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RESUMEN

La investigacion se enfoca en abordar la problematica de salud en la ciudad de
Piura, identificando un alto indice de enfermedades respiratorias y la falta de
infraestructura y servicios de atencion en la region. Se propone la creacion de
un "Instituto Especializado en Enfermedades Respiratorias” en el distrito de

Veintiséis de Octubre como solucidn.

El proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de atencibn meédica y
promover la investigacion en la region, con la posibilidad de replicar este modelo
en otras areas del pais. Se emplea la neuroarquitectura para disefiar ambientes

gue estimulen los sentidos y las sensaciones de los usuarios.

Se incorporan elementos de disefio biofilico, como jardines terapéuticos, para
fomentar la interaccion social entre pacientes y personal médico. Esto se hace
con la intencibn de mejorar el estado animico de los usuarios, acelerar la
recuperacion y reducir el estrés en el personal de salud, lo que a su vez
aumentaria la creatividad y la productividad. El proyecto busca abordar
integralmente las necesidades de salud y bienestar en la region de Piuray servir

como un modelo innovador para otras areas del pais.

PALABRAS CLAVES: Instituto especializado, disefio biofilico, enfermedades

infecciosas respiratorias, Neuroarquitectura, salud, sentidos
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ABSTRACT

This research is focused on addressing the healthcare challenges in the city of
Piura, identifying a high incidence of respiratory diseases and a lack of
infrastructure and healthcare services in the region. The proposal is to establish
a "Specialized Institute for Respiratory Diseases" in the district of Veintiséis de

Octubre as a solution.

The project aims to improve the quality of healthcare services and promote
research in the region, with the possibility of replicating this model in other areas
of the country. Neuroarchitecture is employed to design environments that

stimulate the senses and sensations of users.

Elements of biophilic design, such as therapeutic gardens, are incorporated to
encourage social interaction among patients and medical staff. This is done with
the intention of enhancing the emotional well-being of users, expediting
recovery, and reducing stress among healthcare personnel, thereby increasing
creativity and productivity. The project seeks to comprehensively address
healthcare and well-being needs in the Piura region and serve as an innovative

model for other areas of the country.

PALABRAS CLAVES: Respiratory diseases, Specialized Institute, Healthcare
infrastructure, Neuroarchitecture, Biophilic design, Therapeutic gardens,

Healthcare research, Well-being, Innovative model.

VI



INDICE DE CONTENIDO

CAPITULO I: FUNDAMENTACION DEL PROYECTO ....ccvvvviiiiiiiiee e 1
1. GENERALIDADES ...ttt ettt e et e e e st a e e e e s e e e e e annees 2
1.1. 110 o PR PUPPRPRRPR 2
1.2. Objeto (tipologia fuNCIONAI) ............uueriiiiiiiiiiiiiii . 2
1.3. AULON(BS) e 2
1.4. Dol =T ) (=T () B R TS o (1) 2
1.5. LOCAlAA: ... s 2
1.6. Entidades o personas con las que se coordina el proyecto ..................... 2
2. MARCO TEORICO ...ttt ettt 3
2.1, BASES TEORICAS .....ooiitiiii ettt 3
2.2. MARCO NORMATIVO ..ot e s 30
2.3. MARCO CONCEPTUAL ...t 37
2.4. MARCO REFERENCIAL.....coiiiiiiiiie et 38
2.5. MARCO HISTORICO ......cvieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
3. METODOLOGIA ..ottt 50
3.1. RECOLECCION DE INFORMACION ....cccooitriririeirieiisenieieresesesesiesesenens 50
3.2. ANALISIS DE RESULTADOS ...ttt 52
3.3. CrONOGIAIMI@L. ...t 54
4. INVESTIGACION PROGRAMATICA ..ottt 55
4.1. DiagnOstiCo SIitUACIONAL.........ccoiiiiiiiiiiiiiiee e 55
4.2. Definicion del Problema ............ovevie oot 65
4.3. Poblacion afectada...........cccuuieiiiiiie e 83
4.4. Oferta y Demanda (DEfiCit) ...........uuuuuummumuiiiiiiiiii e 84
4.5. ODJEEIVOS. ..ttt a e 93
4.6. Programacion ArquIteCtONICa ...........oovuueieeeiiiiiie e 93
4.7. o o= 1[4 Vol [ | SRR 105



CAPITULO II: MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA ..ot 114

1. ARQUITECTURA . ...t e e e e et e e et e e e e et e e e eaaa s 115
1.1. CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO: ...t 115
1.2. ESTRATEGIAS PROYECTUALES: ... 116
1.3. Planteamiento general y emplazamiento del proyecto:.............cccccvvvvrnnneee 119
1.4. ACCESO0S Y CIFCUIACIONES .......uuiiiieeeeiiietee e e e e eeaeeeees 120
1.5. Descripcion funcional- espacial del planteamiento.............cccccvvvvvvvivinnnnnnn. 123
1.5.1. BLOQUE L ...ttt et e e e s e e e e nnnraeaean 124
1.5.2. BLOQUE 2 ...ttt e e e e st e e e e et aaeans 128
1.5.3. BLOQUE 3 ...ttt ettt e et e e s st e e e e nntaeaae e e 132
1.5.4. BLOQUE 4 ...ttt et et e et e e e e nntaeaaean 135
1.6. Descripcion formal del planteamiento...............uvvvveiiviiiiiiiiiiiiiiii, 138
1.7. Aspectos ambientales 0 teCNOIOQICOS. ........uuvviieeeeiiiiiiiiiieee e eeeeeeee e 139
1.8. Cuadro comparativo d€ ArEas ..............uuvrrvrrurrrrrurrerrrrnnirrrerrsrnenrerr—.———. 141
CAPITULO lll: MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURA...........coeevieee e, 142
1. ASPECTOS GENERALES .......ooi ittt ettt a e 143
1.1, GeNEralidAdES: ... .cuueeiiiieeiiiiiiiieii e e s a s 143
D22 AN [oF=Y g [of YR o (= I o] ) V7= ox (o 50 145
1.3. DeSCripCiON del PrOYECLO:. ... .uuuruerrrreriiiiiiieiiirurarreeraaereraereerearerneernnernernanrannne 145
1.4. CriterioS de dISEM0: . ccuiiiiiiiiiiiieiiie e 146
CAPITULO IV: MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS . 169
1. ASPECTOS GENERALES. ... 170
1.1. Alcances del ProYECIO: .......c.uuuuiiiiiiee et 170
1.2. Alcances del ProyeCIO: .......c.uuuiiiiiiiee et 170
2. DESCRIPCION DEL PROYECTO.....coiiiiieeeteeietesteeeeesteeeeteseese st esevestenaresaeneanes 170
2.1 . ELEMENTOS COMPONENTES ......ccciiiiiiieiiiiieieeesiiiee e eiiee e siieaa e 170
2.2 DEMANDA MAXIMA . .. .ottt e e e e e e e nnnaeaaeans 178
CAPITULO V: MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES SANITARIAS ... 182
1. ASPECTOS GENERALES. ... 183
1.1. Alcances del ProYECIO: .......c.uuuiiiiiiiee e 183



1.2. Normas de disefio y base de CAlCUlO.............uuvvvviviiiiiiiiiiiiiians 183

2. SISTEMAS. ..ot e e e e e e e e a e e e e e e a i aaaas 183
2.1. Sistemas de abastecimiento de agua potable:............ocociiiiiiiiieiiiiiiiiie 183
2.2. Sistemas de eliminacion de residuos: ........ccccveeiiiieeeeiicie e 188
2.3. Fundamentacion del dimensionamiento de la cisterna: ............ccccceeeuvveeee. 191
CAPITULO VI: MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ESPECIALES.. 192
1. ASPECTOS GENERALES. ......oiii ittt a e 193
2. ASCENSORES. ..ottt 193
2.1. Normas de disefio y base de CAlCUlo:...........cccoeeeiieiiiiii e, 193
2.2. Calculo SIMpPle d€ @SCENSOIES: ....ccoeeiee ettt 194
2.3. Especialidades del aSCeNSOr: ......ccccoveii i 195
3. AIRE ACONDICIONADO.......citiiteeaiiiiiee ettt eee e e e st e e e e anae e e e e e nneaeeeas 196
3.1 Generalidades: ... .o 196
3.2. Aire acondicionado tipo Paquete o Rooftop serie XN R410A Frio/Calor -
(0 ] o P 199
RGN |V = 1ol o I g o] 11 4 F= 11 1Y/ o DT 200
4. FLUJO LAMINAR . ....coti ittt ettt e s e ettt e e e e et e e e e e e e e e annnaee s 200
4.1, GeNeralidades: .......cccuuiiiiiiiiee et 200
5. GRUPO ELECTROGENOD ......c.ceovitiitieeteetee ettt st esatestnnaresaeneanes 203
5.1, GeNEralidades: ... ....uuiiiiiiiiee ittt 203
CAPITULO VII: MEMORIA DESCRIPTIVA DE SEGURIDAD Y EVACUACION.... 205
1. ASPECTOS GENERALES .......ooii ittt e 206
2. OBUIETIVOS ...ttt ettt e e et e e e e bt e e e e s s e e e e e aneaeeeas 206
3. SENALIZACION. ..ottt 206
4. EQUIPOS DE SEGURIDAD .......ootiiiiiiie ettt 208
5. SISTEMA DE EVACUACION .....ooiitieeeecee ettt anes 209
5.1. ATOTO ., 209
5.2. Rutas de evacuaciOn Y €SCAPE ........cccvvvvveeiiieiiieiieeeeeeeeeeeeeee e 210
CAPITULO VIIl: MEMORIA DESCRIPTIVA DE PAISAJISMO.......ccccoeviieeeiiiienn. 215
1. ASPECTOS GENERALES........ooiiii ittt nnnaee e 216



I I O] g Tod=T o Tt (o] g I o F= T EST= TS = S 216

2 011 (o T o= 1= o] [0 217

1.3. CriterioS emPleadOsS: .....cooiiiiiiieieee e 218

R =YY= N 1 =1 r=Y RN 218
2. TIPOS DE ESPECIES. ... oottt ettt e e e et e e e e et e aeees 218
3. MATERIALES DE DISENO .....coooiiiitiece ettt 220
4. INSTALACIONES DE ILUMINACION ORNAMENTAL ......cooovieeierereceeeeeeenees 221
5. INSTALACIONES DE RIEGO TECNIFICADO.......ccoviiiiiiieeeeiiiite e 223
IX. CONCLUSIONES ..... .ottt e e e e snba e e e e nnnreeeeeannees 224
I o T Tod 11 ] o] o N o] 1 ox T o 7= 5P 224
P2 OFo 1 (o 1115 (o] g [T =T o 1= o 1o = 224
X BIBLIOGRAFIA ..ottt 225
ANEXOS ... e e a e e e e aa e e s aanes 226
2. CASOS ANALOGOS.......cieeeeeeeeeeeeee ettt ete e testeste e stestesteeaeeeeeens 237
3. ENCUEST AS .ttt e e e e e e et e e e et e e e e e nae e e e e e entnaee s 260
4. IMAGENES DEL PROYECTO.....cciieeiieeeeteeee ettt es et 264

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 01: NeUroarqUITECIUNA .........ccuviuiiiie e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e eeaa e e e e e aaeennes 4
Figura 02: Claves de la NeuroarquIteCtura .............coevveevieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 8
Figura 03: Cronobiologia: el ritmo de la vida ...........cccooovveiiiiiiiiie 9
Figura 04: Ambientes paisajiStas ........ccoovvveiiiiii i 12
Figura 05: Biofilia........ccooooiie 15
Fig. 06: Patios internos de centros hospitalarios ............cccccvvviiiiiiiiieiee e, 19
Figura 07: Jardines terap@ULICOS .......cuuuiiieiiiiiiee ettt e ettt e e et e e e e ee e e e snneeeas 26
Figura 08: Niveles, complejidad y categorias de establecimientos de Salud............. 36
Figura 09: Categorias de salud segln el MINSA........c.ocoii e 37
Figura 10: Categorias de salud segin el MINSA..........ocoiii e 40
Figura 11: Categorias de salud segin el MINSA..........ocoiii i 41
Figura 12: Hospital de la linea de CONCEPCION. .........c..uvvviiieeeeiiiiiiiiiieee e 42
Figura 13: Hospital 11-1 ZACAPA ... 43
Figura 14: Esquema de la "Casa Acogida"...........cccceeiiiiiii e, 44
Figura 15: Hospital tipo Nall..........coooiiiiii s 45
Figura 16: Hospital Santa Maria La Nueva FIOrencia............c.ccceeevveeeiiieciiiie e 45
Figura 17: Hospital San LUiS de PariS ........ccueiiiiiiiiiieiiiiiee e 46
Figura 18: J. Gibbs. Hospital de San Bartolomé, Londres 1729. Vista general y

0] F=T g1 = VPP P PP PPRPTPP a7
Figura 19: Hospital militar HErbert 1864 ... 48
Figura 20: D. Galton. Hospital militar Herbert, Woolwich, 1864. Planta.................... 49
Figura 21: Impacto del Fen en la salud de la poblacion .............ccccooviiiiiiiiiini e, 64
Figura 22: Mapa del departamento de Piura ..., 66
Figura 23: Mapa de la provincia de Piura .........cccccoeeeeiiiii 68
Figura 24: Supervision de redes sociales de Covid 19.........ccoovviiiiiiiiieeeiiiniiiiieeeeenn. 81
Figura 25: Plano de sectorizacion urbana de la provincia de Piura. ...........c.ccccocueeeee. 85
Figura 26: Propuesta del terreno N® L..........ooeviiiiiiiiiiiiiieee e 106
Figura 27: Propuesta del terren0 N® 2..........oeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 107



Figura 28: Propuesta del terren0 N® 3........coovvviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 108

FIgura 29: TerrenO SHA . ... et 111
Figura 30: Cobertura de Agua Potable ... 112
Figura 31: Cobertura de Energia EIECLCA .........occuveieeiiiiiiiiiiiiie e 112
Figura 32: Equipo Paquete marca YOrk.......cccccooiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 199
Figura 33: Flujo laminar en QUIirGfanos...........cccccceeviiiie 202
Figura 34: Enerpower 55KVA modelo EP-44Ci........cccooiiiiiiiiiiiii i, 203

INDICE DE TABLAS

Tabla 01: Sensaciones de 10S materiales ..........cccooooiiiiiii s 14
Tabla 02: Cronologia de tESIS ........ccieiiiiiiiiiiic e 55
Tabla 03: Listado de enfermedades de mortalidad a nivel mundial ..............ccc.......... 57
Tabla 04: IRA en menores de 5afios, Pert 2018-2019 ........ccccvveeieeeiiiiiiiiiiiiieee e 60
Tabla 05: Neumonias en mayores de 60 afios, Pert 2018-2019..........cccccvvvveeeeeenns 61
Tabla 06: Episodios, defunciones y letalidad de Neumonias en mayores de 60 afios,

PErU 2017-2009......cuiiii ettt e a e — e e e e a e e e s aaraes 61
Tabla 07: Casos de COVID por regiones en el Peru, Dic 2020 ........ccccoeeeiiiiiiiiiinnnnns 72
Tabla 08: N° defunciones Covid por regiones en el Perl, 2020.........cccccceeeveiiiiinnnne 74
Tabla 09: Muestras y casos COVID por regiones en el Peru hasta el dic 2021 ........ 75
Tabla 10: Defunciones COVID por regiones en el Pert 2020-2021...........cccceeeunnnnnne 76
Tabla 11: Estandares urbanos segun categorias de establecimientos de salud ....... 86
Tabla 12: Demanda y déficit de equipamientos de salud de primer nivel................... 87

Tabla 13: Demanda y déficit de equipamientos de salud de primer nivel, centros de
salud 89

Tabla 14: Demanda y déficit de equipamientos de salud de segundo nivel .............. 89
Tabla 15: Demanda y déficit de equipamientos de salud de tercer nivel.................... 91
Tabla 16: Programacion Consulta €XtErNa ........c.uuuuviiiieeeeiiiiiiiiieiee e e e e e esrrreeeeee e e e 94
Tabla 17: Programacion DiagnOstiCO POr IMAGENES .......ccooiiuriieeiiiiieeeeeiieee e riieeee s 95

XV



Tabla 18: Programacion C. QUIFUIGICO ... 95
Tabla 19: Programacion DIiagnOSHICO .........uuieiiiiiiiieeiiiiiee et e et e e saaeee e 96
Tabla 20: Programacion EMEergeNnCIa ..........ceeaiiiiiiaiiiiiiee e 96
Tabla 21: Programacion NULFICION. .........oouuiiiiiiiiiiie et 98
Tabla 22: Programacion HOSpitalizacion ............ccueeevviieiiiiiiiiiiiieeee e 98
Tabla 23: Programacion RehabilitaCion ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiicicicccccc e 99
Tabla 24: Programacion AdminiStracCion ...........cccccoeeeoeiiieiiiiiiiccccc e 99
Tabla 25: Factores de 10CaliZacion............uoeeuiiiiiiiiiiieeee e 110
Tabla 26: Ventilacion de la propuesta..........cccooeeveeiiieiieie e, 141
Tabla 27: Descripcion de material...........coooeeeeiiii e, 149
Tabla 28: Tipos de columnas y Categorias ........ccoeeveeeeiiiieeieeee e 159
Tablas 29: Predimensionamiento de COIUMNAS ..........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 163
Tablas 30: Disposiciones especiales para el disefio sismico en columnas (Zona 1)
165

Tabla 31: AIMentadores SOANO .........uviiiiiiie e e e srrreeee e e e 171
Tabla 32: Alimentadores Primer PISO .......uuiiiii i 172
Tabla 33: Alimentadores SEgQUNUO PISO.......iiiieiiiiiiiiiiiii e ee e e e 172
Tabla 34: Alimentadores tErCer PiSO ....cccceeeiieeiie e 172
Tabla 35: Alimentadores CUAMO PISO ....ccceeeieeiiieiiee e 172
Tabla 36: Alimentadores qQUINTO PISO.....cccoeeiieeiiee e 173
Tabla 37: Alimentadores SEXI0 PISO .....ccceieeiieiiiee e 173
Tabla 38: CaracteriStiCas tECNICAS .......uuuiiiiieei it 176
Tabla 39: MAXiMa deMANUA. ..o 180
Tabla 40: Dotacion de agua dUIA........cccoiuiiireiiiiie e 185
Tabla 41: Célculo de Cisterna de agua dura ...........cccoeeeeeeiiiiiieiiieei e, 185
Tabla 42: Dotacion de agua blanda .............ccooooeieeiiiii . 187
Tabla 43: Célculo de Cisterna de agua blanda...............ccccooeeeeeieeei e, 187
Tabla 44: DIMeNSiON de CISTEIMAS ........uuuiiiiieeiiiiiiiiieieee e e e 191
Tabla 45: Ar€AS POF PISO ....vvveiveieeeee e eeeeee e e e e e e e e et ar e st et eetestestestesteseeseeseeens 193
Tabla 47: Especificaciones técnicas ascensor marca OtiS...........cccceeeeeeeeeeeeee e, 196

XV



Tabla 48: Especificaciones técnicas del grupo electrogeno...........cccceeeeeeeeeeeeeenen. 203
Tabla 49: Sefalética usada en el ProyeCtO..........ueviiiiiiiiee i 207
Tabla 50: Aforo de evacuacion por Unidades ............ccceeeriiiiieeeiniiieee e 210
Tabla 51: ANCho libre de PUEIAS .........ueiiiiiiiiii e 213
INDICE DE GRAFICOS

(T {oTo 0 ) R = (o) =T 1 - VOO PSP 6
Gréfico 02: Elementos de SANACION ..........coiuiviiiiiiieee et e e e e s s e e e e e sneeeeees 7
Grafico 03: Efectos psicol0giCOS del COION .........uuuuuuiiiiiiiiiiii e 11
Grafico 04: 14 patrones del disefio DIOfiliCO..........uuuuriiiiiiiii e 17
Grafico 05: Evolucidn de la arquitectura hospitalaria ............ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiine 44
Grafico 06: Principales causas de muerte en Ameérica latina 2017 ............ccccceecnnnnne 58
Gréfico 07: Principales causas de muerte Pertl 2005- 2016 ..........cccccvveveveeeeeeeccnnnee, 59
Grafico 08: Casos IRAS por departamentos.............eeueueuriueeirmeiiiii——.. 62
Gréfico 09: N° de casos de infecciones respiratorias 2019-Piura .........cccccceeeeeeenneee. 67
Grafico 10: N° casos de infecciones respiratorias 2011-2019 por distritos de la
PrOVINCIA PIUIG ...ttt e e e e e st e e e e e e e e s s nnnareeeeeeas 69
Gréfico 11: N° casos de COVID en el Pertl 2020 ..........ccuvvveeeieeeeiiiiiiiiieeeee e 71
Grafico 12: Defunciones COVID segun lugar de deCesSo0 .........cccccuurummrnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 77
Gréfico 13: Camas UCI a nivel mundial.............ooeiiiiiiiiiiiiiii e 78
Grafico 14: Camas hospitalarias a nivel mundial..............ccccccviiins 79
Grafico 15: Capacidad de hospitalizacion a nivel Nacional Peruano ...............cccc...... 80
Grafico 16: Arbol de ProbIEMAS ...........cceviueeieeeieeee et 83
Gréfico 17: Organigrama Instituto Especializado...........ccccoocvveiiiiiiiiieeniieee e, 100
INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 01: Conceptualizacidn del proyecto...........ccccccvveviiiiiiiiiiiiiiieee 115

XVI



llustracién 02:
llustracion 03:
llustracion 04:
llustracion 05:
llustracion 06:
llustracién 07:
llustracién 08:
llustracién 09:
llustracién 10:
llustracion 11:
llustracion 12:
llustracion 13:
llustracién 14:
llustracién 15:
llustracién 16:
llustracién 17:
llustracion 18:
llustracion 19:
llustracion 20:
llustracion 21:
llustracion 22:
llustracion 23:
llustracién 24:
llustracion 25:
llustracién 26:
llustracion 27:
llustracion 28:
llustracion 29:
llustracion 30:
llustracion 31:

Vista Aérea del proyecto arquitectoniCo............ccceeeeeeeeeeeeeeeeeec e, 116
Estrategias proyectuales ... 116
Estrategia proyectual de disefio biofiliCo..........ccccccoviiiiiiiiiiieeenns 117
Estrategia proyectual de jardines terap@utiCos ...........ccccvvveeeeeeeeeiinnns 118
Estrategia proyectual de Neuroarquitectura.............ccceeevvevvvvvniineeennn. 118
Emplazamiento del proyecto ............cceiiiiiiiiiiiciiiiice e 119
Planteamiento del proyecto...........couviiiiiiiiiiiieciiecn e 120
ACCESOS Y CIrCUlaCIONES .......cceevivieeiiiiiieeeeee e, 121
Acceso principal al edifiCio ... 121
INGreS0 @ EMEIgENCIA.........ccceeeeee e 122
INgreso a Area teCNICA .........cccoeeeeeeee e, 122
(@0 e dL0] gT=TST0 (=] I o] £0) V/=Tox o S 123
EMEIgeNCIa......cccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 124
(@ 1011 0] -1 0 [0 PSRRI 125
Blogque 1, primer NIVEL........coooiiiiiiiice e 126
Bloque 1, segundO NIVEl .........cooovviiiiiiiiiiiiii 127
Bloque 1, tercer NiVel..........coovvvevviiiiiiiiie 128
Acceso a diagnostico POr IMAGENES........ccceeeeveeeiieee e, 129
Bloque 2, primer NIVEl..........cocovvvviiiiiiiii e 130
Bloque 2, segundo NIVEl .........coovvviiviiiiiiii e 131
Bloque 2, cuarto, quinto y SeXt0 NIVEl..........cccevvvvveiviiiiiiiiieiiieieeeeeee 131
Sala de espera, hospitalizacion...........ccccevveeiiiieie e 133
Blogque 3, primer NIVEl ... 134
Blogue 3, Segundo NIVEL ...........uuiiiiiiiiiiiii e 134
Bloque 3, cuarto, quinto y SeXtO NIVEL...........cccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 135
Bloque 4, terapia.......ccccevvveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 136
CaATBERITA ..veeie e 137
Bloque 4, primer NIVEl..........coovvvvviiiiiiiie e 138
Blogue 4, segundo NIVEL ...........uuiiiiiiiiiiiiiie e 138
Composicion volumeétrica del proyecto............eeeeeveeriiiiiiiiiieeeeeeenns 139

XVII



llustracion 32

llustracion 33:
llustracion 34:
llustracion 35:
llustracion 36:
llustracién 37:
llustracién 38:
llustracién 39:
llustracion 40:
llustracion 41.:
llustracion 42:
llustracion 43:
llustracién 44:
llustracién 45:
llustracién 46:
llustracion 47:
llustracion 48:
llustracion 49:
llustracion 50:
llustracion 51:
llustracion 52:
llustracion 53:
llustracion 54:
llustracion 55:
llustracién 56:
llustracion 57:
llustracion 58:
llustracion 59:
llustracion 60:
llustracion 61.:

: Asoleamiento de la propuesta.........cccccccevveiiiiiiiiii 140
Ventilacion de la Propuesta..........ceeevveeeieeiiiieee e 140
Modulacion general estructural del proyecto..........ccccceeeviiieeeeniineenn. 144
Placas estructurales del proyecto...........ccccuvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 145
Z0oNas SisSmicas €N €l Perl ........coccuuiiiiiiiiei e 148
Modulacion de losas del proyecto ..........ccoevvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee 153
Detalles de Vigas del Proyecto..........cceeeviieeiiiiiiiiiiiiiee e 155
Detalles de Vigas del proyecto........ccccccvvevviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 156
Z0NA 1 dE SECCION A ..ottt 157
ZoNa 2y 3de SECCION A ....oueeiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 158
Z0NA 1 A€ SECCION A ..o e 160
Z0NA 2 08 SECCION A ..o 161
Disefio de columnas Seccion A (ZoONa 1) ........cveeeeeviiiiiiiiiiieeeeeeeeiinns 165
Disefio de columnas Seccion A (ZONA 2) .......eeveeeeeeeiiiiiiiiniieeeeaeaaennns 166
Disefio de columnas Seccion A (Zona 1y 2) (estribos) .................... 166
Detalle d& MUIO ......uieiiiieeieecce e e e 167
Detalle de viga de cimentacion............ccccccvvevvvveiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee 168
Distribucion eléctrica general ..........ccccccvvvvvvevviiiiiiieeeeee 171
Distribucion eléctrica Primer nivel Seccion A...........oocccviveeeeeeeeennnnns 177
Distribucion eléctrica Segundo nivel Seccion A ..........coevvvvvvevvveeenennn. 177
Distribucion eléctrica Tercer nivel SEcCiON A .........ooooiiiiiiieeeeeennnis 178
HuMINaciON de eMErgEeNCIA.........cceeiiiuiiieeeiiiiiie et 181
Plano de distribucion de agua ............ccceeeeiiiiiieeeiiiiieee e 184
Casa de FUBIZA-AQUA .......coooiiiiiiiiiieee et 186
Segundo Nivel, Seccidn A agua blanda...............cccvvvvvvviiniiininiinnnnn. 188
Detalle de camara de bombeo de desagtie de sétano ..................... 189
Distribucidn de tuberias de desague diferenciadas .........c.ccccceeeee.... 189
Distribucion de desagtie de hospitalizacion a circulacion vertical .... 190
Ascensor marca Otis modelo GEN2LIFE............oooiiiiiiiiieeeeiii 195
Primera planta aire acondiCionado.............c.uuveeeiiieiiiiiiiiiiiiieeee e 197

XVIII



llustracion 62:
llustracion 63:
llustracion 64:
llustracion 65:
llustracion 66:
llustracién 67:
llustracién 68:
llustracion 69:
llustracién 70:

Tercera planta aire acondicionado ..............cccceeeeeeeeeee e, 198
Segunda planta aire acondiCioNado .............oocuvviiieeieeeeiiiieeeeeeenn 201
Plano de evacuacion primer NiVel............coooiiiiiiiiiiieeeee e 214
Plano de PaiSaJiSIMO.......ccouiiiiiiiiiiiiiie e 217
TIPOS A8 QraVa ...cco oo i 220
TIPOS A GraAVA ....uuuuiiii i e e 221
SPOL LED PAra PISO...uuuuuuiieeeeiiiiieiiiiiee e e e ee ettt s e e e e e e eeaaaan e e e e e aeeenes 222
Balizas cilindricas LED .........cccuuviiiiiiieiiiiiiiieeee et 222
Braquete LED d€ MUIO.........ccoovvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 223

XIX



CAPITULO I
FUNDAMENTACION DEL
PROYECTO



1. GENERALIDADES

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Titulo

Instituto especializado en enfermedades respiratorias en el distrito de 26 de

octubre, Piura.

Objeto (tipologia funcional)

El proyecto se encuentra enfocado en actividades de salud, especializandose
en enfermedades e infecciones respiratorias, por lo que se necesitaran
ambientes adecuados para consulta, auscultacion, examenes, estudios,
radiografia, resonancia magnética, rayos x, areas de terapia y rehabilitacién
como también areas de investigacion y laboratorios. Teniendo en cuenta toda

la normatividad de salud, como el cruce de flujos, funciones y otros.

Autor(es)

Br. Paola Campos Renteria
Br. Juan Daniel Lazaro Chunga

Docente(s) asesor(es)

Arg. Jorge Antonio Mifiano Landers

Localidad:

Region de Piura, provincia de Piura, distrito de Veintiséis de Octubre.

Entidades o personas con las que se coordina el proyecto

Municipalidad de 26 de octubre
Direccién Regional de Salud.
Ministerio de salud.



2. MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1.

2.1.1.1.

2.1.1.2.

NEUROARQUITECTURA COMO PRINCIPIO PARA UN DISENO
ENFOCADO EN LAS SENSACIONES

NEUROCIENCIA

Es el estudio del sistema nervioso. Tiene como objetivo comprender
cémo funciona el sistema nervioso para producir y regular emociones,
pensamientos, conductas y funciones corporales basicas, incluidas la

respiracion y mantener el latido del corazon.

NEUROARQUITECTURA

Es la difusion entre arquitectura y la neurociencia, siendo el estudio
integral del sistema nervioso en relacion de las funciones del
comportamiento para entender los procesos cognitivos de los pacientes.
Es la relacion entre la mente y su entorno, se puede inferir lo que es mas
placentero para el humano en términos de formas, colores, olores,

sonidos, entornos.

Segun la academia de neurociencias para la arquitectura (ANFA).

La Neuroarquitectura es una disciplina que se interesa por como el
entorno modifica el cerebro y, por lo tanto, el comportamiento. Su funcion
es crear espacios para la felicidad, el bienestar, la productividad y la
calidad de vida” (Gonzalez, 2019).



Figura 01: Neuroarquitectura

Fuente: Inmobiliaria InmoCaixa, pagina web

2.1.1.3. LOS 3 PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

1. La neuroarquitectura es una rama de la neurociencia, teniendo como
objetivo el analisis y comprensién de los espacios arquitectonicos, en los
efectos del estado emocional de los seres humanos.

2. Brinda respuestas a influencias negativas que resultan de un disefo
arquitecténico en nuestras emociones.

3. Establece patrones para construir a base de la mejora de nuestro

bienestar, reduciendo niveles de estrés y ansiedad.

