del entorno arquitecténico en sus usuarios.

Se ha logrado proyectar el Instituto Regional de Salud del Nifio, como
una infraestructura que plantea una personalidad y se diferencia e
identifica por cumplir con los requisitos y criterios como el de la armonia
y el respeto con el entorno y en especial con el usuario infantil,
aplicamos estrategias como la arquitectura sensorial, estimulando

auditiva y olfativamente como también tactica y visual.

El presente proyecto da pie a muchas mas investigaciones en lo que
se refiere a estrategias de disefio de hospitales horizontales evolutivos
sin perder la relacién directa con la naturaleza; esto, con la finalidad de
mantener una armonia entre la forma, funcion, flexibilidad y el entorno
natural, y de la misma manera brindar un mejor servicio de salud a los

pacientes infantiles y adolescentes.

Se recomienda a futuros proyectos hospitalarios con usuarios
infantiles, tengan en cuenta la arquitectura sensorial, y que empleen la
psicologia del color, la iluminacion, la ventilacion, que influyen

satisfactoriamente segun evidencias en los resultados clinicos.
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IX.  Anexos
IX.1 Fichas Antropométricas
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UPAO

IX.2 Andlisis de Casos

PROYECTOS REFERENTES NACIONALES

CN

Instituto Regional de Salud del Nifio — San Borja

= UBICACION: El instituto Nacional de PROYECTISTAS: José Benthin Args.
& Salud del Nifio — San Borja, esta ubicado ANO DE CONSTRUCCION: 2013
é en la esquina de la Av. Javier Prado. AREA DEL TERRENO: 16 413.35 m2
) Esta cdra. 33. Distrito de San Borja, AREA TECHADA: 31 333.09 m2
8 Lima. Av. Javier Prado N° DE PLANTAS: 8 niveles
|<T: Av. Agustin de la Rosa MORFOLOGIA DEL TERRENO: Regular
- Av. Julio Bailett
o
(&) 3 Q ~ ACCESIBILIDAD: Se ubica en un entorno
g 0 = z 3 ingresos 1 por la Av. Javier Prado principalmente no residencial, con la
5 - @ @i o y dos ingresos por la Av. Rosa Toro. presencia de equipamientos
m Rk ; et importantes de salud.
g L “ _ Ingreso por la Av. Javier Prado El proyecto presenta una buena
E ) \ Ingreso por la Av. Rosa Toro accesibilidad al estar articulado con
% .-.:.". - F : . Ingreso por la Av. Rosa Toro avenidas importantes.

a
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PROYECTO REFERENTE NACIONAL

Instituto Regional de Salud del Niflo — San Borja

: La Av. Javier Prado fue un punto importante

I . oz g

| para la ubicacion del Instituto ya que es la
|

i avenida mas concurrida y més accesible en
|

Aplicacion de Volumetria

H

~ Volumenes compactos, paralelepipedos

- ubicados en forma horizontal y vertical.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

:Emplazamiento del

-
1

|
‘equipamiento I

|
:adaptado a la :

1
forma del terreno |
1

cuadrado y simple. :

|4

JTT———

i]?l‘l'," f RN o
sl mon mis & 4':0-
R R waly

225 | Pagina



UPAO

y

DISTRIBUCION
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_Primer Nivel

Segundo Nivel

]
Wi

CIRCULACION

Medico/Técnica
Publica
Ascensor

Cir. Vertical

PROYECTO REFERENTE NACIONAL

Instituto Regional de Salud del Niflo — San Borja

ZONIFICACION

Consultas

Emergencia [ |

Administracién

Tercer Mivel
Cuarto Nivel

Hospitalizacion L
Serv. General
Serv. Complementarios ™

Imagenes
Tercer Nivel Cuarto Nivel
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PROYECTO REFERENTE NACIONAL

Instituto Regional de Salud del Niflo — San Borja

=  Volimenes  RELACION

E delanteros i FORMAL: Mixta |
Qo intersecados y los Conjunto de
8 de la parte posterior volimenes

2 . yuxtapuestos. | - ortogonales |
& INTERSECCION agrupados que
< © YUXTAPOSICION conforman espacios.

i | 3 Patio Central, delimitado i
””””””””””””””””” i por blogues ortogonales. | R
]

- Volimenes perimetrales

bajos, basado en lineas y |

- pafios de colores alegres

- como un lenguaje

- comunicativo muy positivo

4

ANALISIS DE FACHADA

~ para los nifios.
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PROYECTO REFERENTE NACIONAL

Instituto Regional de Salud del Niflo — San Borja

! Salas de lectura |

cuenta el tamafio de los para los nifios
| pacientes nifios. ‘ donde puedan
- encontrar ‘
~ sensaciones que

3 favorezcan con su

© recuperacion.