2.1.1.4. FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA PERCEPCION DEL ESPACIO
DESDE LA NEUROARQUITECTURA

2.1.1.4.1. LA PROXEMIA

La palabra “proxémica” proviene del latin “proximus” (“prope” = cerca

y “ximus” = como maximo) y fue acufiada por el antropdlogo

estadounidense Edward T. Hall (1914-2009). Describe las distancias
4



entre personas en su interaccién entre si, hace referencia al uso y
percepcion del humano en su propio espacio, en su intimidad.
Hall nos dej6 el legado donde encontramos cuatro clases de distancias

interpersonales:

Distancia intima: 0-60 cm. Siendo la mas importante y la persona
cuida como su propiedad. Reservada a situaciones comunicativas de
méxima intimidad, las personas se comunican por tacto, olor y

temperatura del cuerpo.

Distancia personal: 60-120 cm. Contacto entre familiares, amigos y
personas conocidas. Estirando el brazo, llegamos a tocar la persona

con la que estamos manteniendo la conversacion.

Distancia social: 120-300 cm. Distancia habitual entre personas que
no se conocen, donde no se intercambian cuestiones personales. Es
la distancia que nos separa de los extrafios, de la gente que no

conocemeos.

Distancia publica: mas de 300 cm. Es la distancia comoda al
dirigirnos a un grupo de personas. A esta distancia la persona tiene
que alzar la voz para ser escuchado, por ejemplo, delante de un grupo,

se utiliza en las conferencias, coloquios o charlas.



o

Grafico 01: Proxemia

Fuente: Espacios referenciales (Juan de Salinas, 2014)

ELEMENTOS DE SANACION

“La experiencia arquitectonica trae al mundo un contacto mas intimo
con el cuerpo” (Pallasmaa, 2005).

Los sentidos en un espacio, se relacionan a partir de la experiencia de
nuestro ser en contacto con la esencia de la misma arquitectura y el

entorno ambiental. (Tio, 2014).

En la vida existen elementos que ayudan al bienestar tanto fisico como
emocional y social. Estos se tienen en cuenta para el desarrollo del
disefio de un espacio saludable. (Tio, 2014).



sFactor importante para el
desarrollo de la salud interna,
€l aire interior de un espacio
es de los principales riesgos
ambientales de la salud, el aire
gue se encuentra dentro de un
edificic es cinco veces mas
contaminante gque el de
exteriores, porgue
comunmente contienen gases
de los mismos materiales de
construccion, polve, gérmenes,
etc.

LUZ

*Tanto naturales como
artificiales, usadas de manera
eficaz en un espacio conllevan
al bienestar y salud de los
pacientes y personal. La luz es
un elemento que ayuda a la
regulacion de los procesos del
cuerpo humano, lo cual esta
determinado por la luz y la
oscuridad en el diz a dia.

=5iendo uno de los elementos
principales de la naturaleza
siendo el gue mantiene mas
potencial para sanar, ya que
influye en la calma y la energia
humana.

sElementoc con impacto en la
salud mental sobretode en los
mas naturales y texturas. A lo
largo de los anos,son usados
como  agentes  curativos,
incluso en algunas culturas
han sido elemento importante
en practicas curativas, ya gue
afecta en la tension muscular,
actividad cerebral, respiracion
¥ en otras funciones en
diversos sistemas, influyendo
en estados emocionales de la
estética de un espacio.

#La exposicion del sol es un
factor fundamental ambiental
para el disefio, ademas de
tener propiedades y cualidades
de sanacion hacia los
individuos.

COLOR COGNICION

sHablamos de la percepcion
como un papel alto en la
COENicion como método y
capacidad de aliviar blogueos
mentales, fisiologicos,
denominada como un acto de
aprehender por los sentidos
para la conciencia sensorial.

SILENCIO MATERIALIDAD SOSTENIBILIDAD

#A] ser la tranguilidad aliado de

la samacion y fuerza de
curacion  es elemento
terapéutico, siendo la
gusencia de sonidos no
naturales dafinos, siendo mas
escasos en la actualidad, ya
gue dentro de la sociedad y
entorng urbano existe alto
niveles de contaminacidn
guditiva, inflyendo en el
temperamento  y  condicion
humana.

Grafico 02: Elementos de sanacion

Fuente: Pallasma, 2005

#*Los  materiales poseen la
capacidad de afectar en el
sonido ¥ maovimiento,
aumentando y disminuyendo
el confort de un espacio. Estas
contribuyen al disefio  paor
medio de sus dimensiones y
cualidades fisicas, por
ejemplo, la madera, la piedra,
la arena, desarrollan un
bienestar del espacio al
inclinarse a texturas naturales
segun la calidad de estos.

*En |a arguitectura una de las
principales responsabilidades
en la curacion saludable es
cuidar el entorno que nos
rodea, ya que el lugar donde
OCUPanmos Vivencias y
actividades, afecta la salud
humana y el medio ambiente,
por medio de la
contaminacion del aire y usos
de energias.



2.1.1.4.2. LAS 5 CLAVES DE LA NEUROARQUITECTURA

Q‘ COLCRES

FLENENT(®, r—
PPt rr e | |

Figura 02: Claves de la Neuroarquitectura

Fuente: Pallasma, 2005

1. ILUMINACION

Los espacios con iluminacion adecuada a partir de la luz natural,
ayudan en la influencia del estado fisico y emocional de las personas,
favoreciendo en la concentracion, a comparacion de la artificial
causando esfuerzos para el cerebro, ocasionando la perdida de
creatividad y estrés.

Cronobiologia y ritmos circadianos

La luz solar es esencial para la correcta regulacion del sistema inmune
y endocrino. El punto se sitla en estar expuestos a la luz natural a lo

largo del dia y de las distintas estaciones del afio. Su falta origina
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alteraciones del suefio, fatiga, falta de concentracién, depresion y
estrés. Entonces decimos que la luz artificial y natural se convierte en
una variable mas de disefio, su intensidad o la temperatura de color
también afecta la conducta y el humor de las personas. Las luces mas
frias tienen un efecto de estimulacion y activacion y las mas calidas
relajan. Ambos casos, las altas intensidades promueven un aumento
en la actividad y las bajas intensidades inducen a la relajacion y al

descanso.

Figura 03: Cronobiologia: el ritmo de la vida

Fuente: Imagen libre en Pixabay

EL COLOR

Para el cerebro, las emociones, actitudes y decisiones, los colores son
los que influencian de manera positiva 0 negativa en un entorno.

Segun estudios, los investigadores indagan los efectos de color sobre
la cognicion y comportamiento, siendo la forma en como se utiliza el
color, alterando la simulacién del espacio, influyendo asi en el estado

de animo y creatividad de las personas.



CROMOTERAPIA

Es una técnica empleada en medicina alternativa natural, dando como

objetivo la sanacion de ciertas enfermedades a través del uso de

colores, segun el termino, estos ejercen influencias emocionales,

generando estado que facilitan las curaciones, restableciendo los

desequilibrios producidos por los padecimientos.

Efectos psicoldgicos de cada color

En cromoterapia cada uno mantiene un significado determinado y

definido. No solo influye el tono que se utilice, también la parte donde

Se proyecta o se usa, pues cada color afecta de manera diferente a la

mente y al cuerpo.

AN

Estimula la actividad mental. Inspira energia y optimismo. Se utiliza en nifios con gran
dispersién, poca concentracion.

\

Combina los efectos del rojo y amarillo (energia y alegria).Las tonalidades suaves
expresan calidez y comunicacidn, y las brillantes diversidny alegria.

Da energia y vitalidad, combate la depresion. Es calorifico, se emplea en
indumentaria para impulsar la accion. Atrae la atencidn visual, no
recomendado en nifos hiperactivos o agresivos.

Se trata de un color mistico, importante en la meditacion, inspiracion e
intuicion.Estimula la parte superior del cerebro y el sistema nervioso,
creatividad, la estetica y habilidad artistica.

Se utiliza para calmar a las personas. se trata de un color frio que produce pazy
suefio.Se utiliza en tonos pasteles para la relajacién.

Tiene el poder sedante, relajante, analgesico y regenerador.

Hace que todo sea mas fluido y relajante. Produce armonia y estimula la influencia
calmante sobre el sistema nervioso.

10



Grafico 03: Efectos psicologicos del color

Fuente: Pallasma, 2005

ALTURA DE TECHOS

Otra influencia en la salud es a partir de los cielorrasos, altera también
en el comportamiento y capacidad de resolucion de problemas,
propiciando distintos tipos de procesos mentales. Esta demostrado,
gue los cielorrasos altos incentivan las actividades creativas, artisticas
y la imaginacién, a comparacion cuando se necesitan actividades de
mucha concentracion, calculos o trabajos muy rutinarios, funcionan

mejor los cielorrasos bajos.

ZONAS VERDES

La sensacion de encontrarse en un espacio cerrado produce estrés y
disminuye la productividad de quienes se encuentren en esos

habitaculos.

La jardineria y el paisajismo son clave esencial para el bienestar de la
salud, con bases de investigacion de curacion en pacientes por la
presencia de la naturaleza, a partir de sus beneficios fisicos y
psicolégicos dando resultados inmediatos como el disfrute, la
relajacion, niveles bajos de estrés, satisfaccion por la vida, entre otros.
A partir de multiples estudios se establecieron estas conclusiones,
también ayuda en el aumento de creatividad y productividad en los
usuarios. En el rubro de salud, se comprob6 en varios paises que los
pacientes con vistas a la naturaleza o a la ciudad, tienden a
recuperarse con mMAas rapidez, que los pacientes internados en

espacios cerrados.

11



Figura 04: Ambientes paisajistas

Fuente: Hospital Faro del Mayab / Grupo Arquidecture
ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES

Cuando se materializa los ambientes de trabajo, formas y materiales
pueden ser participes de diversos procesos mentales. Al encontrar
aumento de superficies duras causan un eco de ondas sonoras,
provocando estrés, estos estudios nos indican que al ser humano
prioriza las curvas y lineas suaves, por la misma capacidad instintiva,
al sentirse amenazados con objetos filosos, diciendo que los angulos
muy agudos atraen un estado de alerta.

La texturay el color de cada material es no solo para influencia estética
y funcional de un espacio arquitecténico. Los materiales deben
seleccionarse segun el desempefio de cada uno es su ambiente.

Segun Nieto, sefiala dos tipos de texturas dentro de un material:

El visual: siendo representado una textura por medio gréafico, a través

de la observacién cada ser puede adquirir distintas sensaciones.

12



El tactil: sensacion a través de la vision y el tacto por cada elemento.
La textura influye en la percepcion y reaccion personal, sea positiva o
de rechazo. Una lisa genera una postura de calma y agradable,
mientras que una rugosa e irregular, genera un ritmo y movimiento

mostrandolo dinamico.

Sensaciones a partir de los materiales:

13



Vidrio

Pureza, inspiracion

= Separa ambientes tanto

= Determina espacios de diferentes actividades, sin restar la vision
del espacio contiguo.
= lluminacién cenital, dptimo para pasilles y cuartos de bafo.

Hormigan

Fuerza, frialdad, tranquilidad

» Uso frecuente en mures debido a su alta resistencia
= Espacios sociales
= Estructura

Metal

Frialdad, fuerza, pesadez,
pulcritud

- Revestimientos de exteriores e interiores
- Revestimiento de cubiertas
= Estructura

Agua

Inspiracion, relajacidn,

trangquilidad, placer y fluidez

« Areas de relajacion y meditacion para reducir el estrés.

= Crear ambientes naturales en espacios intericres, pueds
combinarse con vegetacion.

- Continas de agua, generar un espacio contiguo con limites.

Piedra

Rigqueza, poder, lujo,

monumentalidad y frialdad

» Pisos de uso frecuente debido a su alta resistencia.
= Revestimientos, aplicacien
pesado visualmente.

= Resalta un detalle en pariicular.

Madera

Calidez, comodidad,
acogedor, flexibilidad y

expansion

= Unifica una secusncia de espacios sin caer en monotonia.
= Realza la sensacidn de espacialidad siguiendo la longitud mayor del

espacio.

= Habitaciones de ocic y relajacién, brinda una sensacidn acogedor

Tabla 01: Sensaciones de los materiales

Fuente: Terrapin Bright Green (2014)

2.1.2. DISENO BIOFILICO EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA

2.1.2.1. BIOFILIA

El termino biofilia fue creado por el filésofo aleméan Erich Fromm en 1973,

posteriormente, el bidlogo Edward O. Wilson lo divulgo en su libro

Biophylia en 1984. Este puntualiza biofilia como la “tendencia innata del

ser humano a conectar con la vida y los procesos naturales”. Su hipotesis

basa la precision de esta conexion con la naturaleza a favor de la

regeneracion fisica, fisiolégica y mental del ser humano, la buena

experiencia biofilica genera un estado saludable.

14



Estudios responden la recuperacién y productividad de los usuarios con
enfermedades o sometidos a cirugias, a partir del contacto de espacios
naturales; también el contacto con la naturaleza se ha vinculado con el
funcionamiento cognitivo en labores que requieren concentracion y
memoria. (Gili Menendez, R. 2020).

Figura 05: Biofilia
Fuente: Terrapin Bright Green (2014)

2.1.2.2. DISENO BIOFILICO

El disefio biofilico indaga la reconexién con el entorno y los sistemas
naturales con el objetivo de proyectar y construir espacios sostenibles,
saludables y productivos para los usuarios. Ambientes disefiados con
principios biofilicos reducen el estrés, estimular la creatividad y producir

un bienestar generalizado.

La constante expansion urbana, genera la desconexion con nuestra

naturaleza, por ende, el aumento de problemas psicologicos, fisicos y

15



fisiologicos, entendiendo que las caracteristicas de este disefio cobre
importancia frente a este problema. (Gili Menendez, R. 2020).

Segun estudios, se dice que para en el afio 2050, el 66% del planeta
desarrollado estara urbanizado, lo que conlleva a que cada vez estemos
mas apartados de la naturaleza, provocando un desarrollo de vida en

ambientes cerrados.

14 patrones para el disefio biofilico

Terrapin Bright Green (2014), la firma estadounidense de consultoria y
planificacion medioambiental, publicd en 2014, un texto que expresa lo
que ellos llamaron los “14 patrones de disefio biofilico”. Segun Terrapin,
este disefio puede seccionarse en tres categorias: la naturaleza en el

espacio, analogias naturales, y naturaleza del espacio.

16



Naturaleza en el espacio

1. Conexién visual: Vistazo
a elementos de la
naturaleaz, sist. vivos vy
procesos nat.

2. Conexién no visual:
Estimulos auditivos, tactiles
olfativos o gustativos,
generan referencia
deliberada y positiva.

3. Estimulos sensoriales no

ritmicos: Conexiones
aleatorias y efimeras son
analizadas pero no

pronosticadas
4. Variaciones termicas y

8, Formas vy patrones
biomorficos: referencias a
contornos,  texturas o
sistemas presentes en la
naturaleza.

9. Conexién de los
materiales con la
naturaleza: Materiales y
elementos de la naturaleza
que, reflejan la ecologia y
geologia local, creando un
sentido distintivo.

10. Complejidad y orden:

Informacién sensorial
respondiendo a la jerarquia

11, Panorama: Vista amplia
a distancia para vigilancia y
planificacion.

12, Refugio: Ambiente para
alejarse de entorno diario,
encontrando proteccion.

13, Misterio: Se logra a
partir de vistas
obscurecidas y dispositivos
sensoriales atrayendo a la
persona a sumergirse en el
entorno.

14, Riesgo/ Peligro:

amenaza acompanada de
resguardo confiable.

espacial similar a la

corrientes de aire: Cambio
naturaleza.

sutii  en  temperatura,
humedad y corriente aire
que percibe la piel.

5. Presencia de agua:
condicién de mejora, al ver,
oir y tocar este elemento.

6. Luz dinamica o difusa:
variacion de intensidad y de
luz y sombra, cambiada por
el tiempo en condiciones
naturales.

7. Conexién con sist,
naturales: Conciencia de
procesos, en  esoecial
cambios estacionales para
un ecosistema saludable.

Grafico 04: 14 patrones del disefio biofilico
Fuente: Terrapin Bright Green (2014)

DISENO BIOFILICO EN CENTROS SANITARIOS

En la arquitectura, los inicios de disefios hospitalarios se establecian a
partir de pabellones, generando una ciudad dentro de la ciudad. Luego
se presentan los grandes centros compactos de la actualidad
conformado desde los afios 30 en Europa, como respuesta al aumento
de enfermedades vinculadas por la pobreza. Lo que se acrementa la
sanidad como derecho para la sociedad, incluso gracias a las politicas

de bienestar de los afos 50.
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Durante la mitad del siglo XX, el disefio hospitalario genera cambios por
la medida de los cambios de la sociedad, centrandose en el disefio para

una Optima funcionalidad.

Actualmente surgen dos grandes corrientes de pensamiento sobre el
disefio hospitalario. Se encuentran los centros que presentan interés de
bienestar y calidad en los pacientes, buscando la reducir el estrés y
aumentar el pensamiento positivo, mientras que otros buscan el enfoque
del tratamiento, generando espacios eficientes y estériles. Ambas
pueden funcionar conjuntamente, un centro de salud puede ser excelente
en funciones sanitarias respondiendo a las necesidades biofilicas de los
usuarios. Esto utilizando los elementos y fortalezas naturales,
demostrado en estudios que median en reaccion al ser humano. (Gili
Menéndez, R. 2020).

7 claves para el disefio hospitalario en base a la biofilica:

. Una buena ventilacibn reduce la expansion de enfermedades
infecciosas, incluyendo que el aire fresco mantiene la cualidad de
antiestres.

. Disminuir los niveles de ruido por medio de materiales absorbentes de
sonido, beneficiando al personal y a pacientes, minimizando las
distracciones, errores en las prescripciones de medicamentos, estrés del
personal y hospitalizados, sin detallar de la presion sanguinea, ritmo
cardiaco y respiracion.

. Optimizar la iluminacién a través del uso de luz natural, reduciendo la
estancia de pacientes en el hospital, estrés, dolor, depresion y la
necesidad de medicacion ademas de reducir la exposicion de alta
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intensidad a lamparas quirdrgicas que puedan causar dafio sobre todo a
los profesionales que laboran en centros hospitalarios.

4. Incrementar puntos de naturaleza para la mejora del bienestar
emocional, reduciendo el miedo, ansiedad, dolor, estrés e incluso los
niveles de medicacion.

5. Disefar jardines para proporcionar vistas naturales mejorando la
interaccion social.

6. Incorporar obras relacionadas con la naturaleza para reducir el estrés.

7. Uso de materiales naturales en el disefio de interiores generando el
entorno hospitalario mas cémodo, estéticamente agradable, informativo,
ademas combinar colores, muebles, revestimiento de suelos, cortinas y

pantallas informativas, esto mejorara la percepcion del paciente.

Fig. 06: Patios internos de centros hospitalarios

Fuente: Centro Sociosanitario Santa Rita Gestion Publica
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2.1.3.

2.1.3.1.

SINERGIA ENTRE CONCEPTO Y CONTEXTO COMO ESTRATEGIA
PARA UN PROYECTO HOSPITALARIO

CONCEPTO ARQUITECTONICO

Un concepto como tal, es una idea abstracta, una representacion mental
de un objeto, hecho, cualidad, situacién, etc. Esta idea a nivel
arquitectonico, es una idea que no cambia a lo largo del proceso de
disefio. Puede ser el inicio de un proyecto, puede estar vinculado a

muchos factores y tiende a evolucionar a medida que el disefio crece.

Los conceptos arquitectonicos son la forma en que los arquitectos
respondemos a la situacion de disefio que se nos presenta. Son un medio

para transformar una problematica no fisica a una construccion fisica.

Cada problematica o situacion se puede abordar de diferente manera,
dependiendo del punto de vista del proyectista, sin embargo, el objetivo

siempre debera ser resolverla lo mas factible posible.

No hay arquitectura sin concepto, sin una idea general, un diagrama o un
esquema que da coherencia e identidad a un edificio y es lo que distingue

a la arquitectura de una simple construccién.

CONTEXTO ARQUITECTONICO

El contexto en el ambito arquitecténico es todo lo que hay en el entorno
natural o construido, asi mismo la arquitectura se manifiesta dentro de un
contexto no solo fisico o geografico, si no también historico y cultural. El

contexto no es solo un asunto visual, o lo que en los afios 80 y 90 se
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llamaba “contextualismo”, con cierto conservadurismo estético implicito,
es también lo que representa un lugar para las personas que lo habitan.
Aunque los arquitectos, por lo general, distinguen claramente lo dado, es
decir, el contexto, este es definido por el observador, del mismo modo
gue un hecho cientifico recibe influencia del observador. Por lo tanto, el
contexto no necesariamente es un hecho; mas bien, es el resultado de

una interpretacion.

CONCEPTO Y CONTEXTO

Como ya vimos, el concepto y el contexto son, en teoria, innatos de un
proyecto, sin embargo, no siempre esta relacion es tan sencilla como

parece.

En la arquitectura, el contexto y el concepto son inseparables. Y casi
siempre estdn en conflicto. ElI concepto puede negar o ignorar las
circunstancias que lo rodean, su entorno en general, mientras que el
contexto puede oscurecer o difuminar la precision de una idea
arquitectonica. Y aqui parte el debate de cual de los dos términos deberia
prevalecer sobre el otro. Debate que sigue sin tener un resultado final y
sin ningun ganador. Entonces se plantea la idea de explorar la relacion
entre ambos; y para esto es Util ver tres maneras basicas que tienen de

relacionarse contexto y concepto:

Indiferencia. El concepto y el contexto no guardan ninguna relacion y
por el contrario se ignoran absolutamente entre si. Una “mezcla”
accidental en donde ambos términos coexisten, pero no interactdan; lo
gue puede generar Yyuxtaposiciones poéticas 0 imposiciones

irresponsables.
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2. Reciprocidad. Donde el concepto y el contexto estan muy relacionados
complementandose y hasta parecen mezclarse y ser una sola entidad
continua.

3. Conflicto. Ambos términos chocan o se involucran estratégicamente,
como una batalla de opuestos en donde negocian su propia existencia

en el proyecto en cuestion.

Estas tres estrategias son validas como aproximaciones arquitecténicas.

Seleccionar la adecuada para un proyecto dado es parte del concepto.

Si estamos de acuerdo en que concepto y contexto invariablemente
estan relacionados, la pregunta que surge es si un concepto puede

contextualizarse o, viceversa, si un contexto puede conceptualizarse.

Contextualizar el concepto significa adaptarlo a las circunstancias de un
sitio o situacién politica particular. Conceptualizar el contexto significa
transformar las idiosincrasias y restricciones particulares de un contexto
en la fuerza que empuja el desarrollo de una idea arquitectonica o
concepto, no muy diferente de la tictica del practicante de judo que utiliza

la fuerza de su oponente para su propia ventaja.

Concepto versus Contenido

¢, Qué pasa entonces con el contenido? No hay espacio arquitectonico sin
algo que tenga lugar ahi: no hay espacio sin contenido. La mayoria de
los arquitectos empiezan con un programa, es decir, una lista de
requerimientos del usuario que describe el propdsito del edificio. En
varios momentos de la historia de la arquitectura, se ha afirmado que el

programa o la funcion pueden ser generadores de forma, que “la forma
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sigue a la funcion” o, quizas, que “la forma sigue al contenido”. Para evitar
entrar en discusiones acerca de la forma per se o de la forma contra el
contenido, la palabra forma se remplaza, aqui, por concepto. ¢, Se puede
sustituir la férmula “la forma sigue a la funcién” por “el concepto sigue al
contenido™?

Sin embargo, el concepto de un edificio puede preceder a la insercion del
programa o el contenido, ya que un contenedor neutral puede alojar
numerosas actividades. Del mismo modo, un elemento programatico
puede exacerbarse o tematizarse de tal modo que se convierta en el
concepto del edificio. Por ejemplo, en el Museo Guggenheim de Nueva
York, Frank Lloyd Wright toma un elemento implicito del programa —el
movimiento a través del edificio desde la entrada a la salida— y lo
transforma en un concepto en forma de rampa continua que, finalmente,
caracteriza al museo. El hecho de que la configuracién de la rampa derive
o no de la tipologia de un estacionamiento es algo secundario en relacion
al concepto general que determina al edificio.

El ejemplo anterior sugiere que la relacion entre contenido y concepto,
como aquella entre concepto y contexto, también puede ser de
indiferencia, reciprocidad o conflicto. Se puede guisar al aire libre —
indiferencia—, en una cocina —reciprocidad— o en el bafio —conflicto—
, 0 podemos usar una bicicleta en una plaza —indiferencia—, un

velédromo —reciprocidad— o en una sala de conciertos —conflicto.

Un programa o contenido puede ser también utilitario o simbdlico. Las
relaciones de indiferencia, reciprocidad o conflicto se aplican en cada
caso. Por ejemplo, un memorial se puede hacer con agua, arboles vy luz,
0 puede ser un club nocturno, con cuerpos que bailan y sonidos
estridentes. Por tanto, el contenido puede calificar o descalificar a los

conceptos.
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2.1.4. JARDINES TERAPEUTICOS

2.1.4.1. HISTORIA

Desde tiempos pasados se tiene entendido sobre las propiedades
curativas que tienen las plantas, incluso uno mismo percibe el cambio al
estar en contacto con la naturaleza que en la ciudad, por este motivo se
aumento el interés a este tema. En 1945 algunos hospitales intentaron
incluir a pacientes esta conexion con lo natural, sin mucho éxito, porque
en sus tiempos buscaban la ganancia monetaria. Segun estos hechos,
se desarrollaron con un estilo mas propio de la época, basado en
construir grandes edificios. Ya en 1990 se reestablece el interés; gracias
a investigadores como Cooper y Ulrich, se confirmaron sus propiedades
curativas y de recuperacion en los enfermos y discapacitados. Verderber
(2010). En el tiempo el jardin se define como un espacio encerrado.
Lundquist (2000). La arquitectura le dio lugar de manera central, como
un nucleo, mostrando su valor de uso relajante y curativo. Casi siempre
delimitada entre bloques de edificacion. Asi es como se empiezan a
integrar estos espacios con los centros hospitalarios, pero a medidas
minimas. Estas las investigaciones sirvieron y sirven como base, en la
actualidad en edificaciones, siendo cada vez mas arraigado el tema de

usar e incorporar un jardin curativo destinados a espacios de salud.

Beneficios

Esta comprobado que puede:
Reducir el estrés, ayudando al cuerpo a encontrar su proprio equilibrio.
Reducir el dolor.

Reducir la depresion.
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- Mejorar la calidad de vida en los enfermos cronicos o terminales.

- Ayudar al paciente a recordar, sus propios, recursos de sanacion.

- Ayudar al paciente a aceptar su condicién de incurable.

- Crear un espacio adecuado donde el paciente pueda realizar terapias
fisicas, horticulturales, etc.

- Espacio donde el personal pueda descansar en sus pausas laborales y
desestresarse, aumentando productividad y calidad del servicio.

- Aminorar el costo en algunas categorias de hospitalizados, disminuyendo
el tiempo de hospitalizacion y el uso de analgésico.

- Ser un ambiente donde se puedan reunir o encontrar los pacientes con

sus familiares en un ambiente menos institucional que un hospital.

2.1.4.1.1.Necesidades del jardin terapéutico en la Arquitecturay el usuario

Incluir un jardin terapéutico en equipamientos de salud, concede el valor
de conectar el area libre y verde a los ambientes. Los jardines poseen
potencial terapéutico para los distintos tipos y problemas de salud, como
las personas enfermas, discapacitados, con problemas fisicos,
psicolégicos, asi como problemas de estrés, siendo este la causa mas

frecuente los pacientes.

En general un paciente de enfermedad o discapacidad, agregando el
tema de estrés, provoca desesperacion y sensacion de malestar en los
pacientes. Entonces por este tipo de razones se requiere incorporar el

uso del jardin terapéutico en centros de salud.

25



2.1.4.1.2.Jardin Terapéutico como propoésito del espacio

El objetivo de este como espacio, es elevar la conexion e interaccion con
el usuario, con espacios de terapia, con actividades al aire libre, en
contacto directo con la naturaleza y la vegetacion, segun el tipo de
terapia, de no ser asi, en lo posible ser visible a través de vanos y
elementos translucidos, obteniendo su objetivo, siendo recuperacion
fisica y psicologica estimada por los pacientes, a partir de las
propiedades curativas y revitalizantes que brinda el jardin terapéutico,
sobre todo por la presencia de plantas, flores y mas elementos. De igual
forma con actividades de rehabilitacion que se puedan ejercer en las
multiples areas abiertas. Teniendo como bases las dimensiones de
accesibilidad, visibilidad, elementos antrépicos y bioticos, y elementos
arquitectonicos.

@

Figura 07: Jardines terapéuticos

Fuente: Simbiotia, pagina web
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2.1.4.1.3.Criterios para el disefio de Jardines Terapéuticos

Disefio de Jardines Terapéuticos

Se define un espacio, estética y funcionalmente, para lograr ser
agradable y utilizable. El disefio un jardin requiere gran detalle en su
elaboraciéon y en su mantenimiento, eligiendo las especies vegetales a
partir de las necesidades del usuario y del espacio disponible,
conectando el equilibrio y belleza del resultado. El disefio permite
aprovechar al maximo estas superficies, incluso, creando un efecto de
agrandamiento, por la correcta utilizacion, de, los elementos que

componen estas zonas. Bonells (2018).

Principios y elementos del Jardin Terapéutico

Su intencién es resolver problemas por medio de la composicion de los
jardines por su organizacion espacial y funcional segun el uso especifico
establecido del espacio. Bonells (2018) afirma que en su composicion se
necesita usar correctamente los elementos visuales como son el uso de
forma, linea, textura y color. También el uso de principios compositivos
como la proposicion, orden, repeticién y unidad de disefio utilizados para

la creacidon de espacios, conectados y agradables.

Elementos Compositivos

Son los elementos que remarcan las caracteristicas visuales del espacio.
El mas importante es la linea, de esta se originan las diferentes formas y
patrones para el uso en el jardin.

A.Linea
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Al disefiar una composicion se originan lineas, sean por contorno o
silueta de los materiales utilizados, se pueden crear formas, rectas,
curvas, verticales y horizontales. Cuando hablamos de lineas rectas nos
referimos a bordes y al material del jardin creando un caracter formal y
simétrico al espacio. Por otro lado, las lineas curvas muestran un aspecto
informal, mas relajado asimétrico simulando las lineas de la naturaleza.
Mientras que las lineas verticales incluyen altura a la composicion y las

horizontales se encargan de dividir al espacio visualmente.

B.Forma

Definimos la forma como el limite del espacio, encontrandolo en el
paisaje, plantas y elementos decorativos. Asi también, al hablar de
formas geométricas se toma en cuenta las formas circulares, cuadradas
y poligonas, asimismo se muestran las formas naturalistas, que hacen

referencia a bordes orgéanicos.

C.Color

Cuando se habla del color es la caracteristica mas importante en los
jardines ya sea utilizado en el follaje de las especies, materiales, y demas
elementos, pero este puede ser limitante segun la temporada por la
floracion o la época de las plantas. Al hablar de la teoria del color se
refiere a la relacion de los colores entre si y como utilizarlos en la
composicién. Los esquemas de color basicos son monocromaticos,

analogos y complementarios.

Principios de disefo

Una correcta composicion se da por la perspectiva a través de su

proporcion, orden, repeticion y unidad.
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A.Proporcion

Esta se puede decir que es relativa por la gran variedad de tamafios en
los elementos que componen un jardin ya sean el espacio, los elementos
decorativos y vegetales. Se debe tener en cuenta la escala humana para

su uso adecuado.

B.Orden

Es cuando nos referimos a la distribucion espacial del jardin por medio
del equilibrio visual, esto, se hace en base a un eje central, este puede
ser simétrico o asimétrico. El equilibrio simétrico es usado en disefios
formales y siendo un concepto de organizacion espacial mas antiguo y
deseado.

El equilibrio asimétrico se logra con el mismo peso visual de formas,
colores o texturas no equivalentes en ambos lados de un eje. Este tipo,
es informal y se logra mediante masas de plantas que parecen tener el
mismo peso visual en lugar de masa total. La masa se logra mediante
combinaciones de plantas, estructuras y adornos, de jardin. Para crear
equilibrio, las caracteristicas con tamafios grandes, formas densas,
colores, brillantes y texturas gruesas parecen mas pesadas y deben
usarse con moderacion, mientras que los tamafios pequefios, formas
dispersas, y la textura fina, parecen mas ligeras y deben usarse en mayor
cantidad. Bonells (2018).

C. Repeticidn

La repeticion en el disefio se refiere a los elementos que lo integran o a
sus caracteristicas visuales, como sus lineas, formas, texturas, creando

ritmo. La repeticion simple es el uso del mismo objeto en una linea o la
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agrupacion de una forma geométrica, como un cuadrado, en un, patrén
organizado. La, repeticion no siempre crea un patron, a veces es
simplemente el uso repetido del mismo color, textura o forma en todo el

paisaje. Bonells (2018).

.Unidad

Se logra vinculando elementos y caracteristicas para originar coherencia
en la composicion. La unidad a veces se denomina armonia. La unidad
se logra mediante el uso de la interconexién, integracion, y la simplicidad
para organizar los, colores, las texturas y la forma. Si los, elementos
constructivos y las plantas se pueden unificar, mediante la combinacion
de caracteristicas similares, también es importante crear cierta variedad

para generar interés. Bonells (2018).

2.2. MARCO NORMATIVO

2.2.1.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

PARAMETROS DE ARQUITECTURA DE SALUD (RNE)
CENTROS DE SALUD ESPECIALIZADOS

Un Centro de Salud Especializado es un establecimiento de salud que se
encuentra ubicado en el segundo nivel de atencion y brinda atencion con
tratamiento, maquinarias, personal y tecnologias especializadas de
acuerdo a su especializacion objetiva y cuya funcidon es promover, prever,
recuperar, rehabilitar y gestionar a los pacientes (Ministerio de Sanidad
y Politica Social, 2012; MINSA, 2014).

UBICACION

Los terrenos destinados al desarrollo de proyectos para establecimientos
de salud se deben ubicar de acuerdo a la zonificacion que permita el

Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios expedido por el
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Gobierno Local que le corresponda. Ademas, estos no deben ubicarse

en:

Terrenos vulnerables a fendmenos naturales, desbordes por corrientes,
inundaciones, fuerzas erosivas y/o deslizamientos.

Terrenos con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.

Terrenos con topografia accidentada, como lecho de rios, aluviones y
huaycos.

Donde exista evidencia de restos arqueoldgicos (que se encuentren
declarados como zonas arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).

A una distancia minima de 100 metros al limite de un terreno de estacion
de servicios de combustibles.

A una distancia minima de 300 metros lineales a borde de rios, lagos o
lagunas ni a 1 Km. Del litoral.

Suelos que provengan de rellenos sanitarios.

Donde existan fallas geoldgicas o segun mapas de peligro sismico lo
prohiba. Asimismo, en terrenos cerca de un volcan.

A una distancia minima de 300 metros lineales a fuentes de
contaminacion ambiental que provengan de plantas quimicas y/o
contaminacion por ruidos. Igualmente, a una distancia minima de 300
metros de establos, camales, granjas, fabricas, depositos o cualquier
actividad industrial y cementerios.

A una distancia minima de 1 Km. De rellenos sanitarios, basurales y

planta de tratamiento de aguas residuales.
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2.2.1.3.

2.2.1.4.

2.2.15.

DISENO ARQUITECTONICO

Para el disefio arquitectonico de salud tenemos que tener en cuenta
muchos parametros y normas, los cuales nos permitiran una

funcionalidad éptima en todos los aspectos.

ACCESIBILIDAD E INGRESOS

Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un establecimiento
de salud deben contar con un ambiente independiente de servicio
higiénico.

Se recomienda que la ubicacion de los accesos se desarrolle en la
topografia méas plana.

El ingreso al establecimiento debe ser facil para todos, especialmente
para personas discapacitadas utilizando elementos arquitectonicos.
Orientacion, iluminacion, ventilacion y climatizacion:

Se debe considerar un Optimo dimensionamiento y orientacion de
ventanas para asi contar con iluminacion y ventilacion natural.

Se recomienda usar elementos arquitectonicos en ventanas orientadas
al este u oeste que permitan el asoleamiento indirecto del ambiente.

La climatizacion debe realizarse por medio de sistemas pasivos,
considerando la orientacion solar, vientos dominantes y buen empleo de

materiales de construccion.

ALTURA LIBRE

La altura interior no debe ser menor a 3.00 m, considerados desde el
nivel del piso terminado al cielorraso o falso techo, siendo la altura total
interior no menor a los 4.00 m, a fin de permitir el pase horizontal de

tuberias sin comprometer los elementos estructurales.
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2.2.1.6.

En zonas calidas y/o tropicales, las alturas libres interiores podran
incrementarse de acuerdo a las caracteristicas ambientales de cada

region.

DE LAS OBRAS COMPLEMENTARIAS EXTERIORES AL

ESTABLECIMIENTO

2.2.1.7.

El Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios determinara el
retiro correspondiente de la edificacion.

Todas las edificaciones deberan contar con veredas perimetrales para
proteger los muros de la humedad ocasionada por el agua de lluvia y/o
de riego de areas verdes. Ademas, debera contar con contrazécalos de
cemento pulido e impermeabilizado con un ancho minimo de 60 cm.

El establecimiento de salud debera contar con un cerco perimétrico de
240 m como altura minima considerada desde el interior del

establecimiento.

DEL DISENO ESTRUCTURAL

La estructuracion de un proyecto es un componente esencial de la
arquitectura, de la cual es indesligable, por tanto, el disefio estructural se
inicia en el disefio arquitecténico y termina en la compatibilidad y

concordancia entre especialidades:

La profundidad minima de cimentacion para zapatas y cimientos corridos
es 1.00 my 0.40 m para plateas de cimentacion.
No se debera insertar instalaciones de agua, desagle, electricidad,

mecanicas y/o comunicaciones en ningun elemento estructural
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2.2.1.8.

2.2.2.

2.2.2.1.

Durante y después de un evento sismico, el disefio estructural debera

permitir que los establecimientos de salud continien su operatividad.

CARGAS

En ambientes donde existan cargas especiales como rayos X. equipos de
coémputo, grupo electrégeno, entre otros, se debera calcular las cargas y
sobrecargas.

En Sala de Partos y Sala de Operaciones Quirargicas la sobrecarga
minima repartida debera ser de 300 Kg/m2.

En ambientes que tengas equipos pesados como tomégrafo multicorte,
entre otros, se deberd considerar como minimo una losa de concreto

armado.

PLANEAMIENTO HOSPITALARIO

Criterios para la formulacion del programa médico-arquitectonico

FLEXIBILIDAD Y CAPACIDAD DE EXPANSION

Durante el tiempo de operacion, el equipamiento como tal pasa por
distintos cambios y modificaciones, por tal motivo se necesita una
programacion con recomendaciones puntuales:

Utilizar la modulacion para el planeamiento de disefio de la planta fisica.
Preferible usar medidas equilibradas para los ambientes estandares de
las unidades.

Incluir espacios para futuras ampliaciones y expansiones.

Establecer parametros faciles para modificaciones y mantenimientos de

las instalaciones generales.
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2.2.2.2. Ambiente terapéutico

Se debe tener en cuenta los espacios de servicios de salud son
terapéuticos por los siguientes requisitos: Efectos positivos en los
resultados clinicos de los pacientes. Brinda apoyo al tratamiento fisico
del paciente. Apoyo psico-social y necesidades espirituales del paciente,

su familia y el personal del establecimiento.

Segun investigaciones se han detectado factores de recuperacion.
Reduccion de stress ambiental, a partir de medidas como:

- Separacion acustica entre las zonas de tratamiento y los origenes de
ruido.

- Tratamiento acustico de corredores en la zona de hospitalizacion.

- Separacion acustica entre ambientes de trabajo de personal y
hospitalizacion.

- Sistemas de iluminacion adecuados.

- Mobiliario confortable para pacientes, visitantes y personal.

- Uso adecuado de los colores segun ambientes.

- Uso apropiado de iluminacién segun su seleccion para persuadir confort
visual sin fatigar a la vision. Estas deben poseer difusores para impedir

vision directa de la lampara, con un angulo superior a 30°.

2.2.3. INSTITUTOS ESPECIALIZADOS

Los institutos especializados son 6rganos desconcentrados dependientes
de la Jefatura del Instituto de Gestion de Servicios en Salud (IGSS),

encargados de desarrollar las funciones de investigacion y docencia en
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materia de salud, y servicios de salud altamente especializados, de
conformidad con las normas del érgano rector en Salud. Son instituciones
gue lideran en el pais el desarrollo de la investigacion cientifica e innovacion
del conocimiento, promueven el desarrollo de metodologias, tecnologias y
normas, para su promocion, difusién y aprendizaje por los profesionales y
técnicos del sector Salud y brindan la asistencia altamente especializada a

los pacientes que la requieran. (MINSA)

De acuerdo al Ministerio de Salud, los establecimientos y equipamientos de
salud se clasifican en nivel de atencidn, niveles de complejidad y categorias,
encontrandose los Institutos especializados en la clasificacion mas alta del
sector de salud, estableciéndose en el tercer nivel de atencién, con el 8°

nivel de complejidad y categoria Il1-2.

CATEGORIAS DE
NIVELES DE NIVELES DE
ATENCION COMPLEJIDAD AL sl 1 Al
SALUD
1* Nivel de Complejidad I-1
Primer Nivel de 2 Nivel de Complejidad I- 2
Atencidn
3" Nivel de Complejidad -3
4" Mivel de Complejidad | -4
Segunda Nivel de 5% Mivel de Complejidad n-1
Atencidn
B Nivel de Complejidad n-2
SrESTRTSIGE 77 Nivel de Complejidad m -1
Atencidn
27 Nivel de Complejidad m -2

Figura 08: Niveles, complejidad y categorias de establecimientos de Salud

Fuente: Categorias de salud, MINSA
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CATEGORIAS DEL SECTOR

MINISTERIO DE SALUD

-1

1-2

-4

=1

-2

Figura 09: Categorias de salud segun el MINSA
Fuente: Categorias de salud, MINSA

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Morbilidad (RAE):

Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

2.3.2. Epidemia (RAE):

Enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais, acometiendo

simultaneamente a gran nimero de personas.

2.3.3. INSTITUTO ESPECIALIZADO:

Organos desconcentrados dependientes de la jefatura del instituto de
gestion de servicios en salud IGSS, encargados de desarrollar las funciones
de investigacién y docencia en materia de salud, y servicios de salud
altamente especializados, de conformidad con las normas del érgano rector

en salud.
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2.4,

2.3.4. Arquitectura hospitalaria:

Es la responsable de desarrollar la infraestructura fisica para optimizar los
procesos médicos con el fin de mejorar los tiempos de atencion, basado en
el disefio, gestion y construccion de ambientes destinados al cuidado de la
salud, todos los niveles y categorias, estos se caracterizan por su necesidad

de asepsia y salubridad. (Montona,2020)

2.3.5. Neuroarquitectura:

Es una parte de la neurociencia que analiza como el espacio arquitecténico
afecta el estado de animo de las personas. Investiga como debe de ser el
disefio del espacio para mejorar el bienestar y reducir el estrés, ansiedad o

depresion de los seres humanos.

2.3.6. MINSA:

Ministerio de Salud, es el sector del Poder Ejecutivo del encargado del area
de Salud del Peru.

2.3.7. Salud:

(OMS) Bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento, y

no solo la ausencia de enfermedad o achaque.

MARCO REFERENCIAL

Para poder tener un mejor analisis de la problematica en la cual nos
encontramos, tomaremos en cuenta algunas investigaciones similares o
relacionadas a nuestro tema en cuestion; las cuales nos ayudaran a delimitar

nuestro proyecto de investigacion y asi obtener resultados mas precisos.
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2.4.1. HOSPITAL KHOO TECK PUAT

Ubicado en la ciudad de Yishun en Singapur, inaugurado en el afio 2010.

En lugar de construir un hospital publico tipico, el Sistema de Salud de
Alexandra Health System (AHS), naturaliz6 un estanque de recoleccion de
aguas pluviales adyacente, disefiando un edificio biofilico abierto al publico
creando un espacio de curacion frente al mar, inclusivo y reconocido entre
los usuarios del equipamiento y los residentes cercanos por igual,
mejorando el vecindario con su arquitectura y paisajismo, aumentando al

mismo tiempo la biodiversidad del area.

A partir del disefio biofilico intervino en la neuro arquitectura del
equipamiento por medio de:

- Vista, acceso visual a la vegetacion y al agua

- Olfato, seleccion de plantas aroméaticas

- Sonido de agua cayendo

- Diversidad de plantas, pajaros y mariposas

- Comunidad , espacio publico situado dentro de areas elementos de agua

y vegetacion.
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Figura 10: Categorias de salud segun el MINSA

Fuente: Categorias de salud, MINSA

Fue especialmente disefiado con el propdsito de parecerse a un bosque,
incluye elementos acuaticos junto con especies y plantas que atraen
pajaros y mariposas. La vegetacion se establece en modo de caida a los
niveles superiores de los edificios y desciende a un s6tano abierto al cielo,
creando la impresidbn de una arquitectura que esta profundamente
enredada en un jardin. En los niveles superiores, los balcones con plantas
aromaticas llevan la experiencia al lado de la cama del paciente,
literalmente.
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Figura 11: Categorias de salud segun el MINSA

Fuente: Categorias de salud, MINSA

Se disefio y construyd un paseo junto al lago abierto sin barreras para
conectar el patio central del hospital con el jardin, mientras que se mejord
un sendero para caminar y trotar. Se construyeron rincones de espacios de
integracion y se introdujeron bancos y zonas alrededor del jardin para

estimular la interaccién social.
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2.4.2. HOSPITAL GENERAL DE LA LINEA DE LA CONCEPCION

El hospital de la linea es un edificio ubicado al norte de la ciudad namero
11300 la linea de la concepcion, Cadiz, Espafa, creado en el afio 2017.
Realizado por los arquitectos Emiliano Rodriguez Jiménez Enrique
Vallecillos Segovia, Manuel Pérez Hernandez, con un area de 34675.0 m2.
El edifico y su ubicacién permiten no solo introducir un orden urbano en el
entorno, sino mejorar la accesibilidad para: Jimena de la frontera, castellar
de la frontera, san roque y Gibraltar. Esta situado en el limite norte de la
ciudad, el cual presenta un urbanismo inhéspito y periférico, de uso
industrial y tierras sin uso. La ubicacion del hospital seria un elemento que

relacione la trama existente con el borde de la ciudad.

Figura 12: Hospital de la linea de concepcion.

Fuente: Elaboracion propia

El hospital de la Linea es un edificio con gran vocacion urbana que se
potencia a través del soterramiento de la via rodada, de forma que el
vestibulo de acceso es una gran plaza transitable peatonalmente y
conectada con la ciudad. Esto da pie a la creacion de un bloque longitudinal

gue incluye servicios terciarios y frente a él, el hospital.
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2.4.3. HOSPITAL 1I-1 DE ZACAPA

El hospital esta ubicado en Zacapa, Guatemala, con un Area del terreno de
25,300 m2. Presenta excelente conectividad con el nicleo urbano a través

de la avenida Raul Garcia Granados y la calle 10 de noviembre.

Figura 13: Hospital II-1 ZACAPA

Fuente: Elaboracion propia

El proyecto consta de tres niveles mas un Semisétano, con una volumétrica
por bloques separados por espacios vacios con dos niveles de piso y un
volumen como elemento jerarquico (tres niveles) que delimita la zona
publica de la plaza principal con el interior del equipamiento, y el volumen

inferior que serian los servicios generales.

2.5. MARCO HISTORICO

El término “Instituto especializado”, es bastante moderno en comparaciéon a
“hospital” o “clinica”, sin embargo, estos términos tienen en comun que han ido
cambiando a lo largo del tiempo en funcion a las actividades que se realizan en
ellos.

El conocimiento de la ciencia médica en diversas épocas, va ligado a la

evolucion formal, espacial y funcional en cada periodo, en las siguientes lineas
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se describiran los cambios mas significativos que han sufrido las diversas

tipologias hospitalarias. Las cudles se pueden clasificar de la siguiente forma:

4

El bloque
médico

El especializado
campamento

La méaquina de eficiente

curacion

Palacio de
enfermos

La casa
acogida

Gréfico 05: Evolucion de la arquitectura hospitalaria

La casa acogida

Entre los siglos VIII 'Y X1V, los hospitales eran denominados como casas de
acogida para peregrinos y mendigos, no necesariamente enfermos. Estas casas
estaban incorporadas dentro de las tipologias claustrales y carecian de una
forma arquitectonica propia, sin embargo, su esquema espacial se podria

resumir en un ambiente cerrado y Unico. (Fig 01)

Figura 14: Esquema de la "Casa Acogida"

Conforme avanzamos en el tiempo a partir del siglo Xl se establece una
custodia dividida entre la sociedad civil y la religiosa para la administracién de
estas “casas”, lo cual trae como consecuencia un nuevo concepto que se

traduciria posteriormente en el hospital “tipo hall”, que esta conformado por una
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sala que incluye en su interior un corredor en un solo eje que permite visitar y

vigilar a distancia a los enfermos y acogidos. (Fig 02)

T 1T 11 B

-1 |
‘i".:H 0T .

L1111 bl

Figura 15: Hospital tipo hall

Dado que durante esta época el poder religioso tenia una notoria influencia en
la arquitectura, el hospital tipo hall, pasa a fusionarse con el concepto de las
basilicas catdlicas formadas por naves tripartidas, pero que obedecian el mismo
orden lineal, sin embargo, una nueva tipologia estaba incorpordndose en las
edificaciones religiosas, hablamos de la aparicion de las naves cruciformes,

donde se buscaba la representacion de lo sagrado y divino.

De este modo en 1286 nace el hospital Santa Maria La Nueva Florencia, que
presenta en su planta dos cruces intersecadas, una para la atencion de mujeres

y otra para la atencién de varones.

— —
— e — ]

|

Figura 16: Hospital Santa Maria La Nueva Florencia

Este tipo de configuracién formal, permitia la colocacién de altares en la parte

central del crucero, para asi poder oficiar misa de marea simultanea, para el
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enfermo este tipo de practicas lo acercaban méas a Dios y lo consideraban una

necesidad ya que se tenia la idea de la curacion a través de la fe.

El palacio de enfermos

Del siglo XV al siglo XVII, el hospital se habia transformado ya en estandarte
del poder civil, el cual facilmente podia competir con el religioso, adoptado
apariencias cada vez mas parecidas a los palacios renacentistas, sin embargo,
habia una creciente preocupacion por el riesgo de contagio que existia en los
hospitales, a raiz de esto es que empiezan a fraccionarse por zonas y se
visualiza el cambio de una distribucion compacta y unitaria a la organizacion
mas dispersa, y asi surgen los pabellones. Un claro ejemplo de ello es el
Hospital San Luis de Paris, construido de 1607-1612, por el arquitecto Claude
Vellefaux, conformado por dos anillos cuadrados separados entre si. El anillo
del interior contiene a los enfermos contagiosos en 4 salas, mientras que el
anillo exterior ademas de estar comprendido por los servicios asistenciales tiene

la funciéon de aislar a los enfermos de la ciudad.

ﬁ

Figura 17: Hospital San Luis de Paris

La maquina de curacion
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El avance en medicina y el reconocimiento del derecho a la asistencia médica,
promueven que, en el siglo XVIII florezca un nuevo hospital ya no centrado en
el poder religioso o politico, si no orientado a convertirse en una herramienta

cientifica, es decir una “maquina de curaciéon”

En esa época la medicina planteaba que el origen de todas las enfermedades
radica en el miasma y que la manera mas eficiente de mitigar tal efluvio esta en
la pureza de la atmosfera, transformandose la ventilacion en un objetivo base

en la construccién de hospitales.

Bajo esta premisa se gestan las propuestas de la construccion de chimeneas
piramidales sobre las capillas centrales, y chimeneas secundarias en las salas

de enfermos para la extraccion y expulsién de todo este “aire contaminado”.

—_— - > A
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Figura 18: J. Gibbs. Hospital de San Bartolomé, Londres 1729. Vista general y planta.

F
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El campamento eficiente.

Pese a todas las innovaciones y nuevas ideas puestas en marcha, habia un
evidente fracaso en los hospitales ingleses del siglo XIX. Sus cifras de
mortalidad en comparacion con los hospitales de campafia revelaban la

necesidad de un cambio en el modelo hospitalario.

Los sencillos campamentos temporales, acondicionados con un simple sistema

de ventilacion y evacuacion de residuos, resultaban mucho mas eficaces que
47



los imponentes hospitales de ciudad. Se destaca la labor de la enfermera
inglesa Florence Nightingale, quien se encargaria de trasladar lo aprendido en
los hospitales de campafia a la construccidon de los nuevos proyectos

hospitalarios.

Nightingale postula que el hospital sea altamente eficiente, que su construccion
debe priorizar en todo momento la recuperacion del enfermo, que se rige en
funcion tanto de los criterios higiénicos y ventilacién, como de la asistencia
médica.

Afirma también que los espacios superfluos eran una pérdida de tiempo y que
debian ser eliminados: “Cinco minutos gastados en la limpieza de zonas que no
deberian existir, es un tiempo desperdiciado para el servicio y atencion del

enfermo”.

Se empiezan a sustituir las dobles circulaciones por un Unico eje, dando origen
a una nueva tipologia: “espina de pez”, la cual consiste en una unica columna
de circulaciéon primaria a la que conectan pabellones de forma perpendicular, la
teoria consolidada en un ejemplo seria el Hospital militar Herbert en 1864,

construido al sur de Londres.

—_
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Figura 19: Hospital militar Herbert 1864
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Figura 20: D. Galton. Hospital militar Herbert, Woolwich, 1864. Planta

El bloque médico especializado.

Ya en el siglo XX el hospital se percibe como la institucion destinada al
diagnodstico y tratamiento de enfermos, donde se realizan otras actividades
como la investigacion y la docencia. Es aqui donde los lineamientos de la
medicina y ciencia moderna, se vierten en la arquitectura y construccion de
hospitales, estos pasan de ser solo hospitales higiénicos y eficaces a ser

también viviendas, escuelas, laboratorios, etc.

A partir de la primera mitad de este siglo se desarrollan dos principales
categorias de hospitales: el general y el sanatorio para enfermos de
tuberculosis. Este Ultimo tipo se debe a la rapida propagacion de la enfermedad,
convirtiéndose en protagonista de la arquitectura hospitalaria, durante el periodo

de guerras.

Los sanatorios pulmonares, se desarrollan en blogques lineales en forma de T o
mariposa, pierden su estructura claustral muy similar a la de ciertos sanatorios
de inicios de siglo, esta tipologia enfocara su crecimiento en altura y

posteriormente se expande por todo Europa.
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El crecimiento en altura nace a partir de la necesidad econémica y funcional
asociada al progreso tecnolégico y constructivo del digo XX. El edificio al ser
mas compacto, reduce su superficie de area techada y el gasto inicial de la
adquisicion de un terreno tan grande, consiguiendo ademas rentabilizar los

servicios comunes, y recortar las circulaciones dentro del mismo.

3. METODOLOGIA
3.1. RECOLECCION DE INFORMACION
3.1.1. Tipo de estudio

La investigacion tendra una metodologia mixta, ya que iniciaremos con
una investigacion cualitativa y contrastaremos la informacion con una
investigacion cuantitativa, quedando a nuestro criterio las posibles

soluciones y nos basaremos en teorias existentes.

3.1.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion es “no experimental”, debido a que la metodologia
permite tener un grado de control minimo por parte de los investigadores,
es decir, no habrd manipulacion de datos. Este tipo de disefio no permite
establecer relaciones de causalidad entre las variables. (Psicologia y
mente, 2001)

3.1.3. Poblacién y seleccién de muestras

Para la seleccion de la poblacion y la muestra de la primera parte de la
investigacion (cualitativa), no se definid una poblacién determinada, sino
gue, por el contrario, la muestra surgié en cuanto a personas que

consideramos representativas para llegar al objetivo planteado. En este
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caso sera un tipo de muestra de expertos, médicos y administrativos que
trabajen o conozcan los procesos que se llevan a cabo en el sistema de
salud actual peruano, ya que necesitamos informacién y experiencias de los
involucrados, sean pacientes, médicos y otros que intervengan en el

proceso.

Muestra: (Sampieri, 2017)
Se determina durante o después de la inmersion inicial. Se puede ajustar
en cualquier momento del estudio. No es probabilistica y no busca

generalizar resultados.

Tipos de Muestras: (Sampieri, 2017)
De voluntarios, de expertos, de casos-tipo, por cuotas y mas bien orientado

a la investigacion cualitativa.

3.1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Entrevista. Esta técnica sera nuestra fuente primaria, y se aplicara a los
representantes y jefes de las entidades de salud adscritas al MINSA para
conocer acerca de la administracion de los centros y redes de salud.
También se aplicara la entrevista a arquitectos y médicos especialistas
en funcionalidad hospitalaria y, por ende, acerca de las necesidades de

salud a nivel regional.

b. Analisis documental. Finalmente, como fuente principal se tomara en
cuenta el analisis documental, del cual podemos recolectar datos
porcentuales de poblacién, de ocupacion y podemos tener como

resultado el déficit de la oferta. Esta documentacion se puede encontrar
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actualizado de forma virtual en la pagina web del Minsa y del gobierno

regional de Piura.

3.1.5. Procesamiento de la informacién

a. Para este caso, los datos y la informacion recolectada en la entrevista a
profesionales de la salud y administrativos que tengan acceso y sobre
todo conocimiento sobre salud publica, nos permitirdn conocer desde su
punto de vista como creen que es la experiencia de los involucrados en
todos los niveles de atencidn, redes asistenciales y procesos necesarios

para el adecuado funcionamiento de un establecimiento de salud.

b. Los datos recolectados mediante el anlisis documental nos ayudaran a
corroborar la informacion recogida por la entrevista, ajustarlos a la
realidad, usar graficos y tablas para su ordenamiento y asi tener un
resultado mas preciso y exacto para desarrollar una solucién que

satisfaga las necesidades de los usuarios.

3.2. ANALISIS DE RESULTADOS
3.2.1. Encuesta (Investigacion cualitativa)

El instrumento se utilizé con el fin de conocer los problemas mas comunes
en el sistema de salud, en donde un gran porcentaje coincidieron en:

- La falta de ambientes para algunos tratamientos

- La deficiente y precaria infraestructura meédica

- La sobrecarga de pacientes en ciertos establecimientos de salud

- Lalarga espera de pacientes para una atencién adecuada a sus problemas
de salud

- La alta burocracia para procesos en el sistema de salud
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3.2.2. Ambientes requeridos segun documentos del MINISTERIO DE
SALUD

Ya que los datos contrastados con la documentacién nos indican que se
requerird de un establecimiento de salud del tercer nivel de atencion,
debemos contemplar las normas y reglamentos adecuados para dicha
categoria y asi obtener los espacios necesarios para satisfacer la demanda

y las necesidades que la investigacion disponga.

3.2.2.1. Proyecto NTS N° 021-MINSA /DGSP-V.02, “Categorias de

establecimientos

La propuesta debera contar con espacios de acuerdo a la funcionalidad

del establecimiento, que en este segun la categoria indicada son:

- Investigacion
- Docencia
- Normatividad

- Prestacional

La propuesta dispondra de ambientes adecuados para que se cumplan
las funciones anteriormente nombradas y se distribuirdn de manera
estratégica teniendo en cuenta el tipo de actividad que se realice en cada
Unidad Productora de Servicio (UPS), A continuacion, se determinaran

ambientes necesarios de acuerdo a cada unidad.

3.2.2.2. Unidades productoras con ambientes comunes

- Investigacién y docencia
- Consulta externa
- Hospitalizacion
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- Epidemiologia

- Esterilizacion

- Farmacia

- Diagnéstico por imagenes

- Patologia clinica

- Trabajo social

- Administracion

- Registros médicos e informacion

- Servicios generales y mantenimiento

3.2.2.3. Unidades productoras con ambientes no comunes

- Emergencia

- Centro quirurgico

- Medicina de rehabilitacion

- Unidad de cuidados intensivos
- Nutricion y dietética

- Centro de hemoterapia y banco de sangre

3.3. Cronograma

o

TIEMPO

2021-2022

ETAPAS Periodo [F |[M [A [M[|J |J [A

Plan de Tesis 4 meses

Generalidades

Marco tedrico

Metodologia

Investigacion Programatica

Diagnostico Situacional

Programacién Arguitectonica
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Localizacion

Bibliografia

Anexos

Presentacion del informe

Tesis — Proyecto Arquitectonico | 9 meses

1 | Memoria descriptiva
> Planos, Maqueta volumétrica
y perspectiva.
3 | Formato digital
4 | Paneles para exhibicién Publica
5 Articulo para revista de

la facultad

Presentacion del informe

Sustentacion

Tabla 02: Cronologia de tesis

Fuente: Elaboracion propia

4.

INVESTIGACION PROGRAMATICA

4.1. Diagnostico situacional

4.1.1. Situacién actual

Estar al tanto de las principales enfermedades o accidentes que aquejan a
la poblacion global es una herramienta base para la construccion de

politicas publicas que generen el bienestar comun eficazmente.

Las causas de muerte mas recurrentes a nivel mundial, ordenadas por el
total de personas fallecidas, estan relacionadas con tres temas generales:
cardiovasculares (cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular),
respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva cronica, infecciones de las

vias respiratorias inferiores) y afecciones neonatales, que engloba asfixia y
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trauma al nacer, sepsis e infecciones neonatales y complicaciones del parto

prematuro.

Las cifras revelan que las enfermedades no transmisibles han aumentado
sus tazas como la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, asi como
la diabetes, que se ubican entre las 10 principales causas en 2019, mientras
gue las enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA y la tuberculosis ya

no se encuentran entre las 10 primeras causas de muerte en el mundo.

La cardiopatia isquémica se mantiene como la principal causa de muerte
tanto en 2000 como en 2019. Segun los numeros, desde el afio 2000, ha
experimentado el mayor aumento de muertes, incrementandose en mas de

2 millones a casi 9 millones de muertes en 2019.

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores son la cuarta causa
principal de muerte en 2019, si bien el nimero de muertes ha disminuido de
3.0 millones en el afio 2000 a 2.6 millones en el afio 2019, este continta
representando una significativa responsabilidad para la salud publica en
numerosos paises, posicionandose como una de las potenciales

preocupaciones del sector salud.
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Tabla 03: Listado de enfermedades de mortalidad a nivel mundial

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La region de América Latina y El caribe, compuesta en su gran mayoria por
paises en vias de desarrollo, evidencia mayores retos para la salud general
y aun mas la respiratoria. Segun el estudio del afio 2017 Global Burden of
Disease, realizado por el IHME, uno de los mas completos producidos sobre
el tema, las enfermedades respiratorias ocupan el 4 puesto con 214 488 mil

muertes.
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Gréfico 06: Principales causas de muerte en América latina 2017

Fuente: IHME

La mayoria de los paises muestran tasas significativas, de infecciones y
enfermedades respiratorias cronicas. Esto responde a diversas causas
como el consumo de tabaco, la exposicion la biomasa, combustibles para
la calefaccion, la contaminacibn ambiental y en algunos casos a

antecedentes de tuberculosis o enfermedades de la infancia.