§Frente del Instituto

. existen franjas verdes

~y también la avenida

 publica. ¢

Al perimetro también

AT P
ST LR e
"al A‘.'“Iﬂ waly

 se observa la
~ ubicacion de arboles y

APLICACION DE LA PSICOLOGIA AMBIENTAL

§ poca cantidad de

' masa arbérea.
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PROYECTOS REFERENTES INTERNACIONALES

HOSPITAL DE NINOS NELSON HOSPITAL DE NINOS DE

MANDELA CHICAGO ANN & ROBERT H.

-Ubicacion: Johannesburg, Sudafrica -Ubicacion: Chicago, Estados Unidos
-Area del Proyecto: 29 900 m2 -Area del Proyecto: 116.128,8 m2

-Afio del Proyecto: 2016 -Afio del Proyecto: 2012

-Arquitectos: John Cooper Architecture. -Arquitectos: Anderson Mikos Architects.

HOSPITAL INFANTIL TELETON
DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DE NINOS

NEMOURS
-Ubicacion: Orlando, Florida
-Area del Terreno: 630 000 m2
-Afio del Proyecto: 2012
-Arquitectos: Stanley Beaman & Sears

-Ubicacion: Querétaro, México

-Area del Proyecto: 13 735.0 m2

-Ano del Proyecto: 2013

-Arquitectos: Sordo Madaleno Arquitectos.

DATOS GENERALES

:
2
g
:
:

Se encuentra cerca a equipamientos de
salud.

El hospital se encuentra ubicado en un
entorno ‘verde’, con la presencia de

Dlcodas o &) coniis de edicastn s |

la Universided de Witwatersrand en
Parktown, Johannesburgo - una posicion
central que le permite atender las

Estd ubicado en el centro de 3 ciudad

de Chicago.
Se encuentra cerca a equipamientos de
salud y estd dentro del campus de la

Ubicado en el centro de la ciudad de
Querétaro para ayudar a su crecimiento y
desamollo.

Se accede al proyecto a través de un

jardines y abundante vegetacion. necesidades de fas poblaciones de la Escuela de Medicina. Anillo Vial, gue permite una mejor
region. accesibilidad vehicular y peatonal.
.’ == g 0 ._ i
P —_— -t L
=
- S 0 v |
- , S

' e *
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PROYECTOS REFERENTES INTERNACIONALES

Cl

CRITERIOS DE

EMPLAZAMIENTO

CRITERIOS DE DISENO

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

El proyecto se emplaza en el desamollo de uso
mixto de Lake Nona Medica! City, con la
finahidad de establecer un nuevo estandar de
disefio y aprovechar |3 vegetacion existente
alrededor e integrada al  equipamiento,
generando “ambientes de curacion”.

- e
» : - ; ”

L. . e | v’:..l
Jp——— .-'..i f!’"m. ) s -
. L“-

y fresco.

contina a través del edificio y mas alla.
Empleo de colores monccromaticos.

Uso de pantallas de sol, bloqueando la luz
solar directa, dejando entrar, al mismo
fiempo, abundante luz natural & los

)
LR e’
[, g [

HOSPITAL DE NINOS NELSON
MANDELA

*  Ubicado en el campus de |a Universidad
de Witwatersrand una posicion central
que le permite atender las necesidades
de las poblaciones de la region.

————

El disefic evita que todos los departamenios se
agrupen en un solo edficio tipo "caja”, que conduce a
menudo a plantas profundas donde los pacientes y el
personal fienen poco contzacto con el mundo exterior.

para la conectividad,
|con fes cruces
principales Que
permiten  un  fiujo
eficiente de
personas.

HOSPITAL DE NINOS DE
CHICAGO ANN & ROBERT H.

El proyecto se emplaza dentro del ®

campus de la Escuela de Medicina
Feinberg, permitiendo el desarrollo entre
el exterior y el interior & través de un

Integracion
de  zonas
tematicas,
estimulantes
y un jardin
curatvo  al

Integracion del area ocupacional con las

zonas recreativas.

Control wisual y de sequridad a través de
los vidrios refiectantes.

HOSPITAL INFANTIL TELETON
DE ONCOLOGIA

El proyecto se emplaza en una zona
elevada con topografia accidentada, con
ia fmalidad de aprovechar y permitir que
el equipamiento goce de una gran wista a
13 ciudad.

Empleo de |a psicologia del color tanto en
sus ambientes inferiores como exteriores,
con la finalidad de generar diferentes
estimulos en los pacientes.

Cumple con los crtenos de asoleamiento

y ventilacion, todas sus caras estan libres,

permitiendo mejores  visuales a los
__ambrtes
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FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES

PROYECTOS REFERENTES INTERNACIONALES
HOSPITAL DE NINOS NELSON

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS
MANDELA

Existen 2 fipos de circulaciones: circulacion Existen 2 tipos de circulaciones:

HOSPITAL DE NINOS DE
CHICAGO ANN & ROBERT H.