Se estima que existe aun un considerable porcentaje de hogares en
América Latina, que usan combustibles sdlidos, en la mayoria de casos
asociados a cocinas precariamente ventiladas. En estas circunstancias y el
paso del tiempo, favorecen el desarrollo de enfermedades pulmonares

obstructivas crénicas (EPOC)

Se entiende por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), como un grupo de
enfermedades que se desarrollan en el aparato respiratorio, causadas por
distintos microorganismos como virus y bacterias, que se proliferan en

forma repentina y su duracion oscila entre 2 a 3 semanas.
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Se trata de la infeccion mas repetitiva en el mundo y representa un
importante tema de salud publica en el Perl. Poseen una alta morbilidad en
personas de cualquier edad; sin embargo, menores de los cinco afios de
edad y a partir de los 65 afios, son las personas mas afectadas. En la gran
mayoria de casos se trata de un resfriado comin o leve, pero depende
mucho el estado general de la persona, ya que este es un factor decisivo

para posteriores complicaciones como en el caso de las neumonias.

Debido a su mortalidad y morbilidad, las infecciones respiratorias agudas
(IRAS) siguen siendo en los paises en desarrollo y en el caso especifico del
Peru, un problema de salud que afecta principalmente a nifios menores de
cinco afos, y a los adultos mayores. Tal y como se muestra en el gréfico
n°3, las IRAS, han prevalecido como principal causa de muerte en nuestro
pais por mas de 10 afios. (2005-2016)

ankong 2014 % de Cambio 2006.2014

nfec. Resp. Dajas 19 1%

Cardiopatiss mquémices 30.0%

D Enlenpedades combrovasculanes 6.6%
P Enfermadad ranal cronic

Accidentes de trdnsito 13.4%

Complicaciones de parto prematuro

Gréfico 07: Principales causas de muerte Pert 2005- 2016
Fuente: Situacién de salud de IRAS, Neumonias Pert SE N° 24 (10 al 16 de junio 2018)

En el Peru, siendo el afio 2019 se registraron 2501436 episodios de IRA en
menores de 5 afos lo que representa una tasa de incidencia acumulada
(TIA) de 8 879,3 por cada 10 000 menores de 5 afios, representando una

disminucién del 4,7% comparada con el mismo periodo del afio 2018 a nivel
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nacional. Sin embargo, la situacion en algunas regiones como Piura,

Lambayeque y Junin presentan un incremento de casos.

Deg 2 b fndice
Casos 1A Casos. 1L

Amaronas 53067 1799357 43734 12208.18 -T0% !

Ancash G5555 G036 70 SEET 5309.17 -0.0%

Apurimac 56130 11703.26 SFAB0 1123767 -55% i

Areguipa 181310 177070 1E5085 17731.09 i

Ayacucha 53433 TE2 TR 53427 T063.32 -101% Ex

Cajamarca 114021 7936 64 928 712255 -124%

Callso 119339 1530088 112853 14471 89 -Sd%

Cusco 113477 954981 1587 E554.84 -117% !

Huancavelica 57455 891591 52464 B225.52 -ET%

Husnuco TIT53 BE1128 TS E184.65 -63% I

lea 82730 12495.28 TTG68 11787.70 6%

Junin BTG4 621958 EaT1 G392 76 2.}

La Libertad 136713 812259 1FH7S 2 TES7.56 -SE%

Lambayeque 93702 BETA35 S7488 S324.09 4,

Lima BE3141 821606 37502 T866.20 -3.9%

Loreto 102177 1020165 151010 S505.73 -75%

Madre de Dios 16556 12914.20 15670 13070.41 o

Moguegua 29507 22340.25 2428 17082.79 -2410%

Pasca 43135 140732.46 ADGRE 13266.16 -B1%

PFiura 147421 819506 153005 BE29.73 4.

Puna BESED 6143 28 T&TBO 5324.18 -13 3% f

San Martin 54401 BES1.08 S04 45147 -BER

Tacna 40310 14497.39 17364 13529.84 -7.3%

Tumbes 18843 GE30.89 15378 E421 86 -115% A

Ucayali BTa1 1544450 TILED 18356.09 -15%

Total DE23569 531422 01438 ES21.70 4. 7%

Tabla 04: IRA en menores de 5afios, Pertl 2018-2019

Fuente: MINSA

La frecuencia de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios se
debe a que el cuerpo y 6rganos de un infante se encuentra aun en
crecimiento y desarrollo, durante los primeros 5 afios de vida son mas
vulnerables a la contaminacién ambiental, cambios climéaticos.

Su sistema inmune esta en constante adaptacion y por ende tienen mayor
probabilidad de contraer enfermedades virales y bacterianas. En el mismo
sentido, las personas mayores de 60 afios al contar con un sistema inmune
debilitado, por la edad misma, se encuentran como el grupo de edad con
mayores indices de fallecimientos por neumonia. Se tienen reportados
20823 episodios de neumonias en mayores de 60 afios, 4,8% mas a lo
reportado en el 2018, con una TIA de 62,2 por 10000 mayores de 60 afios.

60



En el caso de los adultos mayores, la tasa de mortalidad tuvo un descenso
del afio 2017 al 2018 no obstante, en el siguiente afio (2019), la tasa

incrementd nuevamente.

Departaments ET] £ Indice
Canirn 1= Caiod 1
[rr—— 128 35.21 738 isa6 ) A5
Ancach R 41.30 T2 788 I 1%
Agurima: 84 8580 56 Bz TI%
Acagupe 1959 12278 nm 137.38 I 11.5%
Apatuchia %] 6845 a3k TR0 I 11.7%
Cajamarca T2 48.20 an FITER PR
Callso %0 75.20 1343 9048 | 209%
Cuen 146 10307 FEL 05 -20%
Husancavelica 10 .48 245 ME FL0%
Hudnuce 85 4543 392 50.33 1%
ka in 40,36 210 1185 b
Junis i 417 aa7 raR -101%
Ls Libertad 1070 53,02 370 /0T 3%
Laminaybins 17 11.72 651 FEL-I T
Lirsa 5816 4810 6197 5126 44%
Laretn: 481 E0.B0 503 B1%E 45%
Msdra & Dios = 97.78 137 15052 [ saon
[T T L 10604 257 11356 | L%
Pasco 185 712 142 5998 £12%
Para 1655 50.35 1938 wsse | 1w
Pune 1093 7432 902 G458 -l31%
San Martin 198 iR 226 32T I JENE
Tacna 19 3474 100 218 -lE0%
Turrbsid 143 68,59 202 8.z0 . q1.5%
Licayah 7 .01 3R89 B9 -1%

Tabla 05: Neumonias en mayores de 60 afios, Perdl 2018-2019
Fuente: MINSA

Variables

Neumonias » 60 afos 17049 15369 20823
Incidencis Acumulads x 10 000 54.7 ELS 62.2
Hospitalizados > 60 afios 6112 Tan 7505
Tasa hospitalizacidn x 100 35.8 36.8 36.0
Defunciones = 60 afios 1434 1275 1420
Letalicad x 100 a.41 642 6.82
Mortaligad x 100 000 46.0 39.5 44

Tabla 06: Episodios, defunciones y letalidad de Neumonias en mayores de 60 afios, Pert 2017-
2019
Fuente: MINSA

Segun los datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, las regiones con picos mas altos
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en cuanto casos de IRAS, son : Lima Metropolitana, Arequipa, Piuray La
Libertad.
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Grafico 08: Casos IRAS por departamentos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

La region de Piura se posiciona en el tercer lugar en la incurrencia de casos
de IRAS, a nivel nacional, su posicionamiento se relaciona directamente con
gue Piura es la segunda region mas poblada del Pert, ademas esta regiéon
es una de las mas afectadas por el Fenomeno del Nifio, el cual causa un

gran impacto en la salud de la poblacion, como lo fue en el afio 2017.

La provincia de Piura con 10 distritos en su territorio, contiene el distrito
nuevo de Veintiséis de octubre, el cual anteriormente pertenecia al distrito

de Piura y juntos formaban el distrito mas grande de la Provincia, sin
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embargo, es independiente desde el afio 2013 y cuenta con un crecimiento

poblacional anual igual o mayor que el distrito de Piura.

Este distrito, debido a la orientacién que tuvo su expansion urbana, no
cuenta con los equipamientos de salud necesarios para sus habitantes, por
lo que la poblacion afectada con enfermedades e infecciones respiratorias
en su mayoria no es atendida en los centros de salud cercanos y tiene que
acudir a establecimientos de salud en otros distritos, son diagnosticados y
muchas veces no contindan con el tratamiento, ya sea porque sienten una
“falsa mejoria” o mayormente por la distancia en la que se encuentra el

establecimiento de salud y por lo tanto no tienen la atencion adecuada.

Siendo uno de los distritos con mayor nimero de casos de enfermedades e
infecciones respiratorias de la Provincia, la gestién en Veintiséis de octubre
por muchos afios no tuvo la capacidad de cubrir las necesidades basicas;
ya sea por el crecimiento acelerado de la poblacién o por las mismas
caracteristicas del distrito. Sin embargo, en los ultimos afios esto ha
mejorado gracias a las juntas vecinales de los asentamientos humanos, los

cuales vienen siendo participes de los planes urbanos y metropolitanos.
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IMPACTO DEL
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SALUD DE LA
POBLACION

Figura 21: Impacto del Fen en la salud de la poblacion

Debido al alto grado de contagio e incurrencia, las enfermedades
respiratorias suelen ser ignoradas en sus primeras etapas, por ser muy a
menudo confundidas con un resfriado comun, solo cuando ya se presentan
sintomas graves, como sangrados o falta de oxigeno, recién se suele
buscar la ayuda de un profesional, este periodo de “espera” es en muchos
casos decisivo para la posterior mejora o tratamiento del paciente. Es por
ello que la propuesta de un “Instituto especializado en enfermedades
respiratorias”, busca no solo el tratamiento de este grupo de enfermedades,
si no también monitoreo de su evolucion, investigacion y estudio
permanente ya que para evitar su agravamiento no basta con tratar a los

enfermos, si no también proteger y mantener informados a los sanos.

Por otro lado, ademas de contar con la necesidad de tener nuevos espacios
destinados para el cuidado de la salud, es factor clave que estos sean
flexibles. Los hospitales en general, se dimensionan y disefian en base a

una cartelera de servicios para atender ciertas patologias de acuerdo al
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perfil epidemiolégico del lugar que lo demanda, pero siguen careciendo de

flexibilidad ante situaciones extremas.

En el afio 2019 en china aparecid la COVID 19, la cual es la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS
tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de “neumonia

virica” que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).

Con esto, se ha confirmado que el Perd no esta preparado para enfrentar
emergencias sanitarias dado que la oferta actual hospitalaria demuestra
gue hay un gran porcentaje de hospitales muy antiguos con infraestructura
de hace mas de 10 afios de antigiiedad, denominada obsoleta, es decir que
ya dejo de responder a la actual demanda, ya que cuando fueron
construidos estaban proyectados para una poblacién mucho menor. Estos
centros u hospitales se encuentran sobresaturados, tugurizados, en mal
estado fisico y con servicios desarticulados debido a la falta de un plan

director para su crecimiento.

4.2. Definiciéon del Problema
4.2.1. Realidad Problematica

Piura es un departamento del Perd que se ubica al noroeste del pais, su
capital es la homoénima Piura. Fue creado politicamente el 30 de marzo de
1861. Limita al norte con el departamento de Tumbesy Ecuador, al sur

con Lambayeque, al este con Cajamarca y al oeste con el océano Pacifico.

Su poblacion estimada al 2019 es de 1 901 896 habitantes, segun el INEI,

siendo el segundo departamento mas poblado del Pert después del
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departamento de Lima; tiene una densidad demografica 46,7 hab./km2y es

el cuarto departamento mas densamente poblado.

Su territorio equivale al 3% del territorio total del Per(. Se encuentra dividido
en ocho (8) provincias, que son: Talara, Sullana, Sechura, Paita, Morropén,

Huancabamba, Ayabaca y Piura, con un total de 65 distritos.

Figura 22: Mapa del departamento de Piura

Fuente: Plan de desarrollo Urbano 2022

En el afio 2019 segun la Direccion Regional de Salud de Piura - DIRESA,
en la provincia de Piura se ha registrado un niumero elevado de casos de
infecciones respiratorias agudas, los cuales han sido atendidos en
establecimientos de salud en los diferentes niveles de atencion distribuidos
en todos los distritos de Piura. A continuacion, de manera creciente se

mostraran los casos de infecciones en todas las provincias.
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Gréfico 09: N° de casos de infecciones respiratorias 2019-Piura
Fuente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD - PIURA — 2011, 2019

En la gréfica observamos que en el 2019 la provincia de Piura presentd 117
832 casos de infecciones respiratorias agudas, seguido de Sullana con 52
055 y posteriormente Huancabamba con 35 190. Si bien, la provincia de

Sullana tuvo un numero alto de casos, Piura tuvo mas del doble que esta.

En la provincia de Piura la poblaciéon estimada en el 2019 es de 788 948
hab. segun El Sistema Estadistico Nacional — Compendio Estadistico 2017
— Piura.

Este niumero se reparte entre sus diez (10) distritos respectivamente:

Piura: 155 934 hab.
Veintiséis de octubre:154 824 hab.
Castilla: 147 693 hab.
Tambogrande: 122 821 hab.
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Catacaos: 75 062 hab.

La Uniodn: 41 886 hab.
La Arena: 38 785 hab.
Las Lomas: 27 606 hab.
Cura Mori: 19 221 hab.
El Tallan: 5116 hab.

\
i

' SECHURA v
%{7

Figura 23: Mapa de la provincia de Piura

El distrito 26 de octubre es el mas joven de todos. Siendo los primeros
tramites para su creacion en el afio 1986, sin embargo, fue hasta el 2010
gue el Gobierno de la Regién Piura decide respaldar el expediente de su
creacion, paralelamente al proyecto de saneamiento y organizacion
territorial de la provincia de Piura. En el 2011 se envia al congreso el
Proyecto de Ley N° 48461/2010 P.E. que luego de algunas observaciones
este se aprobaria definitivamente con el Proyecto de Ley 1353/2011 P.E. y
dandose su promulgacion el 2 de febrero del 2013 con Ley 29991, Ley de

Demarcacion Territorial de la provincia de Piura que en su articulo 2° crea
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el distrito Veintiséis de Octubre y que se publico en el diario oficial El

Peruano el dia domingo 3 de febrero de 2013.

Teniendo en cuenta que en el afio 2011 se registro el numero de casos de
infecciones respiratorias agudas mas elevado de los uUltimos 15 afios, se
realizo una grafica en donde los comparamos con los casos registrados en
el afio 2019.
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Gréfico 10: N° casos de infecciones respiratorias 2011-2019 por distritos de la Provincia Piura
Fuente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD — PIURA — 2011, 2019

Como podemos observar se ve un descenso de casos en algunos distritos
al 2019, como sucede en el distrito de Castilla que baj6 un 2%, del 2011 de
22 613 casos, bajo a 22 161 casos en el 2019, o en Veintiséis de octubre
que, de 22 691 casos en el 2011 bajé a 21 255 casos al 2019, siendo el
descenso de 6%; sin embargo, este descenso es muy poco con respecto a
los 8 afios de diferencia entre ellos; lo cual nos indica que no se ha podido
combatir o contrarrestar la principal morbilidad que afecta la region. A pesar

de que cada distrito cuenta con establecimientos de salud en diferentes
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niveles, las condiciones son distintas; en algunos casos se necesitaria

recategorizar algunos establecimientos y en otros construir nuevos.

COVID-19:

En el afio 2019 el nuevo coronavirus aparece en el continente asiatico,
afectando notablemente las vias respiratorias de quien se infecte. Al menos
440 personas fueron diagnosticadas con este nuevo tipo de coronavirus,
170 seguian hospitalizados en estado critico. Cinco personas murieron
afectadas por este nuevo tipo de coronavirus de la misma familia que el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en Asia. Tiene un periodo de
incubacion promedio de 5 dias y entre los sintomas mas frecuentes se
describen: fiebre, tos seca, disnea, astenia, odinofagia, cefalea, diarrea,

anosmia y ageusia.

El 29 de febrero del 2020 llega al aeropuerto Jorge Chavez en Lima, el
primer caso de COVID19 en Perd, el cual fue confirmado oficialmente por
el MINSA el 6 de marzo; con lo cual se hizo seguimiento a los posibles

contagiados, quienes viajaron y estuvieron en su mismo entorno.

El 17 de marzo se confirman 145 casos a nivel nacional distribuidos de la

siguiente manera.

Ancash: 2 casos confirmados (1.8%)
Arequipa: 2 casos confirmados (1.6%)
Callao: 5 casos confirmados (3.1%)
Cusco: 1 caso confirmado (0.8%)
Huanuco: 2 casos confirmados (3.1%)
Ica: 1 caso confirmado (0.8%)
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La Libertad: 2 casos confirmados (1.6%)
Lambayeque: 6 casos confirmados (4.7%)
Lima: 111 casos confirmados (79.5%)

Loreto: 10 casos confirmados (2.4%)

Madre de Dios: 1 caso confirmado (0.8%)

Piura: 2 casos confirmados (1.6%)
e
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Grafico 11: N° casos de COVID en el Peri 2020
Fuente: GERESA, DIRESA, DIRIS

Si bien, en teoria se tuvieron estos primeros casos “oficiales confirmados”,
aparecieron algunos casos sospechosos, los cuales no tenian grandes

sintomas, por lo que se empiezan a hacer notar los “asintomaticos”.

La primera defuncién en Peru ocurre el 19 de marzo del 2020. Los factores
de riesgo de esta enfermedad son principalmente, hipertension, diabetes

mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer, entre otras.
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El diagndstico se confirma mediante pruebas moleculares o seroldgicas,
ademas de alteraciones en los exdmenes de laboratorio e imagenes.

Muestras y Casos confirmados al 31 de diciembre de Covid-19 por

departamento, Pert 2020

Muesiras lotales Casos positives tolales
FR Total FR Todal %% Posilividad
Amazonas 024 76, 758 B4 782 1,650 16505 18 546 21.9
Ancash 30,065 138,112 183177 G320 24581 31,001 18.3
Apurimas & 866 T8 ETS B5 541 1,821 5,334 7,655 &84
Arsgquipa B 402 247 450 114 852 550 41 056 48 405 15.4
Ayacucho 9,214 72,871 82,085 26547 12 667 15,334 18.7
Cajamarca 20,400 121,424 141 824 3780 21,5562 25332 17.9
Callaa S0 578 136,211 186 810 10,995 | 22504 43 504 P
Cuzco 24301 139,104 163, 405 G.703 18772 25475 15.6
Huancavelica 6,146 04 533 60,679 1,062 5,885 T97 13.0
Hudnueos 11,686 o7 439 104,135 2265 18 348 W 613 18.9
lea 16,445 136,274 151,720 4058 20052 21 2.2
Junin 16, 704 152,260 168, 963 2186 2621 28 406 16.8
La Libertad 26,360 160,364 186,724 5,101 32 351 37 462 201
Lambayegque 18,420 135 6A0 154,060 4 TBS 28 G4 33 448 mT
Lima metropelitana 1,047 837 | 1406521 | 2454 858 | 150842 | 255684 | 417526 17.0
Lima regien 68,013 01,312 153,325 G880 25850 32748 206
Lareto 10,533 G2 957 73,450 3200 23105 26 404 5o
Madre de Dios 3,330 42 047 45 377 q05 B, 100 9,605 2.2
Mogquegua & B2 103,565 1217 LTk 18 hbd 16,133 1456
Pasce 3,267 45,632 4B 399 M 6,243 6,334 13.6
Plura 10,865 160,181 171,146 1.821 40,841 42 B&Z 23.0
Puna & A48 100,726 107 574 1514 18 080 19 404 180
San Martin 14677 80 504 104,181 3361 22474 25,835 24.8
Tacna 5188 B3877 BBV 1,823 12,064 14, TBT 16.6
Tumbes R 3 SEE 45,8472 112k} 8,602 048s 200
Ucayali 56349 62,129 LI 1.073 20, 565 03

1,501 619 4 K36 111 5,53F r3 235 004 B2150 1017199

Tabla 07: Casos de COVID por regiones en el Per(, Dic 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Hasta el 31 de diciembre del 2020, en Peru se registr6 un total de 1,017,199
casos positivos de Covid-19 de 5,537,730 muestras tomadas, entre PCR
y Pr; arrojando una positividad de 18.4%. Teniendo en cuenta que en los

primeros meses nos encontrdbamos en los pal'ses que menos muestras se
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tomaban, hasta el segundo semestre del 2020 que se tomaron mejores

medidas para el muestreo de la poblacion.

En la tabla, la region Piura, presenta 171,146 personas muestreadas de
las cuales 42,862 son casos confirmados de Covid-19 con una positividad
de 25.0%. Los distritos mas afectados son 26 de octubre, Sullana, Piura,

Castilla, Chulucanas, Paita, Catacaos y Bellavista.

El 31 de diciembre del 2020 se registraron 5,223 pacientes hospitalizados
por Covid-19, de los cuales:

e 2,642 en MINSA/GORE (50.6%)

e 1,947 en EsSalud (37.3%)

e 480 en clinicas privadas (9.2%)

e 154 FF.AA./PNP (2.9%)

Del total, 1,358 pacientes resultaron con evolucion favorable, 3,238

estacionaria y 627 desfavorable. Habiendo 1,253 pacientes en UCI con

ventilaciéon mecanica.
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Tabla 08: N° defunciones Covid por regiones en el Perud, 2020

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Segun el Sistema de Vigilancia fueron 2,227 defunciones confirmadas por
Covid-19 en Piura en el 2020, dejando una letalidad de 5.2% con respecto
a los casos positivos confirmados. Sin embargo, existieron 2,020
defunciones sospechas por Covid-19, las cuales no se les pudo tomar
muestra para confirmar si estaban infectados pero su fallecimiento fue

causado por alguna sintomatologia comun de Covid-19.

El SINADEF por su parte registré en Piura 5,227 fallecimientos por Covid-
19, de los cuales 4,247 fueron confirmadas y sospechosas; dejando asi 980
defunciones no registradas por el sistema de vigilancia; los cuales
posiblemente no llegaron a algun establecimiento de salud y su deceso
ocurrid en sus viviendas. En este contexto tengamos en cuenta que los

fallecimientos fueron casos que habiendo o no ingresado a hospitalizacion
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o UCI, tuvieron sintomatologia de obstruccion de las vias respiratorias,

la cual era la principal razén de su deceso.
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Tabla 09: Muestras y casos COVID por regiones en el Perl hasta el dic 2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

En la tabla anterior tenemos que entre el 2020 y el 2021 (cifras acumuladas)
en total, en Piura se tomaron 665,974 muestras, entre PCR (Reaccion en
Cadena de la Polimerasa), PR (prueba rapida) y AG (antigeno), de las

cuales 95,438 fueron casos positivos, teniendo un 14.3 de positividad.
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|

Tabla 10: Defunciones COVID por regiones en el Peri 2020-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

La tendencia de tasa de muertes por Covid-19 es ascendente en Piura, La

libertad y Lima norte.
Piura registr6 hasta el 31 de diciembre del 2021, 12,271 defunciones

confirmadas a Covid-19 con una letalidad de 12.9% con respecto al total de

casos positivos confirmados.
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Hospital
PNE/FF.AR En investigacidn
Clinica privada 2.6% 0.1% INPE
2.9% 0.2%

Devicilia,
alojamiento, via
publica
11.9%
37724
Minsa/GORE
Defunciones 45.8%

EsSalud
36.5%

Graéfico 12: Defunciones COVID segun lugar de deceso
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

El sistema de salud peruano se divide en dos subsistemas: privado y
publico; de los cuales el que cuenta con mayor cantidad de asegurados es

el subsistema publico.

La mayor frecuencia de defunciones se registro en hospitales del MINSA.
Esto debido a que la prestacion de servicios en establecimientos del MINSA
es gratuita y actualmente universal a diferencia de EsSalud y otros
subsistemas de salud.

Camas UCI y camas hospitalarias:

Antes de la pandemia por Covid-19 en Peru solo se contaba con 1 cama de
UCI en el subsistema publico por cada 100 000 habitantes; mientras que
otros paises tenian cifras diferentes. Por ejemplo, México contaba con 3
camas por cada 100 000 habitantes, Ecuador con 7, y encabezando la lista
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a nivel regional tenemos a Brasil con 17 camas por cada 100 000

habitantes, tal como se demuestra en el siguiente cuadro:
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Gréfico 13: Camas UCI a nivel mundial
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Las camas de UCI son aquellas que se encuentran equipadas con todo lo
necesario para atender a los pacientes que llegan de gravedad o con un
riesgo alto de presentar complicaciones (Recoletas Red Hospitalaria, 2019);
Pero también existen las camas hospitalarias, las cuales se suelen utilizar
en la planificacién hospitalaria, para llevar a cabo los procesos que necesita
el paciente con la finalidad de seguir un tratamiento dentro de sus
instalaciones. De ello podemos deducir que las camas de UCI estan
destinadas a la atencion al instante de aquellas personas que llegan
con enfermedades graves, y las camas hospitalarias son aquellas con las
gue cuenta un centro de salud para poder tratar a cualquier persona que lo

necesite sin ser de suma urgencia.

En el Perq, el subsistema publico cuenta con 160 camas hospitalarias por

cada 100 000 habitantes, tal como se ve en el siguiente cuadro:
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Gréfico 14: Camas hospitalarias a nivel mundial

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Tengamos en cuenta que las camas hospitalarias no estan adecuadas a la

perfeccion para tratar a pacientes que llegan con enfermedades graves,

tales como el coronavirus; por ende, contar con una cantidad de capacidad

hospitalaria superior no equivale a camas de UCI, porque no van a cumplir

la misma funcion.

Cuando se inicio la emergencia sanitaria en el Peru, el Ministerio de Salud

(Minsa) distribuyo las camas UCI en dos: aquellas que son exclusivas para

tratar a las personas con coronavirus, y aquellas destinadas a las personas

gue ingresen por otros problemas de gravedad. El Minsa, al empezar la

pandemia, mostro a través de estadisticas la cantidad de camas de UCI con

las que se contaba en ese momento a nivel nacional.

79



La capacidad de los hospitales

400
300
200 401
318
265
100
0 : . -
Lima Metropolitana y Callao Regiones
I 7otol UCt Adultrs con Ventiladares Total UCI con Ventiladores en Zana COVID-19

B uC! Adultos con Ventilodares Ocupadys [l UCI con Ventiladores Ocupados en Zona COVID-19

Gréfico 15: Capacidad de hospitalizacion a nivel Nacional Peruano

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Las defunciones en la regién Piura son, en gran parte, debido a la falta de
espacios en los hospitales, sobre todo de camas UCI. Por lo cual se ve
reflejado que no hubo una adecuada gestion para determinar que los
establecimientos de salud ya no tienen la capacidad para abastecer a toda
la poblacién; no tuvieron, en muchos afios, el mantenimiento correcto y no
contaban con &reas de expansion que servirian para emergencias
sanitarias como esta.

Secuelas del Covid-19:

El coronavirus puede dejar importantes dafios, tanto a nivel respiratorio

como neuro esquelético.
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A pesar de que es posible recuperarse del COVID-19 con el tratamiento
adecuado, esta enfermedad puede aumentar el riesgo de problemas de
salud de largo plazo y afectar de forma negativa la calidad de vida de las
personas, asi como dejar a exposicion el Sindrome post Covid, en donde
la sintomatologia surgida durante la infeccion suele extenderse unas

semanas o0 meses después de haberse curado.

Las secuelas mas comunes del sindrome post COVID
- Fatiga (58 %)

- Dolor de cabeza (44 %)

- Pérdida de cabello (25 %)

- Dificultad para respirar (24 %)

- Pérdida del gusto (23 %)

- Pérdida del olfato (21%)

De hecho, tales secuelas pueden extenderse durante meses y afectar de
forma importante el sistema respiratorio.
Supervision de las redes sociales sobre
los efectos a largo plazo

Los temas mas tratados en las redes sodiales sobre los efectos a largo plazo de la COVID-18

27 DEACOSTONE 2020 a1 2 DE SEPTIEMGRE

Ragqistrice

Corcranas

Newnldgicon 31m ’ ‘

Figura 24: Supervision de redes sociales de Covid 19

Las secuelas respiratorias se refieren al dafio temporal o permanente
producido en las vias respiratorias como consecuencia de la COVID-19.

Debes tener en mente que, luego de recuperarse, algunas personas
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continlan experimentando algunos sintomas. Esto puede darse incluso en

los casos en los que la enfermedad no fue muy fuerte.

Por lo general, las secuelas mas comunes son tos crénica, dolor toracico,
fibrosis pulmonar, bronquiectasias y trombosis pulmonares. Estas se
presentan con tos persistente, dificultad para respirar, niveles bajos de
saturacion de oxigeno (menores de 92%), dolor en el pecho, la espalda o

las articulaciones, mareos, desmayos, fatiga, etc.

La agresion directa del virus o las consecuencias inflamatorias de la
infeccion, que ocurren principalmente en casos graves de COVID-19,
pueden producir la formacion de un tejido cicatricial en los pulmones
llamado fibrosis pulmonar. Este tejido cicatricial en los pulmones es mas
duro y carece de esa cualidad elastica que necesitan los pulmones para
funcionar correctamente. Como consecuencia, los pacientes pueden tener

problemas en el sistema respiratorio.

Por ello, si bien es cierto que las secuelas pueden ser variables segun el
paciente, aquellos pacientes recuperados de UCI por lo general necesitan
terapias de fortalecimiento de musculos respiratorios y de las extremidades
tanto superiores como inferiores porque debido a la inactividad se debilitan
y puede tener disminucion de la fuerza y resistencia. Con las terapias, se
busca que el paciente recupere gradualmente su calidad de vida, ademas
es fundamental llevar un control para lograr una 6ptima recuperacion y
rehabilitacion. En consecuencia, nuestra propuesta contara con un area

de terapia y rehabilitacion del sistema respiratorio.
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Esta reciente situacién desnuda las carencias del pais y reafirma el latente
requerimiento de crear espacios arquitectdonicos de facil adaptabilidad. Es

por ello que frente a esta necesidad nos planteamos la siguiente pregunta:

4.2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

AUMENTO DE LA MORBILIDAD Y SATURACION DE IMPACTO NEGATIVO EN EL DESARROLLO Y COSTOS ADICIONALES PARA LOS
MORTALIDAD RELACIONADAS CON ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE PACIENTES DEEIDO A
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS OTROS NIVELES DE ATENCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DERIVACIONES EXTERNAS
LIMITADA CAPACIDAD PARA CALIDAD DE ATENCION MAYOR TIEMPO PARA
N ATENCE DIAGNOSTICAR Y TRATAR ENFERMEDADES DEFICIENTE DEBIDO A FALTA DE ACCEDER A SERVICIOS
RESPIRATORIAS DE ALTA COMPLEJIDAD EQUIPAMIENTO ADECUADO ESPECIALIZADOS

DEFICIT DE EQUIPAMIENTO DE SALUD EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION EN EL DISTIRTO DE VEINTISEIS
DE OCTUBRE, PIURA

O il ESCASEZ DE RECURSOS CARENCIA DE EQUIPOS et e Y
HUMANOS ESPECIALIZADOS MEDICOS ESPECIALIZADOS : auIPos
HOSPITALARIA MEDICOS EXISTENTES
BUROCRACIA Y LENTITUD POLITICAS EMIGRACION DE INSUFICIENTE LIMITADO PRESUPUESTO
EN LOS PROCESOS GUBERNAMENTALES PROFESIONALES DE CAPACITACION DEL ASIGNADO PARA EQUIPOS
ADMINISTRATIVOS DESFAVORABLES LA SALUD PERSONAL EXISTENTE MEDICOS ESPECIALIZADOS

Grafico 16: Arbol de problemas

Fuente: Elaboracion propia
4.3. Poblacion afectada

Los usuarios y beneficiarios del equipamiento que haran uso de la
infraestructura seran:
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4.3.1. Usuarios directos

Personas afectadas por enfermedades respiratorias

Médicos especialistas en enfermedades respiratorias

Médicos especialistas en enfermedades derivadas o relacionadas a alguna

enfermedad respiratoria

Personal de servicio y mantenimiento

4.3.2. Usuarios indirectos

- Universidades y delegaciones académicas

- Entidades publicas y privadas que requieran disponer de oficinas o
administrar el establecimiento de salud

- Profesionales aptos para recibir e impartir nuevas tecnologias y técnicas de
categoria especializada en enfermedades respiratorias y relacionadas a

esta.

4.4. Ofertay Demanda (Déficit)

Los datos anteriormente detallados y explicados nos indican de manera
numeérica la cantidad de poblacion afectada de alguna manera en su sistema
respiratorio y en algunos casos de los que necesitaran en un futuro ayuda para
su recuperacion. Para tal fin, tenemos que poner en conocimiento que existen
establecimientos de salud en sus diferentes categorias encargados de la
poblacién; sin embargo, muchos son obsoletos o disfuncionales, tal como se
puede visualizar en el Plan de Desarrollo Metropolitano (PDM) de Piura,
Catacaos, Castilla y Veintiséis de octubre del 2020 al 2040 a continuacion.
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Figura 25: Plano de sectorizacién urbana de la provincia de Piura.

Fuente: Plan de Desarrollo Metropolitano de Piura, Catacaos, Castilla y Veintiséis de octubre del 2020 al
2040.

En el Plan de Desarrollo Metropolitano de Piura, Catacaos, Castilla y Veintiséis
de octubre del 2020 al 2040 podemos encontrar un diagndéstico en donde se
calcula la demanda de equipamiento de salud en todos los niveles y en donde
nos enfocaremos en los distritos de Castilla y Veintiséis de octubre, los cuales
cuentan con un numero elevado de casos de infecciones respiratorias agudas

en los ultimos afios.

En este diagndstico, toda la provincia se encuentra sectorizada para un mejor
estudio; ademas anteriormente vimos que los distritos mas afectados en Piura
son Castilla, Veintiséis de octubre y Piura, a los cuales le corresponden los
siguientes sectores:
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Castilla: Sectores 7,8y 9
Veintiséis de octubre: Sectores 2y 13

Piura: Sectores 10y 12

Para poder conocer la oferta existente y la demanda; ya sea actual, a corto,
mediano y largo plazo, necesitaremos primero entender los Estandares

Urbanos del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.

Si bien existen 3 niveles de atencion de salud, cada uno cuenta con diferentes
categorias, las cuales poseen caracteristicas distintas de acuerdo a la poblacién

y a su radio de influencia como veremos a continuacion.

Niveles de Atencion 1er Nivel de Atencion 2do Nivel de Alencién Jer Nivel de Alencidn
Cédigo de Calegoria M| 2 B [ - 2 I-E 1il-1 II-E | w2
Nomenciatura en losPlanos de Zonifcacion H1 H2 H3 H4 H3 H4
s § 1
- g _ —
3 12 | 32 _ - -3 = =% g
. @ 3 € 3 £ = = B = =S @
RANGO CATEGORIA POBLACION 8 g8 s 2 3 7 a3 h-4 -5 g
7 ° B o5 2 £ ee 2 g8 °
2 £2 2E 2 a <
I g €= [ L 2
© o =
30 20 2 40 40 40 20 20 20
METROPOL! REGIONAL
2 PIURA-CASTILLA PT: 551 173hab.
CATACAOS-26 DE 3000 10000 10000 30000 30000 30000 40000 40000 40000
OCTUBRE
50 Pocentaje de la Poblacion Total a ser Alendida por el Sisiema de Salud Piblica (PPSP)
3,000 Indice de Nivel de Servicio (INS)

Tabla 11: Estandares urbanos segun categorias de establecimientos de salud

Elaboracién: Ministerio de Vivienda, construccion y saneamiento

Como podemos observar, en el primer nivel de atencién contamos con 4
categorias, en donde a los establecimientos I-1 y |-2 se les denomina como
Puestos de Salud, sin embargo, se diferencian porque los establecimientos de
categoria I-1 cuentan con profesionales de salud no médicos, mientras que los
establecimientos de categoria I-2 si cuentan con médico. Ademas, que, en
ambos casos el Porcentaje de la Poblacion Total a ser Atendida por el
Sistema de Salud Publica = PPSP es de 30% y por cada 3 000 personas a ser

atendidas, se necesitaria un establecimiento de esta categoria.
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Es importante mencionar que en algunos casos donde el PPSP no alcanza el
minimo requerido para cada establecimiento, se usaran numeros decimales y
se redondeara al nUmero entero que mas cercano se encuentre.

Los establecimientos de salud deben estar ubicados estratégicamente por radio
de influencia y cantidad de poblacion por sector.

A continuacion, presentaremos el calculo de la demanda y el déficit o superavit
de Equipamientos de Salud en todos los niveles de atencion en la provincia de
Piura sectorizada.

4.4.1. Calculo de Demanday Déficit de Equipamientos de Salud de
Primer Nivel: Puestos de Salud

Nivel de Atencién: Primer Nivel — Puestos de Salud
Poblacion Demandante (PD) (Poblacién Demanda de Equipamientos de Salud | NGmero Actual de Déficit (Oferta — Demanda)
Total x PPSP) (PD/INS) Equipamientos
Sectores | PPSP Habitantes INS N de Equipamientos (Oferta) N de Equipamientos
Urbanos " . Actual i
Actual Corto | Mediano| Largo Actual | Corto |Mediano| Llargo Actual Corto | Mediano| largo
Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo
Sector 1 30% 4086 4229 4813 5684 3000 1 1 2 2 2 1 1 4] 0
Sector 3 30% | 1911 1984 2297 2779 3000 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Sector 4 30% 474 514 683 997 3 000 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Sector 5 30% | 2710 2792 3134 3644 3000 1 1 1 2 1 0 0 0 -1
Sector 6 30% 15124 15 250 15777 16531 3000 5 ] 7 8 2 -3 -4 -5 -6
Sector 7 30% 8066 8435 10112 12709 3000 3 3 4 ] 3 o] 0 il Sl
Sector 8 30% | 20159 | 20480 | 21878 | 23960 3000 7 7 7 8 0 -7 -7 7 -8
Sector 9 30% | 21021 | 22110 | 27108 | 35260 3000 7 7 9 12 1 -6 -6 -8 -11
Sector 10 | 30% | 1906 1985 2337 2877 3000 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Sector 11 | 30% | 2765 2888 3447 | 4375 3000 1 1 1 2 2 1 1 1 0
Sector 12 30% | 43877 | 45314 51567 60 882 3000 15 15 18 22 [o] 15 15 -18 22
Total 175586 | 182 147 | 211686 | 258 279 59 62 76 100 18

Tabla 12: Demanda y déficit de equipamientos de salud de primer nivel
Fuente: ESCALE 2018, PDM PIURA — CATACAOS — CASTILLA - VEINTISEIS DE OCTUBRE
2020 — 2040

En el Primer Nivel de Atencién: Puestos de Salud, en los sectores 7, 8y
9 que corresponden al distrito de Castilla observamos que la demanda

actual aumenta en cada sector y es directamente proporcional a la
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poblacién a ser atendida, en este caso con un PPSP de 30%. Ademas, al
2019 existen 4 Puestos de Salud y la demanda actual es de 17; por lo que
se requieren 13 Puestos de Salud y a largo plazo (20 afios) se requeriran
21 Puestos de Salud.

También tenemos al sector 13 correspondiente a Veintiséis de octubre,
con un PPSP de 30%, es decir con 53 466 habitantes a ser atendidos y un
indice de Nivel de Servicio = INS, de 3 000. Esto implica que, por cada 3
000 personas a ser atendidas, se necesita 1 establecimiento de salud de
este nivel. En este caso la demanda actual (2019) fue de 18 puestos de
salud y a largo plazo (20 afios) de 30. Asi mismo, encontramos que en el
2019 existe 1 Puesto de Salud y lo que se requiere son 18. Esto nos deja
con un déficit en el 2019 de 17 Puestos de Salud; a corto plazo (2 afios) se
requeriran 19 Puestos de Salud y a largo plazo (20 afios) tenemos un déficit
de 35 Puestos de Salud.

4.4.2. Calculo de Demanday Déficit de Equipamientos de Salud de

Primer Nivel: Centros de Salud

Nivel de Atencién: Primer Nivel — Centros de Salud
Poblacion Demandante (PD) (Poblacién Demanda de Equipamientos de Salud | Nimero Actual de Déficit (Oferta— Demanda)
Total x PPSP) (PD/INS) Equipamientos
Sectores | PPSP Habitantes INS N de Equipamientos (Oferta) N de Equipamientos
Urbanos - - Actual
Actual Corto | Mediano| Largo Actual Corto | Mediano | Largo Actual Corto | Mediano| Largo
Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo
Sector 1 20% | 2724 2819 | 4813 5684 10 000 o 0 0 0 0 0 0 0 o
[z [an] w [ [ [ ww [ o] oo o o JoJoo o]
Sector 3 20% 1274 1323 1531 1853 10 000 o 1] 0 0 0 0 0 0 1]
Sector 4 20% 316 343 456 665 10000 o 0 0 0 0 0 0 0 o
Sector 5 20% 1807 1862 2090 2429 10 000 o 0 0 0 1 1 1 1 1
Sector & 20% | 10083 | 10167 | 10518 | 11021 10 000 1 1 1 2 3 2 2 2 1
Sector 7 20% 5378 5623 6741 8472 10 000 1 1 1 1 o =1 -1 1 -1
Sector 8 20% | 13440 | 13654 14585 15973 10 000 1 1 1 2 2 1 1 1 0
Sector 9 20% | 14014 | 14740 18072 | 23506 10 000 1 1 2 2 6 5 5] 4 4
Sector 10 20% 1271 1324 1558 1918 10000 o 0 0 0 1 1 1 1 1
Sector 11 | 20% | 1844 1925 27298 2917 10 000 o 0 0 0 0 0 0 0 o]
Sector12 | 20% | 29251 | 30209 | 34378 | 40588 10 000 3 3 4 4 4 1 1 0 o

Total 117058 | 121431 | 141124 | 172 186 12 12 15 20 18
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Tabla 13: Demanda y déficit de equipamientos de salud de primer nivel, centros de salud
Fuente: ESCALE 2018, PDM PIURA — CATACAOS — CASTILLA — VEINTISEIS DE OCTUBRE
2020 — 2040

En el Primer Nivel de Atencion: Centros de Salud, el cual tiene un PPSP
del 20% y un INS de 10 000, podemos observar que el déficit ha disminuido
en muchos sectores. En el distrito de Castilla al 2019 existen 8 Centros de
Salud y la demanda actual es de 3; por lo que encontramos un superavit de
5 Centros de Salud. Esto hace que a largo plazo (20 afios) siga existiendo

un superavit, pero esta vez de 3 Centros de Salud.

En el mismo nivel de atencion el distrito de Veintiséis de octubre en el
2019 cuenta con 6 Puestos de salud y la demanda es de 4; esto nos deja
un superavit de 2 Centros de Salud, sin embargo, a largo plazo (20 afios)
tendriamos un déficit de 1 Centro de Salud.

4.4.3. Calculo de Demanda y Déficit de Equipamientos de Salud de
Segundo Nivel

Nivel de Atencién: Segundo Nivel (HOSPITAL I1-1; 11-2; II-E)
Poblacion Demandante (PD) (Poblacion Demanda de Equipamientos de Salud | NGmero Actual de Déficit (Oferta — Demanda)
Total x PPSP) (PD/INS) Equipamientos
Sectores | PPSP Habitantes INS N de Equipamientos (Oferta) N de Fquipamientos
Urbanos Actual Corto | Mediano | Largo Actual Corto | Mediano | Largo Actual Actual Corto | Mediano | Largo
Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo
Sector 1 40% | 5448 5638 6417 7578 30 000 0.18 0.19 0.21 025 0 0 0 0 0
[sotorz Jaon| a8 | 0 [ o6 [ o0 | sowo [ooo [oow[ow[ow] o [ o] o] o ]o]
Sector 3 40% | 2548 2645 3062 3706 30 000 0.08 0.09 0.10 0.12 0 0 0 0 0
Sector 4 40% 632 686 911 1330 30 000 0.02 0.02 0.03 0.04 o [4] 0 4] 0
Sector 5 40% 3613 3723 4179 4858 30 000 0.12 0.12 0.14 0.16 o] [¢] 0 4] 0
Sector 6 40% | 20165 20333 21036 22041 30 000 067 0.68 0.70 0.76 1] -1 -1 -1 1
Sector 7 40% | 10755 | 11247 | 13482 | 16945 30000 0.36 0.37 0.45 0.56 0 (4] 0 (1] al
Sector 8 40% | 26879 | 27307 | 29170 | 31946 30000 0.90 0.91 0.97 1.06 0 =1 -1 =1 1
Sector 9 40% | 28028 | 29480 | 36144 | 47013 30000 093 0.98 120 157 1 (1] 0 (1] il
Sector 10 | 40% | 2541 2647 3116 3836 30000 0.08 0.09 0.10 013 0 0 0 0 0
Sector 11 | 40% | 3687 3850 | 459 5833 30 000 0.12 013 0.15 0.19 0 0 0 0 0
Sector 12 40% 58 502 60418 68 756 81176 30 000 1.95 201 2.29 271 1 -1 -1 -1 2
Total 234115 | 242862 | 282 248 | 344372 1.50 1.74 189 2,18 3 2 1 1 1

Tabla 14: Demanda y déficit de equipamientos de salud de segundo nivel
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Fuente: ESCALE 2018, PDM PIURA — CATACAOS — CASTILLA - VEINTISEIS DE OCTUBRE
2020 — 2040

En el Segundo Nivel de Atencién: Hospital 1I-1, 1I-2, II-E el cual tiene un
PPSP del 40% y un INS de 30 000, en el distrito de Castilla al 2019 existe
1 equipamiento de salud en la zona urbana en consolidacion del distrito de
Castilla (sector 9), el Centro de Reposo San Juan de Dios, un equipamiento
especializado en atencién psiquiatrica que ofrece servicio de internamiento.
En este distrito se requiere 1 equipamiento de salud del segundo nivel de
atencion por lo que en teoria en el 2019 no hay déficit en este nivel, y a largo
plazo (20 afios) se requeriran de 2 equipamientos de salud en segundo nivel

de atencidn, por lo cual se tendria un déficit de 1 equipamiento de salud.

En el mismo nivel de atencion en el distrito de Veintiséis de octubre en el
2019 existe 1 equipamiento de salud, mientras que la demanda en ese afio
es de 2; dejando un déficit de 1 equipamiento de salud en el segundo nivel

de atencion, y a largo plazo (20 afios) un déficit 3.

En la zona urbana del distrito de 26 de octubre, se cuenta con un hospital
de apoyo (lI-2 Hospital | peruano-coreano Santa Rosa) que ofrece atencién
completa por la mafana y por la tarde parcializado, por acuerdo interno.
Cabe resaltar que, desde este nivel de atencién de salud en adelante, los
equipamientos reciben a poblacién de otros sectores, lo que ocasiona en
algunos de ellos cierta saturacion por horas.
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4.4.4. Calculo de Demanda y Déficit de Equipamientos de Salud de

Tercer Nivel

Nivel de Atenci6n: Tercer Nivel (HOSPITAL 11I-1; 11-2; 11I-E)
Poblacion Demandante (PD) (Poblacién Demanda de Equipamientos de Salud | Nomero Actual de Déficit (Oferta — Demanda)
Total x PPSP) (PD/INS) Equipamientos

Sectores | PPSP Habitantes INS N de Equipamientos (Oferta) N de Equipamientos
Urbanos Actual Corto | Mediano | lLargo Actual Corto | Mediano | largo Actual Actual Corto | Mediano | Largo
Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo Plazo
Sector 1 20% 2724 2819 4813 5684 40 000 0.06 0.06 0,08 0.11 0 -0.06 -0.06 -0.08 011
Sector 3 20% | 1274 1323 1531 1853 40 000 0.03 0.03 0.04 0.07 0 -0.03 -0.03 -0.04 -0.07
Sector 4 20% 316 343 456 665 40 000 0.01 0.01 0.01 0.01 4] -0.01 -0.01 -0.01 -0.01
Sector 5 20% 1807 1862 2090 2429 40 000 0.04 0.05 0.06 0.08 [o] 0.04 0.05 0.06 0.08
Sector 6 20% | 10083 | 10167 | 10518 | 11021 40 000 0.27 0.28 0.33 0.40 0 -0.27 -0.28 -0.33 -0.40
Sector 7 20% 5378 5623 6741 8473 40 000 0.14 0.15 0.19 0.26 0 -0.14 -0.15 -0.19 -0.26
Sector 8 20% | 13440 13654 14 585 15973 40 000 034 0.34 0.36 0.40 0 -0.34 -0.34 -0.36 -0.40
Sector 9 20% | 14014 | 14740 | 18072 | 23506 40 000 0.35 037 0.46 0.60 1 0.65 0.63 0.54 0.40
Sector 10 | 20% | 1271 1324 1558 1918 40 000 0.04 0.04 0.05 0.06 0 -0.04 -0.04 -0.05 -0.06
Sector 11 | 20% | 1844 1925 2298 2917 40 000 0.05 0.05 0.06 0.08 0 -0.05 -0.05 -0.06 -0.08
Sector 12 20% 29 251 30209 34378 40588 40 000 074 0.77 0.90 1.10 [4] 0.74 -0.77 -0.90 -1.10
Total 117058 | 121431 | 141124 | 172 186 2.97 312 3.82 4.98 2 297 312 3.82 498

Tabla 15: Demanda y déficit de equipamientos de salud de tercer nivel
Fuente: ESCALE 2018, PDM PIURA — CATACAOS — CASTILLA — VEINTISEIS DE OCTUBRE
2020 — 2040

En el Tercer Nivel de Atencion: Hospital IlI-1, 11I-2, llI-E el cual tiene un
PPSP del 20%, el sector 7 y sector 8, perteneciente al distrito de Castilla
en el 2019 no cuentan con equipamientos de salud de este nivel y la
demanda en ese afio era de 0.14 y 0.34 respectivamente, lo que nos indica
gue existia un déficit, sin embargo, al redondear los nimeros decimales nos
indica numeros menores de 0.5, por lo que en teoria no existia déficit
considerable. A largo plazo (20 afios) existiria un déficit de 0.26 y 0.40
respectivamente en donde aun no llegaria a considerarse déficit de
equipamiento. Por otro lado, en el sector 9 encontramos un equipamiento
de salud de este nivel, siendo la demanda en ese afio de 0.35; lo cual, nos

dejaria un superavit de 0.65 y a largo plazo (20 afios) un superavit de 0.40.
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En el mismo nivel de atencion en el distrito de Veintiséis de octubre en el
2019 no se cuenta con ningun equipamiento de salud; sin embargo, la
demanda en ese afio era de 0.92, lo que nos deja un déficit de 1
Equipamiento y a largo plazo (20 afios) un déficit de 1.80, lo cual se
considera como un requerimiento de 2 equipamientos de salud del tercer

nivel de atencion.

Como hemos visto, los establecimientos de salud en los distintos niveles de
atencioén son requeridos de acuerdo a la poblacion a ser atendida y a la
categoria; ademas debe tenerse en cuenta el radio de influencia, el cual

aumenta conforme al nivel de atencién.

En general en toda la provincia de Piura se necesitaran establecimientos en
los primeros niveles de atencion a corto, mediano y largo plazo; sin embargo
nuestra propuesta, Instituto Especializado en Enfermedades e Infecciones
Respiratorias se encuentra en el tercer nivel de atencion con un radio de
influencia a nivel Regional, la cual se enfocard en combatir la principal
morbilidad que afecta la provincia de Piura y asi poder equilibrar la cantidad
de establecimientos que se requieren en los primeros niveles de atencién y

categorias.

En ese contexto, conocemos como evolucionan las enfermedades e
infecciones respiratorias y cual es la respuesta de la poblacion antes y
después de ser diagnosticada, por tanto nuestra propuesta arquitectdnica
busca que una de las principales causas de morbilidad sea tratada en un
establecimiento de salud especializado del tercer nivel de atencién,
descongestionando asi los primeros niveles de atencion de la region y lograr
fomentar la investigacion de este tipo de enfermedades, las cuales hasta la

actualidad son preocupantes.
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4.5. Objetivos
4.5.1. Objetivo principal:

Desarrollar una propuesta arquitectonica para un Instituto Especializado en
Enfermedades Respiratorias ubicada en el distrito de Veintiséis de octubre,

Piura.

4.5.2. Objetivos especificos:

e Disefiar un proyecto tomando en cuenta el disefio biofilico con la finalidad
de optimizar los espacios para el bienestar de los usuarios.

e Lograr un disefio que permita una correcta ventilacion de espacios mediante
“Jardines terapéuticos” con el fin de reducir la expansién de enfermedades
infecciosas.

e Desarrollar los espacios hospitalarios aplicando el enfoque de la
Neuroarquitectura mejorando la relacion del estado emocional del usuario

con su entorno.

4.6. Programacién Arqguitectdnica
4.6.1. Usuario

Los usuarios que seran beneficiados por el proyecto son la poblacion
regional de Piura, tanto como pacientes urbanos como del sector rural, asi
como cualquier paciente del territorio peruano. Transferencias de
organismos privados como clinicas, asi como entes publicos como
hospitales y centros de salud. Las universidades, estudiantes, profesionales
y especialistas en el area de salud, Instituciones interesadas en aplicar los
conocimientos cientificos, capacitacion y asistencia técnica.
¢ Delegaciones e investigadores del area.
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¢ Universidades y la comunidad cientifica.

¢ Profesionales con aptitud a recibir e impartir nuevas tecnologias de manejo
de enfermedades respiratorias.

¢ Nuevas generaciones de estudiantes.

e Persona del MINSA y ESSALUD

e Poblacion regional de Piura

4.6.2. Determinacién de ambientes (actividades, zonas, ambientes —

aspectos cuantitativos y cualitativos)

Después del andlisis de casos analogos y teniendo en claro la normatividad
vigente para este tipo de equipamiento, iniciamos programando las distintas
zonas planteadas ya sea administrativa, consulta externa, emergencia,

hospitalizacion, de investigacion, entre otras

4.6.2.1. CUADRO DE REQUERIMIENTOS ESPACIALES POR ZONAS

46.2.1.1. Zona de Consulta externa

SUBTOTALIm2)

ZOMA AMBIENTE AFORO INDICEDEOCUPACION “"S* CANTIDAD  A.SIN A TOTAL
i TECHAR TECHADA

55.HH MUJER 3 ]| 2.00 1 200
55.HH HOMERE 3 320 245 1 245

55 HH DISCAPACITADOS 6 iu 4.80 1 4.0

. MED. GENERAL 3 £.00m’ f PERS. 12.00 1 12.00

C. NEUMOLOGIA E] 6.00m” { PERS. 18.00 3 Sagn  269.25
. ONCOLOGTA 3 £.00m" f PERS. 18.00 2 3600

. CARDIOLOGO 3 £.00m" f FERS. 13.00 2 3600

SALA DE JUEGOS NIFIOS 10 0.8mZ/FERS 200 1 200

SALA DE ESPERA 120 0.8 m2 [ PERS 55.00 1 56.00

. suprota] e |
35%MUROSYCRCULACION 9420 |
TOTALAREATECHADA 36343 |

Tabla 16: Programacion Consulta externa

Fuente: Elaboracion propia



4.6.2.1.2. Zona de Diagnéstico por imagenes

E-= Y AAmERTE ArCRI INDICE DE OCUPADIDN A3 jrm'l  CAMTIDAD  W'TICHA TOTAL
4 SNTTOMAE & TTCRAR:
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Tabla 17: Programacion Diagndstico por imagenes
Fuente: Elaboracion propia

4.6.2.1.3. Zona de Centro Quirargico
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Tabla 18: Programacién C. Quirtrgico

Fuente: Elaboracion propia
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4.6.2.1.4. Zona de Diagndstico

mm R
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o7 FERS LR ) . L0
Bomm Lhmm 3 tEmm
EWm' )i (A a tImim
00 ' ¢ PEZS, LB = - RN
B m’ Lk ) . ST FLINC)
SO0 o § FLHE, A ) . AL
0 ' ¢ PERE o’ = . 30,00 nr*
Rmim'FEan Ane ot o . [Tt
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nu FE R = - LEmt
ia T = . Ixmt

Tabla 19: Programacion Diagnostico
Fuente: Elaboracion propia

4.6.2.1.5. Zona de Emergencia

Tabla 20: Programacion Emergencia
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Fuente: Elaboracion propia
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4.6.2.1.6. Zona de Nutriciéon

ANTECAMARA 2.00m’ [ PERS. 24.00m’
SECRETARIA A 10.00 m | FERS 2000 m* 1 ~ 20,00 m*
IEFATURA 2 10.00m’/ FERS. 20.00m* 1 - 20.00m*
PREPARAC Y COCCION DE -
) 10 200m’ [ PERS. 20.00m" 1 B 80.00 m
ENVASADO ¥ REFRIGERACION 2 30,00 m* | PERS. 6000 m* 1 _ 60,00 m*
INSUMOS DETERGENTE 1 200m’ [ PERS. s.00m’ 1 - 8.00m*
LAVADO ¥ A DE VANLLAS MENAJE 1 30.00 m ] PERS. 3000m’ 1 - 30,00 m*
LAVADO DE COCHES TERMICOS 2 B.00m’/ PERS. 16.00m" 1 = 16.00m*
CUARTO DE DIST. ALIMENTOS PREP. 1 20.00m’/ PERS. 3000m* 1 = 3000m*
FRUTA/ VERDURA. 1 30.00m’/ FERS. 30.00m* 1 - 30.00m*
PESCADOS 1 30.00m2 / PERS. 3000 m* 1 - 30,00 m*
ZOMA NUTRICION PRODUC. CARNICOS 1 30.00 m2 / PERS. 30.00m’ 1 - 30.00m*
YDIETETICA  PRODUC. LACTEQS 1 30,00 m2 / PERS. 2000 m’ 1 - ppom  GE2EE
PRODUC. CONGELADOS 1 30.00 m2 { PERS. 3000 m* 1 = 30,00 m*
ESTERILIZACION Y DISTRIBUCION 2 800 m2 { PERS. 1600m* 1 = 16.00 m*
D. RESIDUOS SOLIDOS 2 .00 m2 / PERS. 16.00m" 1 - 16.00 m*
ALM. PRODUCTOS PERECIBLES 1 30,00 m2 / PERS. 3000 m’ 1 - 3000m
ALW. FRODUCTOS MO PERECIBLES. 1 30.00 m2 / PERS. 3000m* 1 - 3000 m*
ALM. PARA TUBERCULOS. 1 30,00 m2 / PERS. 3000 m’ 1 = 30.00m’
COORDINACION NUTRICIONAL 2 10.00m’/ PERS. 2000 m* 1 = 2000m*
€. DE SUMINISTROS 1 30.00m2 / PERS. 3000 m" 1 - 30.00m"
CARGA ¥ DESCARGA DE SUMINIS. 2 30.00 m2 f PERS. 60.00m* 1 - 60.00 m*
LIMPIEZA 1 200m*/ PERS. 8.00m* 1 - 8.00m*
+55.HH MUJERES - 1L111D 23am’ 1 - 2.34m*
PEIlsg::ILDS . - 11D 234 m’ 1 234 m’
HOMBRES -
SUBTOTAL 68268
35% MUROS Y CIRCULACION 38.938
TOTAL AREA TECHADA 921,618
Tabla 21: Programacién Nutricion
Fuente: Elaboracion propia
4.6.2.1.7. Zona de Hospitalizacion
AL TRIRG nuae ,I'PE'IS. shic =t
HAZ. DIBLES 4 LRI 1 Ao T FE TN
AR S RRIES 3 AR e s Teonmt i . IR
AlELALG 3 B0 f [EIS PR i i . A8 I
SR TE VNG 1 LERTE 8 annn’ 1 . asnm’
RECZRCITH : B0 FEIS Mm ES B w0
[H B ey = 1 £}
L (L) Mo L3Pl 1 LU =)
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AP AR TAD Lz nEm 2050

—
Tabla 22: Programacién Hospitalizacion
Fuente: Elaboracion propia
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a1 LR

4.6.2.1.8. Zona de Terapia y Rehabilitacion

¥

AT - L nian 1 RS
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Tabla 23: Programacion Rehabilitacién

Fuente: Elaboracion propia

4.6.2.1.9. Zona de Administracion

1L D IR G 1 nao = |'P[ﬂ. a1zt 1 azam’®
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Tabla 24: Programacion Administracion

Fuente: Elaboracion propia
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4.6.3. Andlisis de interrelaciones funcionales (organigramas y

flujogramas)

Organigrama funcional general — Instituto Especializado

ZONA TECNICA

Graéfico 17: Organigrama Instituto Especializado

Fuente: Elaboracion

4.6.4. Parametros arquitectonicos, tecnolégicos de seguridad, otros

segun tipologia funcional

4.6.4.1. PARAMETROS DE ARQUITECTURA DE SALUD (RNE)

4.6.4.1.1. Su ubicacién:

Los terrenos destinados al desarrollo de proyectos para
establecimientos de salud se deben ubicar de acuerdo a la zonificacion
gue permita el Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios
expedido por el Gobierno Local que le corresponda. Ademas, estos no

deben ubicarse en:
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4.6.4.1.2.

Terrenos vulnerables a fendmenos naturales, desbordes por
corrientes, inundaciones, fuerzas erosivas y/o deslizamientos.
Terrenos con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.
Terrenos con topografia accidentada, como lecho de rios, aluviones y
huaycos.

Donde exista evidencia de restos arqueoldgicos (que se encuentren
declarados como zonas arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).

A una distancia minima de 100 metros al limite de un terreno de
estacion de servicios de combustibles.

A una distancia minima de 300 metros lineales a borde de rios, lagos
o lagunas ni a 1 Km. Del litoral.

Suelos que provengan de rellenos sanitarios.

Donde existan fallas geoldgicas o segun mapas de peligro sismico lo
prohiba. Asimismo, en terrenos cerca de un volcan.

A una distancia minima de 300 metros lineales a fuentes de
contaminacion ambiental que provengan de plantas quimicas y/o
contaminacion por ruidos. Igualmente, a una distancia minima de 300
metros de establos, camales, granjas, fabricas, depdsitos o cualquier
actividad industrial y cementerios.

A una distancia minima de 1 Km. De rellenos sanitarios, basurales y

planta de tratamiento de aguas residuales.

Disefio arquitectonico.

Para el disefio arquitecténico de salud tenemos que tener en cuenta
muchos parametros y normas, los cuales nos permitiran una

funcionalidad éptima en todos los aspectos.
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4.6.4.1.3.

4.6.4.1.4.

Accesibilidad e ingresos:

Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un
establecimiento de salud deben contar con un ambiente independiente
de servicio higiénico.

Se recomienda que la ubicacién de los accesos se desarrolle en la
topografia mas plana.

El ingreso al establecimiento debe ser facil para todos, especialmente
para personas discapacitadas utilizando elementos arquitectdnicos.
Orientacién, iluminacién, ventilacién y climatizacion:

Se debe considerar un 6ptimo dimensionamiento y orientacion de
ventanas para asi contar con iluminacién y ventilacién natural.

Se recomienda usar elementos arquitectonicos en ventanas
orientadas al este u oeste que permitan el asoleamiento indirecto del
ambiente.