HOSPITAL INFANTIL TELETON
DE ONCOLOGIA

para pacientes y circulacion médico-técnico. circulacion para pacientes y circulacion
meédico-técnico.

CIRCULACION

DIMEDA
.L"'\HIH-_JLU“\

Qoo INDA SEGLINDA
SEGUNDA AUV EN .
o ANTA L’"_,-_\ NTA

LANTA  iRC PACENTES CIRC. MEDICO-TECNCO CIRC. PACENTES CIRC. MEDICO-TECNCO l

Existen 2 fipos de circulaciones:
circulacion para pacientes y circulacion

DRINICTIA
PRIMERA

HLANTE ore prceNTES ciRe VEDICO-TECNCO|

Existen 2 tipos de circulaciones: circulacion
para pacientes y circulacion médico-técnico.

SEGUNDA @

AN
o CIRC. PACENTES CIRC. MEDICO-TECNCO

A A
AINEA
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PROYECTOS REFERENTES INTERNACIONALES

HOSPITAL DE NINOS NELSON HOSPITAL DE NINOS DE HOSPITAL INFANTIL TELETON
MANDELA CHICAGO ANN & ROBERT H. DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

ZONIFICACION

SEGUNDA , L— === u il SEGUNDA .,  soume
PLANTA e PUNTA %" e N e | PLANTA s

- o pE
ConguTas Py
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ASPECTO FORMAL

ASPECTO DE FACHADA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

o Fov et

En la fachada de este -edificio
cuenta con elementos de lamas
honzontales en la parte vidriada,
para  garantizar una mejor
iluminacion v ventilacion.

FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMOS Y ARTES
“Instituto Regional de Salud para Nifios en Trujillo — La Libertad” | Cordova P., Zegarra K.

PROYECTOS REFERENTES INTERNACIONALES
HOSPITAL DE NINOS NELSON |

En esta fachada predomina la
presencia del vidrio, esto permite que
la fachada tenga una mejor iluminacién
y ventilacion del lugar, evitando la

sensacion de encierro.

HOSPITAL DE NINOS DE
CHICAGO ANN & ROBERT H.

Presenta una volumetria regular y de cardcter
ortogonal, desfasada a través de mulSples
ferrazas con vegetacion y espacios al are.

Todos sus frentes son libres

Permifiendo una adecuada
Ventifacion & llsmnaum

La fachada
estd cubierta
en su totalidad
por vidno
reflectante,
permitiendo el
confrol  del
calor  solar
que recibe el
edificio y
creando
ambientes
con un interior
confortahle

| HOSPITAL INFANTIL TELETON

DE ONCOLOGIA

Presenta una organizacion espacial dispersa de 3

 vokimenes, el voumen alargado se baso en &
concepto arquitectdnico de una cadena celulas con
| diferentes movimeentos. Es por ello, que esta
conformado por 9 volumenes arguitsctonicos que
| en conjunto fiene una curva y representan una sola
| unidad.

La fachada principal cuenta con la

presencia de cartelas verficales

inclinadas en la parte vidriada del

edificio, con la funcion de proteger del

asoleamiento y restar el movimiento
de cada volumen.
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PROYECTOS REFERENTES INTERNACIONALES
HOSPITAL DE NINOS NELSON

HOSPITAL DE NINOS DE HOSPITAL INFANTIL TELETON

HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

AMBIENTES
RESTAURADORES

Terrazas
gjardinadas en la
3zolea, empleo de
fuentes interactivas,
un  Sardin  de
descubrimiento® y
un escenario para
eventos

comunitarios al aire &
libre.

SENSACIONES

ESPACIALES DISENO INTERIOR

Manejo de Ia curacion natural.

espacialidad “a

través de |Ia Este enfoque en
continuidad®. conectar con I3
naturaleza daria
forma al disefio del

proyecto y seria un
punto de partida para
crear un ambiente
acogedor, sequro
para los nifios y los

APLICACION DE PSICOLOGIA AMBIENTAL

AMBIENTES
RESTAURADORES

Los espacios extemnos
fueron creados con la
M recuperacion en mente,
y como pane de su
recuperacion.

Ambiente de |\

CHICAGO ANN & ROBERT H.

SENSACIONES
ESPACIALES

Miltiples ;
terrazas con’

pacientes y a
sus familiares.

AMBIENTES
RESTAURADORES

Integracién de la
naturaleza al
espacio interior 3
través de un jardin
curativo ubicado en
el Ultimo nivel del
edificio.

Espacios al aire libre
para pacientes y
familias y salas de
juegos.

DE ONCOLOGIA

| SENSACIONES

| ESPACIALES

Presencia de

| pequerios

espacios

Soalzacn . AMBIENTES

pacientes RESTAURADORES
Generacion de
espacios a partir del
adecuadec  manejo
de la topografia
accidentada,

permitiendo que los
ambientes  tengan
una gran vista de la
Ciudad.
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