La climatizacién debe realizarse por medio de sistemas pasivos,
considerando la orientacion solar, vientos dominantes y buen empleo

de materiales de construccion.

Altura libre:

La altura interior no debe ser menor a 3.00 m, considerados desde el
nivel del piso terminado al cielorraso o falso techo, siendo la altura total
interior no menor a los 4.00 m, a fin de permitir el pase horizontal de
tuberias sin comprometer los elementos estructurales.

En zonas célidas y/o tropicales, las alturas libres interiores podran
incrementarse de acuerdo a las caracteristicas ambientales de cada

region.
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4.6.4.1.5.

4.6.4.1.6.

De las obras complementarias exteriores al establecimiento de

salud:

El Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios determinara
el retiro correspondiente de la edificacion.

Todas las edificaciones deberan contar con veredas perimetrales para
proteger los muros de la humedad ocasionada por el agua de lluvia y/o
de riego de areas verdes. Ademas, debera contar con contrazdcalos
de cemento pulido e impermeabilizado con un ancho minimo de 60
cm.

El establecimiento de salud debera contar con un cerco perimétrico de
240 m como altura minima considerada desde el interior del

establecimiento.

Del disefio estructural.

La estructuracién de un proyecto es un componente esencial de la
arquitectura, de la cual es indesligable, por tanto, el disefio estructural
se inicia en el disefio arquitecténico y termina en la compatibilidad y
concordancia entre especialidades.

La profundidad minima de cimentacion para zapatas y cimientos
corridos es 1.00 m y 0.40 m para plateas de cimentacion.

No se debera insertar instalaciones de agua, desagie, electricidad,
mecanicas y/o comunicaciones en ningun elemento estructural
Durante y después de un evento sismico, el disefio estructural debera

permitir que los establecimientos de salud continten su operatividad.

103



4.6.4.1.7.

4.6.4.1.8.

Cargas:

En ambientes donde existan cargas especiales como rayos X. equipos
de cdmputo, grupo electrogeno, entre otros, se debera calcular las
cargas y sobrecargas.

En Sala de Partos y Sala de Operaciones Quirdrgicas la sobrecarga
minima repartida debera ser de 300 Kg/m2.

En ambientes que tengas equipos pesados como tomdgrafo
multicorte, entre otros, se debera considerar como minimo una losa de

concreto armado.

PLANEAMIENTO HOSPITALARIO

Criterios para la formulacion del programa médico-
arquitectonico:

Flexibilidad y capacidad de expansion:

Durante el tiempo de operacion, el equipamiento como tal pasa por
distintos cambios y modificaciones, por tal motivo se necesita una
programacion con recomendaciones puntuales:

Utilizar la modulacion para el planeamiento de disefio de la planta
fisica. Preferible usar medidas equilibradas para los ambientes

estandares de las unidades.

Incluir espacios para futuras ampliaciones y expansiones.
Establecer parametros faciles para modificaciones y mantenimientos

de las instalaciones generales.

Ambiente terapéutico
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Se debe tener en cuenta los espacios de servicios de salud son
terapéuticos por los siguientes requisitos: Efectos positivos en los
resultados clinicos de los pacientes. Brinda apoyo al tratamiento fisico
del paciente. Apoyo psico-social y necesidades espirituales del
paciente, su familia y el personal del establecimiento.

Segun investigaciones se han detectado factores de recuperacion,
reduccion de stress ambiental, a partir de medidas como:

- Separacion acustica entre las zonas de tratamiento y los origenes de
ruido.

- Tratamiento acustico de corredores en la zona de hospitalizacion.

- Separacion acustica entre ambientes de trabajo de personal y
hospitalizacion.

- Sistemas de iluminacién adecuados.

- Mobiliario confortable para pacientes, visitantes y personal.

- Uso adecuado de los colores segun ambientes.

- Uso apropiado de iluminacién segun su seleccion para persuadir
confort visual sin fatigar a la vision. Estas deben poseer difusores para

impedir vision directa de la lampara, con un angulo superior a 30°.

4.7. Localizacion

Para el proyecto propuesto en esta investigacion se necesita un terreno que
cumpla con ciertos requisitos, los cuales, por ser un proyecto destinado a Salud
deberan ser cumplidos estrictamente para una correcta funcionalidad y
viabilidad del proyecto. Estos requisitos estan normados por el RNE vy el
Ministerio de Salud, los cuales ya fueron mencionados en la seccion del Marco

Normativo.
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Tenemos tres propuestas de terreno para nuestra propuesta de proyecto,
conoceremos brevemente sobre ellos y seguidamente se realizara la eleccion

del terreno a emplear.

4.7.1. TERRENO 1

Nuestra primera propuesta de terreno se encuentra ubicada en la avenida
5, paralela a la avenida Sanchez Cerro, frente al conjunto habitacional
Micaela Bastidas, tiene un area de 5 hectareas aproximadamente y se tomo
como primera opcion ya que, su uso estaba destinado al sector salud, y fue

propuesto para un proyecto de Hospital por EsSalud.

==

CONGUNIC HABITACTON A, |

MICAELE BESTRAS

"'ﬂ.:lli'
Figura 26: Propuesta del terreno n° 1

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Piura, 26 octubre, Castilla y Catacaos al 2032

4.7.2. TERRENO 2

Este terreno se ha encontrado por medio de “El portafolio de predios del
estado de la superintendencia nacional de bienes estatales”, y se encuentra
disponible para inversion publica y/o privada. Se ubica frente a la
Urbanizacion Menorca, perteneciente a la Agencia Inmobiliaria Alto Piura 'y

tiene un area aproximada de 6 hectareas.
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Figura 27: Propuesta del terreno n° 2

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Piura, 26 octubre, Castilla y Catacaos al 2032

4.7.3. TERRENO 3

La dltima propuesta de terreno se encuentra ubicada un poco mas al norte
de la ciudad, justamente en el limite del distrito de 26 de octubre del cual
hemos tomado un area de 8.5 hectareas aproximadamente. Este terreno
se encuentra en el Plan de Desarrollo Metropolitano de Piura, Catacaos,
Castillay 26 de octubre 2020 — 2040 como propuesta para un H3, con

zonificacion de Salud.
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Figura 28: Propuesta del terreno n° 3

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Piura, 26 octubre, Castilla y Catacaos al 2032

4.7.4. Seleccion de terreno

Para la seleccion del terreno se utilizé el Método de Ranking de Factores;
procedimiento que ayuda a determinar la mejor ubicacion del proyecto,
dandole una buena puntuacion a aquellos terrenos que cumplan con todos
los elementos caracteristicos, los cuales serviran como requisitos del

proyecto.

4.7.4.1. Disponibilidad de terreno

El terreno actualmente se encuentra en el portafolio de predios del
estado de la superintendencia nacional de bienes estatales, sin
restricciones y vigente para la inversion publica y/o privada. Portafolio:
1028-2020.

4.7.4.2. Accesibilidad, comunicaciones y transportes

Podemos apreciar que la accesibilidad al predio en cuestion, se da por
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4.7.4.3.

4.7.4.4.

medio de avenidas principales, calles secundarias y rutas terciarias de
manera que el tiempo de llegada al proyecto sea el minimo posible.
Podemos darnos cuenta que son pistas con poco tiempo de uso, ya que
las urbanizaciones cercanas son jovenes y con poco tiempo de ser
saneadas.

Actualmente encontramos lineas de transporte publicas y privadas que

facilitan el desplazamiento a las zonas aledafias.

Abastecimiento de energia eléctrica

ENOSA es la empresa que abastece a la ciudad de Piura, y por ende al
distrito de 26 de octubre.

Para el correcto funcionamiento de maquinas, artefactos y otros
aparatos indispensables del proyecto, la energia eléctrica es necesaria
las 24 horas; por tal motivo se requiere un correcto y constante
abastecimiento de esta. Sin embargo, se debe contar con un plan de
abastecimiento de emergencia, por si la empresa llegara a fallar o tener

imprevistos en la distribucion de corriente eléctrica.

Abastecimiento de agua y desague.

Ambos recursos son necesarios y vitales para la implementacion del
proyecto, ya que el agua potable es importante para el trabajo general
de todas las areas, por tener la funcion mantener limpias y desinfectadas
todas las zonas del proyecto; asi como tener un correcto desfogue de
las aguas residuales de este.

En este sentido los servicios de agua y saneamiento de alcantarillado

son prestados por la EPS Grau.
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4.7.4.5. Topografia

Es necesario conocer si el terreno en cuestion tiene diferentes niveles
de altura y conocer la inclinacion del suelo, asi podemos saber si
debemos cortar, rellenar y/o solo compactar el suelo; ya que, lo mas
recomendable en un proyecto de salud es tener un solo nivel de suelo, y
si fuera posible, sin inclinaciones. No obstante, no siempre se consigue
esta caracteristica en los terrenos destinados a esta funcionalidad y se
tienen que idear planes de reforzamiento o alturas adecuadas para las

zonas del proyecto.

4.7.4.6. Normatividad urbanistica uso del suelo

Los terrenos deberan tener cierta normatividad y contar con parametros

urbanisticos y edificatorios.

N° FACTORES DE LOCALIZACION POND. | TERRENO | PJE. | TERRENO | PJE. | TERRENO | PJE.
% N°1 N°1 N°2 N°2 N°3 N°3

1 Disponibilidad de terreno 25 5 1.25 10 25 7 1.75
2 Accesibilidad, comunicaciones y transporte 20 9 1.8 8 1.6 6 1.2
3 Abastecimiento de energia eléctrica 20 8 1.6 8 1.6 5 1.0
4 Abastecimiento de agua y desagie 20 8 1.6 8 1.6 5 1.0
5 Topografia 10 8 0.8 7 0.7 7 0.7
6 Normatividad urbanistica 5 4 0.2 8 0.40 6 0.3
TOTAL 100% 7.25 8.40 5.95

Tabla 25: Factores de localizacion

Fuente: Elaboracion propia
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4.7.4.7. Caracteristicas fisicas del contexto y del terreno (zonificacion,

vialidad, factibilidad de servicios).

La propuesta del Terreno para el Proyecto, esta ubicado en el sector
norte de la ciudad, en el distrito de veintiséis de octubre, frente a la
Urbanizacion Menorca - Alto Piura. El terreno, segun el Plan de
Desarrollo Metropolitano, tiene una zonificacion de uso Residencial de
Densidad Alta, la cual es compatible con el uso de Salud correspondiente
a nuestra propuesta de proyecto. Ademas, pertenece al Portafolio de
predios del estado de la superintendencia nacional de bienes estatales,
lo que ayudaria a cualquier tramite legal y de registros publicos si se

requiere.

Figura 29: Terreno 3HA

Fuente: Plan de desarrollo metropolitano de Piura, 26 de octubre, Castilla, Catacaos 2020-2040

El acceso al terreno desde la ciudad es por la avenida Los Algarrobos,
(avenida separadora), la cual atraviesa casi todo el lado norte de ciudad

y contindla como jirén Los incas hasta la avenida Andrés Avelino Caceres
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gue conecta con la avenida Sanchez Cerro.

Figura 30: Cobertura de Agua Potable
Fuente: Plan de Desarrollo Metropolitano de Piura, 26 octubre, Castilla y Catacaos 2020 - 2040

Figura 31: Cobertura de Energia Eléctrica

Fuente: Plan de Desarrollo Metropolitano de Piura, 26 octubre, Castilla y Catacaos 2020 — 2040

112



Se encuentra aledafio a Urbanizaciones y zonas que cuentan con los
servicios de luz, agua y desague, por lo que seria accesible conseguir la

factibilidad de servicios de las empresas distribuidoras de estos como

Enosa y EPS Grau.

113



CAPITULO II: MEMORIA
DESCRIPTIVA DE
ARQUITECTURA
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1. ARQUITECTURA
1.1. CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO:

La idea del planteamiento arquitectonico relacién entre concepto y contexto esta
determinada por nuestras teorias y los elementos que utilizamos del entorno,
gue sean sostenibles y béasicamente de la regién. La arquitectura de la
propuesta va de la mano con los espacios “vacios” que se forman de la
interseccion de los bloques y unidades, generando una arquitectura libre y
oblicua, basandonos en lo natural del entorno (Biofilia), una arquitectura
espacialmente “emocional”’, la cual, al usuario le genera sensaciones

saludables, tal y como lo requiere su funcionalidad (Neuroarquitectura).

INSTITUTO
ESPECIALIZADO

llustracion 01: Conceptualizacion del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

Contamos con 2 ejes principales, los cuales son los bloques de zona publica y
zona técnica (médica), ambos se relacionan con todas las unidades a la vez,
las cuales estan distribuidas en 4 bloques transversales de manera que se
encuentren orientados estratégicamente teniendo en cuenta que tendremos una

zona de hospitalizacion.
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llustracion 02: Vista Aérea del proyecto arquitectonico

Fuente: Elaboracion propia

1.2. ESTRATEGIAS PROYECTUALES:

Una vez determinada la conceptualizacion “concepto- contexto” se sustentan y
complementan bajo algunas estrategias proyectuales que se consideraron de
las bases teodricas y los objetivos que apunta el proyecto arquitectonico, estas

responderan a la interrogante de como solucionar la problematica obtenida de

la investigacion.

JARDINES
S

INSTITUTO K
ESPECIALIZADO

llustracion 03: Estrategias proyectuales

Fuente: Elaboracion propia
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2.

Terapéuticos

3.

Arquitectura

%e basa en desarrollar y generar uno mejor CoNEGn con un entorna natural, a partir de
los ingresos al estoblecimianto, tonto plblico, técnico v de servicio, encontraramos
plozas proyectodos bajo esto técnica, generando en los usuarios vistos naturales,
majoranda asi la interaccién entre estos ¥ lo propuesta. Tambian esta proyactado an la
zora plblico, la cual es lo que nos da una mayor libertad de disedo y aqui
oprevecharemes  la  circulacian  horizental  para jugar con la espacialidod;
encontraremos, dobles v triples alturas, se dispendrd de un blogque curvo con un Muro
corting que hard el papel de delimitador virteal, dejondo asi una conexion indirecta entre
el usuaric (pablica) v la plaza del ingreso principel.

Busco miegjorar lo ventilozion de ambientas, mitiganda ks enfermedades infecciosas, lo
proyectamas en los patics internos del proyects, odemas de tener un disefo basado en
Iz natural, permitingn tarmioién una correcta ventilacidn cruzada, teniendo en cuenta que
nos encontromes en una zona geografico cerca al ecuodor y por ende con
temperaturas elewadas en Spocas de varando-

Estos jardines serdn indispensables taniendo en cuenta que en lo zona quirdrgica, el aire
serd tomodo v recirculodo dentro de este mismo bajo el sisterma de ventilacion
unidireccional, dejando un ambienta totalmente estaril, tal cual lo exige al MMINSA.

Estao estraotegio  porte de bo relocien del estado emocional del usuvaric con el
equipamienta, donde uno de los espacios donde =2 desarrolla como potencial es ko zona
plblica, espacio que mds sensacionss generg en los usuarios, ya que mantiens un disefo
con planta libre, dobles y triples alturas, vistas noturales a las plazas y a elementos
omamentales en zonas estratégicas como salos de espara y circulociones amiplios. Asl
migmo, el usuario téonico {Mmédico), de sanvicio y Mantenimients también tiene zonos de
descanso y de circulacion, que ayudarian o rmantensr Una buena relacisn entra 2l entarmo

y estodo emocional, yo sea con vistas o los plozas

llustracion 04: Estrategia proyectual de disefio biofilico
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Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 05: Estrategia proyectual de jardines terapéuticos

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 06: Estrategia proyectual de Neuroarquitectura
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Fuente: Elaboracion propia

1.3. Planteamiento general y emplazamiento del proyecto:

La propuesta se propone como un espacio de salud para la poblacion en
general, la cual se integra con el contexto urbano, ubicado en una zona de
expansion urbana, de manera estratégica como punto focal en una de las
avenidas principales en desarrollo del distrito de 26 de octubre, frente a nuevas
urbanizaciones, en un terreno de 61,572 m2, con un 48% de area libre y de

expansion aproximadamente.

llustracion 07: Emplazamiento del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

El planteamiento funcional de la propuesta cuenta con bloques en donde se
encontraran unidades distribuidas de acuerdo a la relacion entre ellas. Todas se

conectan con los ejes principales, la zona publica y la zona técnica (médica).
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llustracion 08: Planteamiento del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

1.4. Accesos y circulaciones

El proyecto cuenta con un ingreso principal (Av. Los algarrobos), otro secundario
e independiente, directo a urgencias y emergencias y un ingreso de servicio en
la Calle posterior al oeste proyecto. En cuanto a las circulaciones el proyecto
marca dos ejes importantes longitudinales, que van configurando el proyecto
generando recorridos tanto al exterior de las plazas como al interior del
proyecto, ademas también cuenta con circulaciones verticales, ya sean

ascensores y escaleras al interior.

120



CONTEXTO FUNCIONAL
W BN i PRINCIPAL LOS ALGARROBOS » CIRELLACION TEGNICA

W W via SECUNDARIA
* CIRCULACION PUBLICA

‘ ACCESO PRINCIPAL AL PUBUCO ESTACIONAMIENTOS PUBUCOS Y ADM.
» ESTACIONAMIENTOS SERVICIO/TECNICOS
ACCESO TECNICOS/SERVICIO

ESTACIONAMIENTOS POBLICOS DE

‘ ACCESO SECUNDARIO PARA EMEROENCIA;
EMERGENCIA

BLOQUES
llustracion 09: Accesos y circulaciones

Fuente: Elaboracion propia

INGRESO PRINCIPAL: Este ingreso es mediante la via Los algarrobos, via
importante que conecta longitudinalmente algunas zonas del distrito de 26 de
octubre; mediante este se ingresa al nucleo de la infraestructura donde el bloque

jerarquico curvo que reparte a sus diferentes zonas publicas del equipamiento.

[EER M

Hudugin

llustracion 10: Acceso principal al edificio

Fuente: Elaboracion propia

121



INGRESO SECUNDARIO A EMERGENCIA: Este ingreso se encuentra en la
parte lateral del edificio y se plantea con la finalidad de tener una relacion directa
donde se encuentra la unidad de emergencia, relacionandose con la circulacion

publica del bloque curvo.

EMERGENC]A
N T

s

% Wi i ¥ [y ==
CgU A [ B

llustracion 11: Ingreso a emergencia

Fuente: Elaboracion propia

INGRESO DE SERVICIO: Este ingreso se da mediante la calle posterior del
equipamiento, el cual cuenta con una via vehicular y otra peatonal para el
ingreso de los usuarios del area técnica (médica) y de servicios generales, y
una rampa hacia el s6tano donde se encuentra el estacionamiento para médicos

y para la zona de morgue.

llustracién 12: Ingreso a area técnica
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Fuente: Elaboracion propia

1.5. Descripcién funcional- espacial del planteamiento

Espacialmente se plantean una secuencia de espacios publicos que van
formandose a partir de los ejes del proyecto, estos espacios se encuentran
definidos por la configuracion de los bloques de la composicion y también por la
diferencia de nivel; la plaza central y las plazas secundarias se articulan entre

si, dando como resultado la continuidad visual y espacial que invita al usuario a

adentrarse al proyecto.

llustracion 13: Conexiones del proyecto
Fuente: Elaboracion propia
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1.5.1. BLOQUE 1

En este bloque se encuentran unas de las zonas principales del equipamiento,
como lo es emergencia, por lo que se ha propuesto el ingreso independiente,
tanto para el acceso a urgencias, el cual, a partir de esta, se logra hacer un
recorrido por todos los ambientes publicos que ofrece el instituto
especializado, como para el acceso a emergencia; esta unidad se conecta y

comparte relacién con las unidades de centro quirurgico y UCI.
EMERGENCIA

La emergencia se encuentra distribuida en todo el primer nivel del bloque 1,
mantiene 2 ingresos, tanto el de urgencias como el de emergencia, gracias a
su volumetria conectada con el bloque publico, se genera una espacialidad
interior a triple altura, el cual se propone ubicar la zona de sala de espera como
espacio principal por su escala traducida en confort para el usuario, misma que

va generando diferentes sensaciones al transitar dentro de él.

llustracion 14: Emergencia

Fuente: Elaboracion propia
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CENTRO QUIRURGICO

Desarrollada en el segundo nivel, aumentando su area a comparacion del
primer y tercer nivel, por aplicar volumétricamente una extraccion del bloque.
Donde se encuentra la zona blanca exactamente, en si, los pasillos de

desinfeccion antes de las intervenciones quirurgicas.

llustracién 15: Quiréfano

Fuente: Elaboracion propia

UCl

En el tercer nivel, se ubica la unidad de Cuidados Intensivos, que se conecta
con la circulacion técnica general del proyecto, y la vertical interna donde se
relacionan las areas de cada piso (emergencia, centro quirurgico), las cuales

es fundamental su relacién directa por las actividades que se realizan.

e Zonificacién y distribucion
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Emergencias tiene un ingreso independiente relacionandose con el bloque

curvo conectandose con las demas unidades del primer nivel.

Esta diferenciado por 3 tipos de circulaciones, teniendo los ambientes de
topicos y areas ambulatorias como semipublicas, a diferencia de la técnica que
se ingresa por un acceso exterior del bloque e internamente con la relacién

con la circulacion técnica general del proyecto.

ZONA TECNICA
ZONA PUBLICA

ZONA DE SERVICIOS

m— CIRCULACION TECNICA

CIRCULACION
SEMIPOBLICA

| I CIRCULACION PUBLICA
-
)

llustracion 16: Bloque 1, primer nivel

Fuente: Elaboracion propia

En el segundo nivel, se encuentra la unidad de Centro Quirurgico, el cual lo
desarrollamos por 3 zonas, la blanca que consta de los ambientes
desinfectados como el area de quiréfanos, la gris que es el desarrollo de las
actividades anteriores y posteriores de las cirugias como el ambiente de
recuperacion y la negra que es el ingreso y salida de todos los elementos que

involucran la unidad. También se cuenta con la unidad de esterilizacion del
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proyecto, que esta vinculada con la zona blanca para evitar la contaminacion

de los instrumentos a utilizar.

ZONA BLANCA

ZONA GRIS
ZONA NEGRA

ZONA DE ESTERILIZACION

=== CIRCULACION TECNICA

llustracion 17: Bloque 1, segundo nivel

Fuente: Elaboracion propia

En el tercer nivel, se ubica la unidad de Cuidados Intensivos, donde se
relaciona con la zona de mezanine publico, donde se encuentra con una
circulacion vertical especialmente para el acceso hacia esta unidad. Se plantea
salas de espera para la informacién a familiares sobre sus pacientes, las zonas
de servicio, que son los bafos, vestidores y depdsitos, y las circulaciones

internas técnicas para el desarrollo funcional de los ambientes.
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1.5.2.

ZONA TECNICA

ZONA PUBLICA

ZONA SERVICIOS

wm= CIRCULACION TECNICA

CIRCULACION PUBLICA

llustracion 18: Bloque 1, tercer nivel

Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE 2

En este bloque se encuentran los dos ejes principales del equipamiento, la
publica y técnica, por lo que se desarrolla la unidad de diagndéstico por
imagenes y por el ambiente posterior del bloque, el area médica de descanso

conectada con el ingreso técnico.
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Se encuentran los ambientes de resonancia magnética, ecografia, rayos X,
entre otros, los que se disefian con ingresos a las circulaciones publicas, para
el pase de pacientes y privados, para el ingreso de los técnicos en la

realizacion de los servicios.
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llustracion 19: Acceso a diagnostico por imagenes

Fuente: Elaboracion propia

LABORATORIOS

Ubicado en el segundo nivel, para el desarrollo de las actividades de tomas de
muestra, donaciones y bancos de sangre, también se disefian con ingresos a
las circulaciones publicas, para el pase de pacientes y privados, para el

ingreso de los técnicos en la ejecucion de sus servicios.

SALAS DE CONFERENCIAS

Desarrolladas en la zona posterior del bloque con conexién al ingreso
secundario del equipamiento que pertenece a los técnicos, el cual posee una
circulacion vertical independiente para los ambientes del SUM, donde se

incluyen estos ambientes, inclinados con el tema de investigacién y estudio.
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o Zonificacién y distribucion

A partir del desarrollo de las circulaciones horizontales y verticales, se
conectan las zonas, publica (salas de espera), técnica (diagnostico por

imagenes, residencia médica) y de servicios (banos, vestidores y depdsitos).

ZONA TECNICA

| ba ZONA POBLICA
ZONA DE SERVICIOS

W CIRCULACION TECNICA

CIRCULACION PUBLICA

Bi=

llustracion 20: Bloque 2, primer nivel

Fuente: Elaboracion propia

En el segundo nivel, también se conectan las circulaciones horizontales y
verticales, para el desarrollo de las zonas, publica (salas de espera), técnica
(laboratorios, y zonas del SUM, como las salas de conferencias) y de servicios

(bafos, vestidores y depdsitos).
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llustracién 21: Bloque 2, segundo nivel

Fuente: Elaboracion propia

Para el tercer nivel, se desarrolla un piso técnico. En el cuarto, quinto y sexto
nivel se plantea la unidad de hospitalizacion, la cual se divide en 3
circulaciones, la publica, la técnica y la semipublica, que abarca los pasadizos
de internamiento, donde circulan el personal médico y técnico, asi como los

familiares de pacientes hospitalizados.

ZONA TECNICA

E ZONA PUBLICA
!
ZONA DE SERVICIOS

m=_ CIRCULACION TECNICA

_‘El': CIRCULACION PUBLICA
— ™ CIRCULACION SEMIPUBLICA
1

HlELELE LR

CET:
sl —

o

llustracion 22: Bloque 2, cuarto, quinto y sexto nivel
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1.5.3.

Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE 3

En este bloque se ubican varias unidades del proyecto como lo es Farmacia
que tiene que estar relacionada con los ambientes de los bloques colindantes,
Nutricién, desarrollada por el ambito de servicios generales del proyecto,
Investigacion que es enfoque principal que nos da nuestra categoria de salud,
oncologia como unidad complementaria a unidades de diagndsticos vy

hospitalizacién, por el ambito de internamientos.
FARMACIA

Ubicado en el primer nivel, con sus ambientes para el publico en entrega y
recepcion de medicinas, e internas desarrollando de las actividades de

preparaciones de mezclas farmacéuticas .

NUTRICION

Desarrollado en la zona técnica del proyecto, comprende los ambientes de
cocinas generales, jefaturas, almacenes de alimentos y residuos, con salida

independiente hacia patio de maniobras de servicios.
INVESTIGACION

Proyectado y relacionado con la zona de SUM para las proyecciones de las
posibles investigaciones. Con ambientes para médicos, tecnoldgicos y

audiovisuales, asi como ambientes de analisis para estudiantes de medicina
ONCOLOGIA

Ubicado en el segundo nivel, como unidad de soporte para las unidades de
diagnostico y consultas que estan relacionadas a partir de la zona publica que

estan vinculadas por el bloque curvo.
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HOSPITALIZACION

Lo ubicamos en los pisos superiores del proyecto, el cual esta conformado por
dos bloques internos (bloque 2 y 3), separados por espacios vacios (jardines),

con una composicion volumétrica jerarquica frente al bloque curvo.

llustracion 23: Sala de espera, hospitalizacion
Fuente: Elaboracion propia

o Zonificacion y distribucion

Bloque relacionado en primer nivel con estrategias arquitectonicas en sus
laterales con jardines terapéuticos. Funcion y orden a partir de las relaciones

de zonas, como lo es la publica, la técnica y la de servicios.
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llustracion 24: Bloque 3, primer nivel
Fuente: Elaboracion propia

En el segundo nivel, se comunican las unidades de investigacién y oncologia,
logrando la misma circulacién técnica, conectada desde la circulacion vertical
interna médica y de servicios, también la relacién la sala de espera relacionada

con el mezanine del espacio publico.

==

-
fab
TR

ZONA TECNICA
ZONA PUBLICA

ZONA DE SERVICIOS

i
Lil
24 \

s
S

E

m= CIRCULACION TECNICA

[T

CIRCULACION PUBLICA

)
—

Fdr
1y

—

llustracion 25: Bloque 3, segundo nivel
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1.5.4.

Fuente: Elaboracion propia

Para el tercer nivel, también se desarrolla un piso técnico en este bloque.
Cuarto, quinto y sexto nivel se plantea la unidad de hospitalizacion, la cual se
divide en 3 circulaciones, la publica con las salas de espera para familiares,
vinculadas con la circulacion vertical principal del proyecto, la técnica y la
semipublica, donde circulan el personal médico y técnico, asi como los

familiares de pacientes hospitalizados.

ZONA TECNICA

l G | 1 ZONA PUBLICA
D = | ZONA DE SERVICIOS

I mm= CIRCULACION TECNICA
S l l CIRCULACION PUBLICA
i — CIRCULACION SEMIPUBLICA
-[_[ '

:

.—|—

llustracion 26: Bloque 3, cuarto, quinto y sexto nivel

Fuente: Elaboracion propia

BLOQUE 4

Bloque relacionado en primer nivel con estrategias arquitectonicas en sus
laterales con jardines terapéuticos. Funcién y orden a partir de las relaciones

de zonas, como lo es la publica, la técnica y la de servicios.
TERAPIA Y REHABILITACION

Lo ubicamos en los pisos superiores del proyecto, el cual esta conformado por
dos bloques internos (bloque 2 y 3), separados por espacios vacios (jardines),

con una composicién volumétrica jerarquica frente al bloque curvo.
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llustracién 27: Bloque 4, terapia

Fuente: Elaboracion propia

CONSULTA EXTERNA

Lo ubicamos en los pisos superiores del proyecto, el cual esta conformado por
dos bloques internos (bloque 2 y 3), separados por espacios vacios (jardines),

con una composicién volumétrica jerarquica frente al bloque curvo.
CAFETERIA

Lo ubicamos en los pisos superiores del proyecto, el cual estd conformado por
dos bloques internos (bloque 2 y 3), separados por espacios vacios (jardines),

con una composicién volumétrica jerarquica frente al bloque curvo.
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llustracion 28: Cafeteria

Fuente: Elaboracion propia

o Zonificacion y distribucion

Se desenvuelve una circulacion publica por medio de casi todo el nivel,
relacionando las unidades de consultorios y administracion, con el ingreso
directo a la cafeteria, con vinculo publico en la plaza secundaria lateral del

bloque 4.

3 — -Il (W)
I L'I >
—
2ZONA TECNICA

2 ZONADE SERVICIOS

N o

== CIRCULACION TECNICA

CIRCULACION POBLICA
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llustracion 29: Bloque 4, primer nivel

Fuente: Elaboracion propia

En el segundo nivel, también se conectan las circulaciones horizontales y
verticales, con el fin de relacionar la zona de terapia con la de consulta externa.
Y el desarrollo de ambientes como hidroterapia segun nuestro enfoque de

investigacion.

[

ZONA TECNICA

20NA PLBLICA

ZONA DE SERVCIOS

w— CIRCULACION TECNICA

CIRCULACION PUBLICA

|1
=

1 L

I
llustracion 30: Bloque 4, segundo nivel

Fuente: Elaboracion propia

1.6. Descripcién formal del planteamiento

El proyecto esta compuesto volumétricamente por paralelepipedos creando
una composicion ortogonal, que facilita el disefio en la conexién de las
unidades de salud, ya que para estas se necesitan un eje lineal técnico; a estos
volumenes se les vincula el volumen principal curvo como elemento focal para
el desarrollo de las estrategias arquitecténicas. Los volumenes mantienen un
nivel de piso diferenciado por el desarrollo de las funciones de cada unidad de
salud; asi como la relacion de estos a partir de espacios vacios, publicos y
privados (jardines) que complementan y dan mejor espacialidad a la
composicion.
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llustracion 31: Composicion volumétrica del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

1.7. Aspectos ambientales o tecnolégicos

Asoleamiento (control de radiacién)

La propuesta se encuentra orientada, gracias a los bloques centrales, los cuales
tienen 3 pisos de hospitalizacion, desde el cuarto al sexto piso. Asi evitamos la
radiacion que se da en horas punta de Oeste a Este.
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llustracion 32: Asoleamiento de la propuesta
Fuente: Elaboracion propia

Ventilacion

La ventilacion se da de Suroeste a Noreste, lo cual nos permite una correcta
ventilacion cruzada en los bloques principales de hospitalizaciéon, en donde
aprovecharemos los vacios (recreacion pasiva y activa)

llustracion 33: Ventilacion de la propuesta
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Fuente: Elaboracion propia

1.8. Cuadro comparativo de areas

ZONA AREA ZONA AREAS

ZONA ADMINISTRATIVA 709.37 ZONA ADMINISTRATIVA 804.40
ZONA CONSULTA EXTERNA 363.49 ZONA CONSULTA EXTERNA 935.92
ZONA FARMACIA 1786.72 ZONA FARMACIA 800.25
ZONA DE DIAG. POR IMAG. 455.22 ZONA DE DIAG. POR IMAG. 797.69
ZONA DE EMERGENCIA 1147.50 ZONA DE EMERGENCIA 1739.91
ZONA DE TERAPIA 1157.85 ZONA DE TERAPIA 1665.64
ZONA DE DIAGNOSTICO 385.87 ZONA DE DIAGNOSTICO 797.69
ZONA DE C. QUIRURGICO 755.84 ZONA DE C. QUIRURGICO 2080.62
ZONA DE HOSPITALIZACION 5620.00 ZONA DE HOSPITALIZACION 8813.28
ZONA DE NUTRICION 921.62 ZONA DE NUTRICION 332.00

Tabla 26: Ventilacién de la propuesta

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Illl: MEMORIA
DESCRIPTIVA DE
ESTRUCTURA
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Generalidades:

El sistema estructural de la propuesta se realiz0, teniendo en cuenta realizar los
célculos de estructuras de la propuesta: “Instituto especializado en
enfermedades respiratorias” ubicado en el distrito de Veintiséis de Octubre, en

la provincia de Piura.

El proyecto tiene 4 bloques orientados de Oeste a Este, Uno de ellos con 2
pisos, con un NTT de +9.35, otro con 3 pisos con un NTT de +13.95, junto con
el bloque curvo, dos de ellos con 6 pisos con un NTT de +27.75. Todos con una
altura de piso a techo de 4.35 m., con vigas peraltadas de 0.80 m. x 0.30 m.,
dejandonos una altura entre viga y piso de 3.40 m. Las cuales transfieren su
carga a columnas de 0.50 m. x 0.50 m, 0.55m x 0.55m y de 0.65m x 0.65m. con
mddulos de 8.00 m. x 8.00 m. entre eje y eje, asi como de 12m y méddulos
irregulares segun la forma. Un bloque técnico con 3 pisos y las mismas
caracteristicas estructurales y modulares que los 4 bloques que lo intersecan; y
un bloque principal curvo de 3 pisos con un NTT de +12.75 m. con distribucion
vertical igual a los bloques antes nombrados, pero con una modulacion radial
con pilares circulares de 1.00 m. de diametro, este bloque interseca los 4
bloques. Estratégicamente cada cierta cantidad de tramos modulares

separadas y relacionadas por una junta sismica de 0.10 m.
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MODULACION

llustracion 34: Modulacion general estructural del proyecto

4 columnas cada 8 metros
3 columnas cada 12 metros (radial)
3 columnas cada 8 metros

Columnas de manera irregular

Fuente: Elaboracion propia

Otro tipo de estructura la encontramos en la circulacion publica y escalera de
emergencia principal las cuales estan estructuradas con placas de acuerdo al

diseno.
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1.2.

COMEDOR
PRINCIPAL

=y & a o F - = a @ a [ [

llustracion 35: Placas estructurales del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

Alcances del proyecto:

La estabilidad del terreno en funcion de la ubicacién del proyecto nos permitié
desarrollar un plano de disefio adecuado, el cual se llevo a cabo de acuerdo a
la cantidad de elementos estructurales, tales como zapatas, sobre cimientos,
vigas, pilares, losas aligeradas con el fin de mantener la integridad del edificio.
Para ellos, el RNE — Norma de Estructuras esta disefiada, con el objetivo
principal, como disefio estructural, de fortalecer y garantizas la seguridad de los
ocupantes del edificio proyectado y mantener las cargas sismicas, las
condiciones naturales impuestas. De acuerdo con las disposiciones de las
reglas, el proceso de disefio debe cumplir con lo siguiente:

Resistir energias internas que actian sobre las estructuras como presion,
tension, corte, etc. Manteniéndose rigido y que no afecten su estructura o
direccion.

Desarrollar las caracteristicas y medidas de los elementos estructurales que

cumplan con un nivel alto de seguridad del proyecto.

1.3. Descripcion del proyecto:

El disefio estructural propuesto viene dado por; la direccidon longitudinal sera

un sistema contributivo y un sistema dual en la distancia mas corta, pero la
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mayoria de las estructuras propuestas seran pilares y vigas reforzadas en

direcciones.

El disefio estructural se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Las dimensiones de los muros, columnas, losas y vigas se midieron en la
medida especificada en la norma RNE de concreto armado E.060.

e Los materiales utilizados deben cumplir caracteristicas funcionales especificas
como el aislamiento térmico y acusticos, los materiales atmosféricos, la
permeabilidad a los efectos climéticos, y otras instalaciones dentro de la
estructura del proyecto que se presenta.

e Cimentacién corrida de concreto ciclépeo de diferentes medidas en ancho y

profundidad.

1.4. Criterios de disefio:
1.4.1. Normas de disefio y base de céalculo

Los calculos de estructuras de concreto armado se realizaran segun las

condiciones establecidos en las siguientes normativas:

- E.020: Cargas

- E.O030: Disefio Sismo Resistente
- E.050: Suelos y Cimentaciones
- E.060: Concreto Armado

- E.070: Albafileria

- E.090: Estructuras Metdlicas

4.7.5. Parametros de Disefo

El concepto de disefio tiene como objetivo proporcionar resistencia,
durabilidad, resistencia y flexibilidad constantes contra las grietas que

resultan de varias cargas muertas, cargas vivas, sismos,etc. Las normas
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de construccién determinan el tipo de materiales que se utilizaran en las
diferentes partes del proyecto, teniendo en cuenta el tipo del pais en el

gue se encuentra cada sitio, la regiéon y el clima.

El disefio sismico implica el estudio y fortalecimiento de un edificio si es
dafiado por un sismo. La filosofia de resistencia sismica basada en el

reglamento E.030 nos proporciona:

e “Evitar pérdida de vidas humanas”.
e “Asegurar la continuidad de los servicios basicos”.

e “Minimizar los dafios a la propiedad”.

Siguiendo la teoria en esta normativa se establecen principios a

considerar como:

e “La estructura no deberia colapsar ni causar dafios graves a las
personas, aunque podria presentar dafios importantes, debido a
movimientos sismicos calificados como severos para el lugar del
proyecto”

e “La estructura deberia soportar movimientos del suelo calificados
como moderados para el lugar del proyecto, pudiendo experimenta
dafios reparables dentro de limites aceptables.”

En cuanto al concepto estructural sismorresistente, se consideraron los

siguientes aspectos:

e “Seleccion y uso adecuado de los materiales de construccién”.

e “Continuidad estructural, tanto en planta como en elevacion.”

e “Buena practica constructiva y supervisiéon estructural rigurosa.”
(Disefio sismorresistente — E 0.30)

El riesgo de sismos se tiene en cuenta para cada area, por lo que

tenemos un mapa espacial que nos permite evaluar el area del Peru. El
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territorio nacional se considera dividido en cuatro zonas, como se
muestra en la llustracion N°14.La ubicacion estratégica depende de la
distribucion sismica observada, las caracteristicas generales del
movimiento sismico y su degradacion con la ubicacion remota asi como

las formas neotectoénicas. (Disefio Sismorresistente , E-030)

Las variables que debemos considerar son:

e Zonificacion

e Microzonificacion (investigan sismos y fenomenos asociados)

e Estudio de sitio

e Tipos de perfil de suelos.

llustracion 36: Zonas sismicas en el Peru

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Muros

Las paredes para este proyecto son de ladrillos King Kong de 18 hoyos de
0,15 m, su informacién en la tabla 29 para demostrar su resistencia.
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Resistencia a la compresion y su desempefio en algunas condiciones

climaticas.
DEFINICION DEL PRODUCTO
KING KONG 18 HUECOS
Uso: Ladnillo para muros portantes
MATERIAS PRIMAS: : Especificacion Requisitos
Mezcla de arcillas L Interna LTI RTE
RNE.0O.70
PROPIEDADES FiSICAS:
PESO: Minimo-Maximo Kg 2610 —2.800 -
DIMEN SIONES: . 22.5 Min.
Largo em 23.00 2% 235 Max
12.1 Min.
Ancho cm 12.50 3% 12.9 Méx.
8.7 Min.
Alto cm 9.00 3% 9.3 Méx.
ABSORCION DE AGUA % <22 00 Max. 22.00
DENSIDAD g/cm2 1.90-2.00 -
Mortero 1.0 cm | Und/m2 Soga / Cabeza 42 74
RENDIMIENTO Mortero 1.5 cm | Und/m2 Soga / Cabeza 39 68
PROPIEDADES MECANICAS:
REggJE:gg?&LA Kgfem2 =130 Min. 130

Tabla 27: Descripcion de material

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Materiales

Para los diferentes elementos estructurales en este proyecto de tipologia

hospitalaria se utilizaron los siguientes materiales:

e Concreto simple fc =175 kg/cm?

e Concreto armado fc =210 kg/cm?

e Solados f'c =100 kg/cm?

e Acero de refuerzo f'y =4200 kg/ cm?

Cargas de disefio
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Para realizar el estudio de los elementos estructurales se considerd los

siguientes tipos de cargas:

e Carga Permanente o Muerta (D)
e (Carga Viva (L)

e (Carga de Sismo (Q)

e (Cargas de Viento (W)

Cimentacioén

Se define una cimentacion continua como una cimentacion de hormigén u
hormigon armado, que, segun el tipo de suelo, crece de forma lineal y en
profundidad, y sirve para soportar la carga impuesta por la estructura del

muro.

El grosor de la cimentacion en cada zona de la edificacion debe ser
uniforme y no debe modificarse. El suelo debe probarse segin su
capacidad de apoyo, por lo que las losas de cimentacién es la mejor opcidn

de construccion.
En la cimentacidn se estimaron los siguientes factores:

e Profundidad de suelo

e Nivel freatico

e Existencia o no de sétanos

e Edificios medianeros

e Condiciones econdémicas

e Influencia en el tipo de edificio

e Parametros tecnolégicos y constructivos

Modelo de sistema estructural
Su funcion principal, segun el principio del proceso de disefio, es

determinar la distribucion de elementos constructivos verticales y
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horizontales para seleccionar el sistema mas adecuado y asegurar un

desemperfio 6ptimo entre las condiciones de disefio.

e Cargas Vivas: “Es el peso de todos los ocupantes, materiales, equipos,
muebles y otros elementos movibles soportados por la edificacién”. (RNE,
Norma de Estructuras E.020 Cargas, 2016).

e Carga Muerta: “Es el peso de los materiales dispositivos de servicio,
equipos tabiques y otros elementos soportados por la edificacion,
incluyendo su peso propio, que sean permanente 0 con una variacion en
su magnitud, pequefia en el tiempo”. (RNE, Norma de Estructuras E.020
Cargas, 2016).

- Concreto Armado : 240 kg/m2

- Albafileria : 180 kg/m2
- Loga Aligerada : 350 Kg/m2
- Acabados : 100 Kg/m2

e Cargas Sismicas: Se considero los parametros y pautas de la Norma de
Estructuras E.030, apartado: Sismo resistente, en el andlisis de las fuerzas

laterales de sismos.

4.7.6. Calculo de predimensionamiento para elementos estructurales

e (Losas, columnas, vigas y placas)

Para el disefio se utiliza un sistema de analisis detallado, que proporciona
un valor calculado de la longitud de cada elemento de la estructura, lo que
nos ayuda a medir lineas, vigas, losas, placas, muros, elementos etc. Y

esto evitara que el proyecto que creamos se sobredimensione.
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4.7.7. Predimensionamiento del sistema estructural

Una vez que se acepta el concepto de los modelos, la division del disefio
debe comenzar con el propdsito principal, quizas hasta que sea necesaria la

disposicion final del disefio.

Para llevar a cabo las exigencias del pre dimensionamiento del sistema
estructural tenemos que cumplir lo estipulado en el RNE en los apartados:
“‘E.020 — Cargas, E.030 — Disefio Sismorresistente, E.050 — Suelos y
cimentaciones, E.060 — Concreto Armado, E.070 — Albafileria y E.090 —

Estructuras Metalicas”.

4.7.8. Predimensionamiento de espesor de Losa Maciza

Las losas realizan la funcion de mover pesos, asi como diafragmas fijos. Dan
un buen porcentaje del tamafio a la estructura, por eso es importante aligerar

la losa.

PRIMERA PLANTA
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MODULACION

Pafos de 8Bm x 8m entre eje y gje

Pafos radiales de 12 m x 12Zm entre eje y eje

Pafios irregulares

llustracién 37: Modulacién de losas del proyecto

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

De acuerdo con el programa de estudio, las partes de la construccion deben
usar un método que pueda calcular el espesor del concreto para su mejor

resistencia.

] ] i H lozo maciza = H losa aligerada — 5 em
H loza maciza = H losa aligerada —5 em

75
. In H losa macizsa = ——5cm
H lozo maciza = T 5 om, 25
Ln = Longitud del lado menor H losa maciza = 25 om
H TiPICAS DE LOSA H DE LADRILLO
{m) {m)
017 012
020 015
025 0.20
020 0.25

Tabla 27: Alturas tipicas de losas
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Las losas son elementos estructurales que pueden absorber peso y

transferirlo a las vigas. Después de calcular el espesor de la losa utilizando

la formula anterior, se puede decir que debe tener un espesor de 0,25 m.
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As temperatura B1 /4@o.25
Usar varillas rectas, anclan 15 cm cfe

o

TH_ — . . —fo
Jjﬁl | Fﬁ%l ' l%l. 1EL

a0 A0 10

DETALLEDE LOSA ALIGERADA

EEC. 110

llustracion 24: Detalle de losa maciza
Fuente: Elaboracion propia

4.7.9. Predimensionamiento de vigas

Para el predimensionamiento de las vigas, estas deben soportar los
diferentes esfuerzos que vayan a recaer sobre la estructura. Con una trama
estructural para resistir las cargas vivas y muertas de la edificacion, el peralte

se dimensiono en funcion al largo y la carga.

Conforma a la Norma E.060 (Concreto Armado) existen condiciones que
debemos cumplir al momento de disefiar la seccion de la viga de cada parte
de la estructura. Con el calculo podemos conseguir el peralte, tomando como
variable la distancia mas grande y la dividimos entre la constante 12. En el
caso del ancho de viga, lo dividimos entre la constante 20 el ancho tributario.

Mostrando a continuacién la férmula utilizada para hallar las dimensiones de
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la viga.

h= Altura de Peralte h=1/12
h=7.00/12 h=0.58 m = 0.60m
b= Ancho de Viga b =h/2

b =0.60/2 b=0.30=0.30

vp =0.30 x 0.60 m

Las medidas de las vigas en desarrollo del disefio, se efectuaran segun los
requerimientos constructivos y el esfuerzo que tengan las cargas. Con el fin
de asegurar la sencillez en el armado del fierro y el concreto, la base se
colocara dependiendo las medidas calculadas para cadatipo de viga. De esta

manera se prevendra las fallas por corte y flexién de los pilares y columnas.

LOGA MACIZS

[.T-ET

DETALLE DE VIGAS
B8O Ut

llustracion 38: Detalles de Vigas del proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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LOMER MACTEA

- L - [ ] -
- - a0 3
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| S TE—
&3 .= = 0w
3]
0 oneg
1@005m
B@Eoidm
g@015m
Fia, @020 m Az & 020 m A 3 8
WE=-A VT=4 Va-A Wo=4

llustracion 39: Detalles de Vigas del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

Dentro del proyecto hay diferentes tipos de vigas como las peraltadas, son
las que tienen una altura mayor a la losa aligerada estas predominan en la
estructura, las vigas chatas se refieren cuando la altura es igual al espesor
de la losa y que también se utilizan en esta edificacion y por ultimo las vigas
de confinamiento o solera estas se instalan en la parte de arriba de los muros,
mayormente portantes y columnas dando soporte y confinamiento a estos
muros. Con la férmula anterior podremos guiarnos para calcular las
diferentes vigas que necesitaremos en la zona publica, zona técnica

(médica), en la zona complementaria, administrativas y servicios generales.

A continuacion, se mostrara el predimensionamiento de la Seccion A

desarrollada en el proyecto, la cual esta compuesta por 3 médulos distintos.
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@

llustracion 40: Zona 1 de Seccion A
Fuente: Elaboracion propia

157

UBICACIGN EN LA SECCION




VI-A

VI-A

VI-A

VI-A

V1A

V1A

V1A

V1A

. Vi-A - 1-A " VA ]
h ¥ 3 3
s 3 s s
L] V1A - VI-A | Vi-A ] _.
®
@
%
4 b
® )
% 4 (]
: %
i F
L4 %
]
g °
ot 4
LS
® St
]

%

2

wh
L

llustracién 41: Zona 2 y 3 de Seccion A

Fuente: Elaboracion propia

Ahora si, podemos concluir que dichos componentes estructurales acatan las
exigencias normadas y asi se pre dimensionaran todas las vigas del proyecto.
Como resultado realizamos un cuadro de vigas necesarias para que la

edificacibn mantenga su estabilidad y garantia constructiva.
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4.7.10.Predimensionamiento de columnas

Las columnas son los componentes estructurales principales al construir el
equipamiento de salud, estan basadas en su comportamiento de flexo-
compresion y se utiliza como elemento vertical la cual soporta las cargas o
peso de la edificacién, evaluando cada uno y optando por el mas critico al

momento de dimensionar.

Para el predimensionamiento de las columnas se tomo el area tributaria que
cada una de estas soportarian segun su ubicacion. recomienda que sea de
estructura cuadrangular, es por ello, que para la obra proyectada se ha
estimado tres tipos de columnas de 0.50 x 0.50 m, de 0.55 x 0.55 m, y de
0.65 x 0.65 m , incluyendo también circulares de 1m en la zona publica, las
cuales se muestran en los siguientes cuadros que a continuacion
mostraremos. Cabe resaltar que tomaremos la Seccién A (dividida en zonas
1y 2) del proyecto para identificar las distintas zonas con sus respectivas

secciones tributarias para cada tipo de columna.

TIPO DE COLUMNA a B CATEGORIAS

CENTRAL 1.1 03 I‘L1 = 1,500 kg/ mzl
PERIMETRAL 1.25 .25 B = 1,250 kg/ m*
ESQUINA 15 0.2 € = 1,000 kg/ m*

Tabla 28: Tipos de columnas y categorias

Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 42: Zona 1 de Seccion A
Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 43: Zona 2 de Seccion A

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la modulacién de columnas de la Zona 1 de la Seccion A, se

encuentran 7 tipos de columnas con distintos resultados segun sus areas

tributarias, las cuales se muestran los siguientes célculos:

AT1 =33 m*
ATT1 = 33 x (3 pisog) = 99 m?
PG = 99 x 1,500 = 148,500

aPG 1.5 x 148,500
Bfe 0.25 x 280

ACl =

AC1 = 2,651.78 em?® = 2,652 em?
AC1 = (al1)?
(al)*= 2,652 em?

al = 52 em

AT4 = 11,7 m?
AT4 = 11.7 x (3 pizoz) = 35.1 m?
P& = 351 x 1,500 = 52,650

a PG 125 x 52,650

AC4 =
Bfe  0.25x280

AC4 = 940,18 em*® = 940 rm*
AC4 = (a4)?
(a4)*= 940 em?

a4 = 31 em

AT2 = 65 m?
AT2 = 65 x (3 piroz) = 195 m?
PG = 195 x 1,500 = 292,500

o PG - 1.1 x 292,500
Bfe 0.3 x 280

ACZ = 3,830.36 om*® = 3,831 em?
ACZ = (a2)®
(22)*= 3,831 em?

0l = &1 em

ATS = 59m?
ATS = 59 x (3 pisos) = 17.7 m"
PG = 17.7x 1,500 = 17,700

o PG+ 1.5 x 26,550
Bfe 0.2 x 280

ACS =

ACS = 71116 em® = 711 cm®
ACS = (a5)*

(a5)*= 711 cm®

abh = 27 em
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AT3 =324 m?
AT3 = 32.4 x (3 picos) = 97.2 m*
P& = 97.2 x 1,500 = 145,800

o PG + 1.5 x 145,800
Bfe 0.2 x 280

AC3 = 3,905.36 em? = 3,905 om?
AC3 = (a3)*
(a3)*= 3,905 em?

03 = 62 em

ATE = 155 m?
AT& = 155 x (3 pisos) = 46.5 m*
P& = 46.5 x 1,500 = 69,750

aPG  1.5x69750
ACE=—— +————
Bfe 0.2 x 280

ACE = 1,868,320 em® = 1,868cm*
ACE = mre

m(re)*= 1,868 rm?

3.1416 (r6)*= 1,868 em?

(r&)*= 595 em?

r6 =24 cm



AT7 =311m?
AT7 =311 x (3 pizas) = 933 m*
PG =933 x 1500 = 139,950

_uP3
T Bfe

1,25 x 139,950

ACT 0.25 x 2ED

+

AC7 = 249911 em® = 2499 em®
ACT =mwr*

wrTds 2,499 omt

31418 (r7y*= 2490 em®

(r71*= 795 em®

r7 = 28 cm

En modulacién de columnas de la Zona 2 de la Seccién A, se encuentran 6

tipos de columnas con los siguientes calculos:

ATB = 27.9m*
ATTE = 279 x (3 pisoz) = 83.7 m*®
FPiF = 83.7 x 1,500 = 125,640

a PG

1.5 x 125,640
Bfe

0.2 x 280

ACE =

ACE = 3,365.36 cm?® = 3,365 cm?
ACB =Tr?

m(B)*= 3,365 em?

3.1416 (r8)°= 3,365 em?
(rB)*= 1,071 em?

rg@ =33 om

AT11 = 17.02 m*?
ATT11 = 17.02 x (3 pigog) = 5106 m*
PG =51.06x 1,500 = 764,590

o PG

- L5 x 76,590
Bfe

0.2 x 280

ACil =

AC11 = 2,051.52 em? = 2,052 em?
AC11 = (al)?
(@11)?= 2,052 em?

all =45 em

AT9 = 548 m*
ATTY = 54,8 x (3 pisos) = 164.4 m*
P& = 1644 x 1,500 = 248,600

a PG

+ 1.25 x 246,600
Bfe

0,25 x 280

ACS =

ACY = 440357 em® = 4,404 om?
AC3 = mr?
Tir9 ) = 4,404 om*
3.1416 (r2)%= 4,404 em?
{(r9)*= 1,402 om*
r9 =37 em
AT12 = 335 m?
ATT12 = 33.5 x (3 piror) = 100.5 m*
PG = 100.5 x 1,500 = 150,750

o PG

125 x 150,750
Bfe

Q.25 x 280

AC12 =

AC12 = 2,691.96 cm® = 2,692 em?
AC12 = (al12)?
(al2)*= 2,692 cm?

al2 =52 em
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AT10 = 107.2m*
ATT10 = 107.2 x (3 pisos) = 321.6 m*
P& = 321.6x 1,500 = 482,400

a PG

1.1 x 482,400
Bfc

0.3 x 280

AC10 =

AC10 = 6,317.14 em?® = 6,317 cm?
Ac10 = mr?
T{ril)*= €317 em*
23,1416 (r10) = 6,317 em*®
(ri0)*= 2,011 em?
r1lld = 45 em
AT13 = 66 m?
ATT13 = 66 x (3 piroz) = 198 m?
PG = 198 x 1,500 = 297,000

a PG + 1.1 x 297,000
Bfe 0.3 x 280

AC13 =
AC13 = 3,889.29 cm? = 3,88% em*
AC13 = (a13)*

(al13)?= 3,889cm?

al3 =62 em



Segun la norma E.030 que habla del disefio sismoresistente, nos establece
en la catergoria Al que se especializa en salud y edificios esenciales. La
normativa nos menciona y establece las predimensiones de columnas segun
su tipo,para tener en cuenta en los nuevos calculos de dimensiones para las

areas de las columnas a usar.

PREDIMENSIONAMIENTO COLUMMAS
AREA COLUMNA

COLUMMA CENTRADA Hi3 435m
55 cmi x 55 om

PREDIMENSIONAMIENTO COLUMNAS
AREA COLUMMA

COLUMMA PERIMETRAL H/9 435m
50 cm x 50 cm

PREDIMEMNSIONAMIENTO COLUMMAS
ARES COLUMMA

COLUMMA ESQUINADA HM0 435m
50 cm x 20 cm

Tablas 29: Predimensionamiento de columnas

Fuente: Elaboraciéon Norma E030
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En los calculos ya realizados, tenemos como resultado las dimensiones de

las diferentes columnas a usar en la Zona 1 de la seccién A:

al=52cm €1=52cmx52cm C1=55emx55¢cm
a2 = 61em €2 =61cmx61cm C2=65ecmx65cm
a3 =62cm C3=62cmx62cm C3=65cmx65cm
a4 =31em C4=31cmx31lcm C4=50cmx50cm
a5 =27 em C5=27cemx 27 cm C5=50emx50em
r6 = 24 cm €6 = m24* cm*® €6 =1m30° cm?

r7=28cm 7 = m28* em* C7 =m30° cm*®

Los resultados de las dimensiones de columnas en la Zona 2 de la seccion
A:

r8 =33 cm C8 = m33?% cm? €8 = 507 cm?
r9 =37cm €9 = m37% cm? €9 = 507 cm?
ri0 = 45 cm €10 = 452 cm? €10 =50 cm x 50 cm
all =45cm Cll1 =45cmx45cm €11 =50cm x50 cm
al2 =52cm Cl2=52emx52cm €12 = 55cm x 56 cm
al3 =62cm Cl3=062cmx62cm £13 = 65cmx 65 cem

En la norma E.060 de concreto armado, nos sefiala especificaciones a tener
en cuenta al momento del disefio interno de las columnas, en el capitulo 21

de las dispocisiones especiales para el disefio sismico.

164



NUMERO DE VARILLAS DISTRIBUCION DE ESTRIBOS

So(max) = el menor de:

Varilla3/4": 2.85cm? Lo(max) = el mayor de: S(max) = el menor de:
1. 16¢l = 254 mm

[ L As Ln_38m _ab
N® varillas = 7 L = =—¢c"=063=065 1 MinG,3) 2. 48pt = 457.2mm
ACx0.02 2. Max (a,b) 2. 8pl =127 mm 3. Min (a,b)

N° illas = ——————
b vartas =5 8s cm?/v

3. 500 mm = 0.50m 3. 100mm = 0.10m . ab
4. No sera mayor que el mayor de (E' E)
O
Varilla3/4": 2.85 cm?
SUNCHO EN ESPIRAL NORMATIVA
d As .
° i =22 A, (3
@ N®varillas = ps min = (0.45) (_'q - 1) (f—) Entre 2.5y 7.5 de separacién
Ac fy
AC x0.02 -
N° varillas = 202 ps = Aas (Dc—db)
2.85 cm?/v sDc?

Tablas 30: Disposiciones especiales para el disefio sismico en columnas (Zona 1)

Fuente: Elaboracién Norma E060

Segun los calculos ya mostrados, proyectamos el disefio de las dispocisiones

especiales de las columnas para el disefio sismico.

Sl

&S =3 @ A 14 O S
B asw B osw B ose
1 &0 005 m 1 ap 0.05m 1w .06 m
B&E010m Gae010m & 00 m
100 0.25 m 10 68 0,28 m 10 G 0,25 iy 10 @ 025 rmy
C1-A C2-A C3-A Ca-A
-
3
143 340 T4 O AN 14 O 34
& o se ) osw
aapiral & 0007 m aapiral @ 0.07 m
CS5=-A CE=-A C7-A

llustracion 44: Disefio de columnas Seccion A (Zona 1)
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Fuente: Elaboracion propia

O0O0OC

O ose © ose © osw

ce-A Co-A C10-A C11-A C12-A
DETALLE DE COLUMNAS
€3¢ 120

llustracion 45: Disefio de columnas Seccién A (Zona 2)

Fuente: Elaboracién propia

+
i t + +
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DISTRBUCIIN DE ESTRIBOS DISTRIBUCION DE ESTRIBOS
COLUMNA S CUADRADA § COLUMNA'S CUADRADA S

llustracion 46: Disefio de columnas Seccion A (Zona 1y 2) (estribos)

Fuente: Elaboracién propio

4.7.11. Predimensionamiento de muros

Se utilizan diferentes métodos funcionales para hallar el grosor de los
muros que dan buenos resultados y que soporten cargas. Los muros le
proporcionan la rigidez y la firmeza necesarias a la edificacion, estan
construidos de tal manera que logre transferir cargas horizontales y

verticales de un piso a otro, de esta manera los muros constituyen la
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estructura de la construccion y deberan tener continuidad vertical.

Conforme a la Norma E.070 — Albanileria, “considera como parametro
basico la densidad de muros en cada direccion de analisis, por
consiguiente, el espesor de los muros que hemos considerado es de 0.15
m, 0.20m y 25m , asegurando un buen comportamiento estructural con un

muro sismo resistente de albafileria, y controlar las deflexiones que se

dan.”
L ] i a
l'?;t;ﬁ; 2 &L
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s | |
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2 1 }
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llustracion 47: Detalle de muro

Fuente: Elaboracion propia

4.7.12. Disefio de vigas de cimentacion

Usamos vigas de cimentacion para la conexion entre las zapatas aisladas,
su disefio permite aguantar cargas directas, concentradas u homogéneas,
unidireccionales; en la estructura del proyecto se utiliz6 el hormigon
armado.

Con la finalidad de disminuir el asentamiento diferencial de la estructura,
la viga estara trabajando a flexion, pero en esta oportunidad la armadura

de traccion se colocara en la parte superior.
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llustracion 48: Detalle de viga de cimentacion

Fuente: Elaboracion propia

4.7.13.Estructuracion final

Luego de calcular los componentes estructurales que necesita nuestro
proyecto, en concordancia de las normas técnicas (Reglamento Nacional
de Edificaciones) y obedeciendo a nuestro anteproyecto logramos
cumplir con las pautas de seguridad, confort y rigidez de la construccion,
en cada zona del Instituto especializado en enfermedades respiratorias

en el distrito de Veintiséis de Octubre, Piura.

Finalmente, si cada predimensionamiento cumple adecuadamente con
las partes previstas para su posterior estudio en el software, se debe

tener en cuenta que, si se realiza el analisis, se mejorara si es necesario.
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CAPITULO IV: MEMORIA
DESCRIPTIVA DE
INSTALACIONES

ELECTRICAS
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1. ASPECTOS GENERALES.

El Instituto especializado en enfermedades respiratorias en el distrito de Veintiséis
de Octubre, Piura, consta de sistemas eléctricos a nivel de red externa, suministros
de energia para redes de distribucién, sistemas internos y almacenes en las zonas
publicas, zona técnica (médica), y servicios generales.

1.1. Alcances del proyecto:

El edificio compone el desarrollo de las Instalaciones Eléctricas del Instituto
especializado en enfermedades respiratorias en el distrito de Veintiséis de
Octubre, Piura, ubicando los tableros y sub tableros en el planteamiento
general a través de bandejas; y el desarrollo interno de cada uno de los
ambientes y areas. Los calculos considerados son la demanda maxima y el
esquema de distribucion de la central, de los cuales estos son los mas

importantes.

1.2. Alcances del proyecto:

Las subestaciones eléctricas y redes de alumbrado publico deben respetar las
Normas EC.020 y EC.030 respectivamente, del RNE.

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.1. ELEMENTOS COMPONENTES
4.7.14.SUMINISTRO DE ENERGIA

El suministro de energia lo brinda la red de ENOSA, el cual puede ser tomado
desde cualquier ubicacion cerca al proyecto, en este caso, desde la via lateral

cerca de la zona de servicios generales, para su facil acceso hacia el grupo
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electrogeno y la sub estacion eléctrica que se encuentra en el primer nivel
del proyecto.

1

Lty

2}

llustracion 49: Distribucion eléctrica general

Fuente: Elaboracion propia

Se tendrad un suministro eléctrico de una celda de salida existente en el
Subestacion OESTE del proyecto. La interconexion con la subestacién del

proyecto se hara por medio de un cable subterraneo tipo seco N2XSY-15KV-
3X1X50MM2.

La subestacion tiene 12 pozos a tierra de los tableros generales normales
TGN-X, que se encuentran cerca a los dos tableros generales del proyecto
TG-01 y TG-02. Cada unidad y zona, cuenta con un tablero de distribucion

TDX. A continuacién, se detallara la distribucion por zonas y pisos.

ALIMENTARDORES SOTAND

Tabla 31: Alimentadores s6tano
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Fuente: Elaboracion propia

ALIMENTADORES PRIMER PISO
TARLLMO% zoma
|l SEIVCKOR CENERALER
(- 1 SOMECOR PRINGIPAL
— CMIOAL DR WUTECKR | ORTETICH
. - GMOAn DE FamMacia
un-.z
- UNTIAD OF CONSULTA THTTRNA
7> O UNGAD RE ADMINSTRACKIN
™ SESOCHC W MEDICA
| K [l P UNMDAD DE DWGNISTICD
- B GMOAD 0L CMLEGENCDIS

Tabla 32: Alimentadores primer piso

Fuente: Elaboracion propia

ALIMENTADCRES SEGUNDOC PISO
TARLEROS Foma
~ UNCIAT OF TEPAMIA v RECMANILITACHYN
- . [ ~ e UGSl DR INvE R IGAC B
~ ONECLOGIA
"V . Sum
" ~ UNGSE DE OWGENASTICD
M, e ~ - UMICAD DE ESTINCEACSH
. GNEAD RE CENTRO SUIRLROWGS

Tabla 33: Alimentadores segundo piso
Fuente: Elaboracion propia

ALIMENTADORES

TERCER PISO

TABLCROS Tora
-,.:. 2.‘..- ™MEG TECNCO
| | B il LMIDAD RE CUIDADOS (MTENRIVOS

Tabla 34: Alimentadores tercer piso

Fuente: Elaboracion propia

ALIMENTADQORES

CUARTO FIS0O

TapiLEeOn

2ana

| | K2 ] > e ]

L

UNIDAD DE =OSPTALIZACION

Tabla 35: Alimentadores cuarto piso

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 36: Alimentadores quinto piso

Fuente: Elaboracién propia

ALIMENTADORES SEXTO PRPISO

TARLE®DS TOoWa

Tabla 37: Alimentadores sexto piso

Fuente: Elaboracion propia

a) Tableros Eléctricos

El tablero principal del sistema eléctrico esta ubicado en el panel eléctrico
del area de servicio general.

Un tablero tiene como funcidon conceder la energia, proteger contra
cortocircuitos o sobrecargas potenciales y acceder al aislamiento de

energia de cada circuito a través de la llave térmica.

b) Sistema de instalaciones eléctricas interiores y exteriores

Abarca los sistemas eléctricos desde la conexion a través de la central hasta
los puntos de conexion, a su vez desde el suministro de los cuerpos de

iluminacion en las distintas areas del proyecto.

c) Sistemas de puesta atierra
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Se ejecutara el sistema de puesta a tierra, en acuerdo con el codigo

nacional de electricidad, brindando asi la seguridad del usuario y otros y no

estén vulnerables.

d) Accesorios de conexion

e Tuberias de PVC

Las tuberias que se utilizaran para las conexiones eléctricas en el
proyecto son de un 1” didmetro, el material es de cloruro de polivinilo
(PVC) de la marca Pavco y se utilizaran accesorios del mismo material

COMO uniones, curvas, conectores, etc.

El cableado de las instalaciones eléctricas sera empotrado y estas

conexiones estan respaldadas por los electroductos.
Cajas

En el Instituto especializado en enfermedades respiratorias en el distrito
de Veintiséis de Octubre, Piura se emplearan cajas de paso de fierro
galvanizado pesado de la marca Jormen, los orificios a los lados acceden
las uniones de las tuberias de PVC y resguardan las conexiones de

agentes externos.

Cajas Rectangulares: Emplear salida de interruptores, tomacorrientes, y
pulsadores de dispositivos de llamada.

Cajas Ortogonales: Usadas para salidas de alumbrado y sensores de
alarma: Empotradas en losas de concreto, paredes o cielo raso.

Cajas Cuadradas: Usadas como cajas de paso o cajas de empalme.

e |Interruptores
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Se utilizara interruptores de la marca Schneider Electric que controlan el
paso de corriente a los equipos de iluminacion, pueden ser de
conmutacion o simples, a su vez presentan contactos internos de latén y

Microban que es una proteccion antibacteriana.

Tomacorrientes

Se utilizard tomacorrientes de la marca Schneider Electric de tipo
empotre, estos proveer de corriente eléctrica los diferentes artefactos que
utilizaran los usuarios. Se examind el uso de tomacorrientes dobles,

triples y con puesta a tierra 220V.

Conductores eléctricos

A través de los conductores eléctricos se distribuye la energia, en
Instituto especializado en enfermedades respiratorias en el distrito de
Veintiséis de Octubre se empleardn cables tipo THW 14 AWG de la
marca INDECO, estos deben garantizar una capacidad apta de
transporte de corriente, presentan una cubierta como aislante ante
cualquier peligro o dafio. Se ubicaran al interior de las tuberias de PVC
(electro ductos). En la tabla 32 se puede ubicar el calibre de los
conductores eléctricos y su capacidad de corriente teniendo en cuenta la
clasificacion de circuito ya que cada uno tiene una funcion distinta como:

circuito de iluminacion y circuito de tomacorrientes.
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Seccidn Capacidad de corrientes en ampenos

Calibre ransversal Tipo TW Tipo THW
rmm®
Aira Ducto Aire ducta

20 0.517 ] ]

18 0,821 10 7

16 1,310 13 10

14 2,080 20 15 22 15
12 3,310 23 20 28 20
10 5,260 40 a0 45 a0
i 8,370 55 40 65 45

Tabla 38: Caracteristicas técnicas

Fuente: Codigo nacional de edificaciones.

Tipos de iluminacién y artefactos de alumbrado

lluminacién general: es la luz uniforme en todo el ambiente habitable. se
utilizara para el proyecto luminarias led empotradas en panel de cielo
raso tipo Downlight luz fria de .60x.60cm (45w) y Fluorescentes (18w) en
areas de servicios.

lluminacién funcional: tipo Spot Kyanite Led 5W LC (5w) esta iluminacién
nos permite emplear una funcién especifica en un ambiente.

lluminacién ambiental: se utilizara de Apliques tipo Braquete (8w), Spot
LED para piso (3w) y balizas led (16w) para exteriores suavizando los
contrastes entre la luz general y las luces funcionales para crear espacios

acogedores.
Todos estos accesorios de conexion ya nombrados, los encontramos en

todos los sistemas de instalaciones eléctricas internos y externos, como

ejemplo mostramos el desarrollo de la Seccién A.
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llustracion 50: Distribucion eléctrica Primer nivel Seccién A
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 51: Distribucion eléctrica Segundo nivel Seccién A
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Fuente: Elaboracion propia

llustracién 52: Distribucién eléctrica Tercer nivel Seccion A

Fuente: Elaboracion propia

2.2 DEMANDA MAXIMA

La Maxima Demanda del Tablero de Transferencia se ha calculado teniendo
en cuenta las cargas normales de alumbrado y tomacorrientes de los médulos
considerados. Los calculos se realizan teniendo en cuenta como base el area
por metro cuadrado de los bloques que abastecera cada su tablero y su CU
(carga unitaria), la cual la indica el reglamento de acuerdo a la funcion que en

ellos se realizara

A continuacion, se presenta el calculo de maxima demanda y justificacion:
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CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
1) CALCULO DE LA MAXIMA DEMANDA EN INSTITUTO ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Area techada del Hospital 8432.92 m2 Cu/Fd
a) CARGA BASICA DEL HOSPITAL 8432.92 X 20 168,658.40 W
b) AREAS DE ALTA INTENSIDAD(S. OPERACIONES) 23347 X 100 23,347.00 W
TOTAL 192,005.40 W
c) CARGAS DE POTENCIA
01 Central de llamadas de Emergencia(C.LL) 2000 X 50% 1,000.00 W
1 Intercomunicador 50 X 100% 50.00 W
4 equipos de Aire acondicionado 60 KBTU/H 120000 X 50% 60,000.00 W
1 Central de Vigilancia 15 camaras(Video) 27000 X 100% 27,000.00 W
1 Central de Alarmas Contra Incendios(CACI) 250 X 100% 25000 W
44 luces de Emergencia: 50wx2=100 w C/U 17100.00 X 100% 17,100.00 W
1 Amplificador de Sonido+ Consola Amplificadora 500.00 X 100% 500.00 W
1 Bomba de Pozo Profundo de 40 hp 29840.00 X 100% 29,840.00 W
3 Bomba de Agua dura a Planta TratAgua de 2 hp : 4476.00 X 100% 447600 W
3 Bombas agua de 2.67 Hp- Presion cosntante Flujo Variable 5975.46 X 100% 597546 W
1 Bomba caida de agua 1/2hp: 373.00 X 100% 373.00 W
1 Bomba sotano 2 Hp 1492.00 X 100% 1,492.00 W
9 Ascensores 40500 X 100% 40,500.00 W
EQUIPO MEDICO
EQUIPOS DE COMPUTO
45 Pcs de 250 WC/U 11250.00 X 75% 600.00 W
A SALA DE OPERACIONES 2DO NIVEL
2 Lamparas Cialiica( 600 w C/U) 1200.00 50% 600.00 W
2 Maquinas de Asistencia( 400 W C/U) 800.00 X 50% 400.00 W
2 Servocuna(1500 W C/U) 3000.00 X 50% 1,500.00 W
2 Desfbrilador(2000 W C/U) 4000.00 X 50% 2,000.00 W
2 Aspirador(400 W C/U) 800.00 X 50% 400.00 W
2 Mesas de Operaciones(200 W C/U) 400.00 X 50% 200.00 W
2 Electrobisturi(1000 W C/U) 2000.00 X 50% 1,000.00 W
2 Negatoscopio de 2 cuerpos(150 W C/U) 300.00 X 50% 150.00 W
2 Equipos deCirujia Laparoscopica(1000 W C/U) 2000.00 X 50% 1,000.00 W
B) CENTRAL DE ESTERELIZACION:
4 Autoclave de vapor (4000 W C/U) 16000.00 X 100% 16,000.00 W
1 Cortadora de Gasas ( 100W C/U) 100.00 X 100% 100.00 W
1 Cortadora de yeso (100 W C/U) 100.00 X 100% 100.00 W
1 Esterilizador por Calor Seco (1500 W C/U) 1500.00 X 100% 1,500.00 W
C) RAYOS X
1 Equipo de Rayos X 80000 X 100% 80,00000 W
1 Procesador de Peliculas de Rayos X 500 X 100% 500.00 W
1 Negatoscopio 100 X 100% 100.00 W
CARGA TOTAL DEL PROYECTO 486,711.86 W
APLICACION DE FACTORES DE DEMANDA:
CARGA DE THERMAS (No hay), C:
d) CARGA POR METRO CUADRADO (CU) 486,711.86 / 8432.92 57.72 Wm2
e) Primeros 900 m2 : al 80% 57.72 x 900 x 0.80 41,555.30 W
f) Restantes : (3221.06 - 900) = 2321.06 m2 57.72 X 2321.06 x 0.65 282,599.03 W
TOTAL MAXIMA DEMANDA DEL INSTITUTO ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 32415433 W
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2) JUSTIFICACION TECNICA :
NOTA : La alimentacion eléctrica interna del Edificio es 3 x 380 /220 V.

In = TOT.MAX.DEM.HOSPITAL / (1.73x380x0.9) = 5479
ld=Inx125= 684.8
If=Inx15= 1027.3
ld<lt<lc

476.9 A<500A<525A

a) ACOMETIDA : 3-1x240 mm2 N2XOH, 1kv +1x240 mm2 N2XOH, 1 kv (N), 2 Tubos F°G® Diametro 50 mm.
b) INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO : 3X500 A
¢) CONDUCTOR DE POZO DE TIERRA : 1-95 mm2 CPT, en tubo PVC-SAP, didmetro 25 mm.

3) CAIDA DE TENSION LEYENDA

In =Intensidad Nominal en (A)

AV =(KxldxLxRcuxFp)/S Id = Intensidad de Disefio en (A)
It = Intensidad del Termomagnético en (A)

Av = (1.73x 476.9 x10 x 0.0175 x 0.9) / 240 If = Intensidad de Fuse en (A)
Ic =Intensidad del Conductor (A)

A v= 0.778 V Rcu =Resistividad del Cobre =0.0175 ohmios x mm2/ m

Fp =Factor de Potencia = 0.9
K =2 (Circ.Monof) y 1.73 para (Circ.Trif).

La caida de tension de la Acometida ha sido calculada para una distancia de 10m

0.778 V , esinferior al 2.5% de 380 V = 9.5V, luego esta dentro de tolerancias.

Tabla 39: Maxima demanda

Fuente: Elaboracion propia

4.7.15.Calculos justificados

Se calculé la maxima demanda considerando la potencia que consumen los
circuitos de luminarias y tomacorrientes de cada sub tablero y se obtuvo un
total de 324.154 kw kw ademas se calculé la intensidad de corriente en

amperios con un total de 547.9 A|

Para saber el consumo de cada circuito se realizé el calculo de la potencia
instalada de cada uno considerando los artefactos a utilizar para los circuitos
de tomacorrientes o el tipo de artefactos de alumbrado para los circuitos de

luminarias.

El calculo se realiz6 en base a la siguiente formula:

I=M.D./(Vx Kx Cosp)

Dénde:
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I: Intensidad de Corriente en Amperios (A)
K: Constante de Sistema

V: Voltaje Voltios (v)

Cosp: Factor de Potencia

M.D: Potencia de Maxima Demanda (w)

4.7.16.Equipos de iluminacion de emergencia

“Segun lo indicado en el codigo nacional de electricidad apartado 111.B”
Alumbrado de emergencia, se aplicara una fuente de iluminacion de
emergencias en las vias de salida con una duracion de 1 hora y media con
conexion independiente, estas seran alimentadas por los sub - tableros de
cada zona, como ya se mencion0 las fuentes de iluminacion seran colocados
en pasillos, halls, escaleras y salidas de cada ambiente de manera que

puedan dirigir a los usuarios en caso de una evacuacion.

LUMINARIA DE
EMERGENCIA

’ \

CARGADOR
DE BATERIA

TOMACORRIENTE

()i d

llustracion 53: lluminacion de emergencia
Fuente: Fuente RNE
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CAPITULO V: MEMORIA
DESCRIPTIVA DE
INSTALACIONES

SANITARIAS
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1. ASPECTOS GENERALES.

Esta memoria descriptiva especifica y describe las instalaciones sanitarias de
desagiie y de agua potable del “Instituto especializado en enfermedades

respiratorias en el distrito de Veintiséis de Octubre, Piura”

1.1. Alcances del proyecto:

Las instalaciones sanitarias contemplan todo el proyecto, haciendo un trazado
general en cual se ubican todas las redes sanitarias, nuestro proyecto tiene 3
frentes en las cuales ayuda a aprovechar la eliminacion de residuos y agua

potable, asi como aprovechar en la reutilizacion.

1.2. Normas de disefio y base de calculo

Las normas de disefo utilizadas para el célculo respectivo, corresponden al
‘reglamento nacional de Edificaciones, segun la norma |.S. N°010”

“instalaciones Sanitarias para Edificaciones”.

2. SISTEMAS.
2.1. Sistemas de abastecimiento de agua potable:

Las instalaciones sanitarias contemplan todo el proyecto, el proyecto tiene 03
frentes, sin embargo, se conecta por la avenida secundaria por la zona de
servicios generales, por donde captamos y eliminamos residuos y agua

potable.
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DISTRIBUCICH GENERAL

llustracion 54: Plano de distribucion de agua

Fuente: Fuente propia

La propuesta cuenta con 2 cisternas de agua de 255 m3 aproximadamente,
las cuales se calcularon teniendo en cuenta la dotacion de agua para
establecimientos de salud segun el Reglamento Nacional de Edificaciones.
Ademas, el calculo total se multiplicé por 2, como corresponde segun la Norma
Técnica de Salud N°119 — MINSA/DGIEM - V01, para la duracion de 48 horas.
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DOTACION AGUA DURA
DESCRIPCION DOTACION (diaria) CANTIDAD CONSUMO DIARIO
CAMAS HOSPITALARIAS 600 Lts/coma 228 136 800
CONSULTORIOS 500 Lts/consultorio 12 6 000
LAVANDERIA 40 Lts/kg ropa 1 300 52 000
COCINA 8 Lts/cubierto 374 2 992
RESIDENCIA 150 Lts/persona 10 1 500
TINAS HUBBART 750 Lts/uso 8 6 000
TINAS DE REMOLINO (BRAZOS) 50 Lts/uso 8 400
TINAS DE REMOLINO (PIERNAS) 150 Lts/uso 8 1 200
PISCINA TERAPEUTICA 320 Lts/m3 25 8 000
OFICINAS 6 Lts/m2 52 312
CAFETERIA 60 Lts/m2 530 31 800
AUDITORIO 3 Lts/persona 116 348
JARDINES 0.28 Lts/m2 29 048 8 133
TOTAL 255 485

Tabla 40: Dotacién de agua dura

Fuente: Fuente propia

CISTERNA AGCUA DURA

DOTACION DIARIA (Lts) M3 MULTIPLICAR X2 (48hrs)
NORMA TECNICA DE SALUD

N 119 MINSA/DGIEM — VO1

255 485 255.485 510.97 m3

Tabla 41: Célculo de Cisterna de agua dura

Fuente: Fuente propia

El agua potable directamente de la red publica, se distribuye en todo el
proyecto, sin embargo, para efectos del agua blanda, en la zona de servicios
generales contamos con una sala de maquinas o “Casa Fuerza”, en donde se
ejecutan procesos de ablandamiento o suavizador de agua y se almacena en
cisternas separadas del agua dura.
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CISTERNA AGUA CONTRA

INCENDIOS 108 M3 GLANOA B3 3 BLANOA £ 3
NPT +0.15 T P
|: M.
|
| ——y
Calderines | | l"l“'i
| 4 | | Almacén de
| @ I agua caliente
Ablandador de i . |
agua dura [J_—}__ i
] tH
SALA DE MAQUINAS I I
Yoris 1

Conexion a bomba
Hidroneumatica

CISTERNA AGUA CISTERNA AGUA
DURA 255 M3 DURA 255 M3
NET 4015 ® et
v I
Valvula check ?_ +-
- 4
J
¥

De la red publica
@ Medidor I.S. AGUA - ZONA SERVICIOS GENERALES

CASA FUERZA - SALA DE MAQUINAS
| ESC. 1/50

llustracion 55: Casa de Fuerza-Agua

Fuente: Fuente propia

El calculo de la dotacion se hizo gracias a los parametros del MINSA, y el
resultado también se multiplicé por 2 para la respectiva duracion de 48 horas

como lo indica la norma ya antes nombrada N°119 del MINSA.
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DOTACION AGUA BLANDA
DESCRIPCION DOTACION (diaria) CANTIDAD CONSUMO DIARIO
CAMAS HOSPITALARIAS 250 Lts/cama 228 136 800
CONSULTORIOS 130 Lts/consu Itorio 12 6 000
LAVANDERIA 20 Lts/kg ropo 1 300 52 000
COCINA 3 Lts/cubierto 374 2 992
RESIDENCIA 120 Lts/persona 10 1 500
TINAS HUBBART 250 Lts/uso 8 6 000
TINAS DE REMOLINO (BRAZOS) 20 Lts/uso 8 400
TINAS DE REMOLINO (PIERNAS) 50 Lts/uso 8 1 200
CAFETERIA 12 Lts/m2 530 31 800

Tabla 42: Dotacion de agua blanda

Fuente: Fuente propia

ION DIARIA (Lts)

S

Tabla 43: Célculo de Cisterna de agua blanda

Fuente: Fuente propia

Existen algunas zonas del proyecto que necesitan de agua tratada la cual
contiene menos minerales como sales y calcio que el agua regular de la red
publica, por el tipo de actividad que realizan como en el Centro quirargico e

Hidroterapia, por ende, tendremos, una distribucion diferenciada para estos

ambientes.
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llustracion 56: Segundo Nivel, Seccién A agua blanda

Fuente: Fuente propia

2.2. Sistemas de eliminacién de residuos:

Para la eliminacién del desagiie se propuso 3 ejes principales, los cuales
recogen la descarga de todas las unidades, liquidas y sdlidas y por medio de
cajas de registro y buzones, los desechos se dirigen hacia la red de desagle

publica.

Los pisos superiores dirigen sus desechos a dos puntos principales ubicados
en las cajas de circulacién técnica vertical, debido a que el reglamento MINSA
dispone que el establecimiento de salud no contenga montantes en los muros
mas que las tuberias de ventilacion distribuidas en todo el proyecto para evitar

sifones provenientes de la presion de los inodoros al desechar residuos.
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Los desechos del s6tano seran expulsados mediante una camara de bombeo
ubicada en uno de los puntos colectores directamente a una caja de registro,

para luego ser expulsados a buzones y posteriormente a la red publica.
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llustracion 57: Detalle de camara de bombeo de desagiie de s6tano

Fuente: Fuente propia

DISTRIBUCION DESAGUE GENERAL I I I
ESC. 11500

llustracion 58: Distribucion de tuberias de desague diferenciadas

Fuente: Fuente propia
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Segun la normativa NTS N°119- MINSA/DGIEM-V.01 NORMA TECNICA DE
SALUD “‘INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL TERCER NIVEL DE ATENCION, en el
punto 6.2.3.5 Red de aguas servidas, ventilacion y aguas de lluvia, el tercera
pauta nos dice que las aguas provenientes de laboratorios en el equipamiento,
necesitan tener una red separada y diferenciada de la red de desagtie general,
hasta llegar a una unidad de pretratamiento por desinfeccion. Con este proceso,

ya se podran mezclar con las demas aguas residuales del proyecto.

Ademas, en el punto 6.2.3.2, en la pauta niumero 12, nos dice que las redes
principales de agua, desague, agua contra incendios, tanto horizontales como
verticales, no deberan, ser empotradas, lo que debera preverse en el disefio

arquitectonico de falsos cielos rasos y ductos.

T 7_7; GBS 77’\@( e
= o - b-,v\.é -
= A = =\ &

llustracion 59: Distribucion de desagiie de hospitalizacién a circulacién vertical

Fuente: Fuente propia
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2.3. Fundamentacion del dimensionamiento de la cisterna:

El dimensionamiento de la cisterna, se considera con los aspectos normativos
del RNE, esto de acuerdo al tipo de ambiente, debido a que no se especifica el

calculo de acuerdo al tipo de edificacion.

Con estos datos, se obtendra una dotacion parcial por ambientes segun “el
reglamento nacional de edificaciones”. La sumatoria de todas las dotaciones
serd necesaria para el célculo de las dimensiones de la cisterna, ademas se

agregara al volumen de la cisterna, el volumen de agua conta incendio.

Las medidas que se tiene que tener en cuenta dados los datos con respecto a
la dotacion calculada son los siguientes:

DIMENSIONES CANTIDAD @ ANCHO LARGO ALTO CAPACIDA
D (m3)

CISTERNA A. 2 3.20 5.80 3.43 63.6

BLANDA

CISTERNA A. DURA 2 6.70 13.85 2.75 255

Tabla 44: Dimension de cisternas

Fuente: Fuente propia
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1.

2.

ASPECTOS GENERALES.

La siguiente memoria descriptiva comprende las instalaciones especiales del
“Instituto especializado en enfermedades respiratorias en el distrito de Veintiséis de
Octubre, Piura”. En este punto se describe el célculo de ascensores y aire
acondicionado, que permitird el desarrollo de cuestiones tecnolégicas, asi como un

nivel éptimo de confort y bienestar para los usuarios.

ASCENSORES.

2.1. Normas de disefio y base de célculo:
* Reglamento Nacional de Edificaciones
» Edificaciones — “Norma A 0.10 (Articulo 30 y 31)”
 Edificaciones — “Norma EM 0.70 (Articulo 4 -10)”

Como primer paso para el célculo, obtenemos el area ocupada:

PISO AREA
Sotano 3,656.75 m2
Piso 1 8,432.92 m2
Piso 2 8,397.80 m2
Piso 3 5,963.27 m2
Piso 4 3,166.96 m2
Piso 5 3,166.96 m2
Piso 6 3,166.96 m2
TOTAL 32,294.87 m2

Tabla 45: Areas por piso
Fuente: Fuente propia
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2.2. Calculo simple de ascensores:
- PT = Poblacién Total
- S = Superficie cubierta por piso
- N = Numerode pisos

- Coef.= coeficiente.(m2 por persona)

* Poblacién total

PT = Sx N /Coef.(m2/p)
PT =32294.87/ 6 m2/p (establecimiento médico)
PT =193.77

+ Cantidad de personas a transportar en 5 minutos

N° personas en 5min: CP = PT x 30%
CP =194 x 20%
CP =388

Calculamos la cantidad de usuarios que transiten en horas punta,
considerando un 30% del total de la poblacién a transportar en 5 minutos,

teniendo en cuenta el siguiente cuadro:

Tipo de edificio % poblacién 5’

Viviendas 8% a 10%
Hoteles 10%
Oficinas 10% a 15%

Edificios publicos 20%

Escuelas 30%
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Hospitales 8% a 12%

Tabla 46: Capacidad de trafico

Fuente: Fuente propia

2.3. Especialidades del ascensor:

La marca Otis Gen2 Life fue elegida por su eficiencia y efectividad y no requiere

un compartimiento del motor, lo que puede reducir los costos de construccion.

Cuenta con iluminacion LED en las esquinas, botones y un disefio flexible para
el cliente ya que ofrece diferentes materiales y texturas para las cabinas.
También tiene un disefio ecoldgico gracias al uso de correas de acero
recubiertas de poliuretano que brindan comodidad y seguridad para el usuario.

En caso de suministro eléctrico, tiene una misidon de rescate.

llustracién 60: Ascensor marca Otis modelo Gen2LIFE

Fuente: Fuente propia
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CAPACIDAD DE | VELOCIDAD | HUECO Hw x | CABINA CW
CARGA PUNTA HD  CD
SOIE E 1.6 mis 1610 x 1600 | 1100 x 1400
personas)

Tabla 47: Especificaciones técnicas ascensor marca Otis

Fuente: Fuente Pagina oficial Otis

3. AIRE ACONDICIONADO
3.1. Generalidades:

Se realiz6 el calculo de aire acondicionado para el “Instituto especializado en
enfermedades respiratorias en el distrito de Veintiséis de Octubre, Piura”,
indicando las particularidades del sistema, estableciendo las especificaciones
técnicas que deberan cumplir los equipos de aire acondicionado a suministrar,

y la descripcién de los trabajos necesarios para la realizacion de la instalacion.

Segun los ambientes del proyecto, considerando su tamafio, el nimero de
personas y el uso que se les dard, es posible que se requieran varios equipos
de aire acondicionado para proporcionar una refrigeracion adecuada. El calculo
del nimero de equipos de aire acondicionado necesarios dependera de varios
factores, incluyendo la eficiencia energética de los equipos, la orientacion del

edificio, el nivel de aislamiento térmico, entre otros.
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llustracion 61: Primera planta aire acondicionado

Fuente: Fuente propia

El célculo real de la carga térmica y el nUmero de equipos necesarios puede
variar dependiendo de las condiciones especificas de la edificacion. En
cualquier caso, se recomienda que un profesional calificado realice un analisis
detallado para determinar la mejor solucion de enfriamiento para la edificacion

en cuestion.
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llustracion 62: Tercera planta aire acondicionado

Fuente: Fuente propia

Para un disefio preciso del sistema de aire acondicionado, se deben tener en
cuenta otros factores como la orientacion del edificio, la cantidad de ventanas,

la altura del techo, la cantidad de personas y equipos en las salas, entre otros.

Segun la gran demanda de ambientes, hemos tenido en cuenta el equipo Marca
York modelo XN 410A del sistema Rooftop, seleccionado por su capacidad de

cobertura por aplicacion en el proyecto en base a las propias necesidades.
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3.2. Aire acondicionado tipo Paquete o Rooftop serie XN R410A Frio/Calor -
YORK

Diseflados para trabajo pesado—Heavy Duty, aptos para climatizar pisos

completos de oficinas, clinicas, cines, gimnasios, supermercados, entre otros.

El sistema permite ahorrar tanto espacio como energia, esta unidad de alta
eficiencia proporciona maximo enfriamiento, usando una minima cantidad de
energia y compactando los serpentines, el evaporador, abanico y compresor
alojados en una sola unidad exterior autocontenida. Al ser una unidad
compacta, se elimina el trabajo de conexiones frigorificas, y proporciona la
méxima flexibilidad al permitir seleccionar entre la desembocadura de los
conductos laterial e inferior. Alta estabilidad térmica y mantenimiento
relativamente espaciado en el tiempo
Disefio compacto para instalar al exterior en techumbres, terrazas, patios; El
aire es canalizado desde el equipo hacia el recinto, mediante ductos metalicos
o flexibles y se distribuye a cada dependencia través de rejillas y/o difusores.
Posee funciones de generacion de frio para la temporada de verano y calor para

el invierno, permitiendo controlar la temperatura interior durante todo el afio.

Figura 32: Equipo Paquete marca York

Fuente: Fuente pag. Oficial de York
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o Capacidades: Desde 3 hasta 6TR
o Refrigerante: R410A

e Voltaje: 220V/1F/60Hz

« Eficiencia energética: 14SEER

3.3. Marco normativo:

- “Reglamento Nacional de Edificaciones”

Edificaciones — “Norma A 0.10 (Articulo 51 al 58)”

4. FLUJO LAMINAR
4.1. Generalidades:

Los sistemas de flujo laminar son sistemas de techos suspendidos, de aire
previamente filtrado que se desplaza a una velocidad uniforme a lo largo de
lineas paralelas y con minimas turbulencias. que proporcionan la maxima
proteccion contra cualquier contaminacién, barre todas las macroparticulas y
garantizan una adecuada filtracion del aire suministrado a las zonas higiénicas

como el quiréfano, el laboratorio, etc.

e Caracteristicas

- Clase: Clase I00/ISO 5 a nivel de parrilla segun las directrices de la
NABH

- Velocidad: 90 + 20 % FPM Filtro HEPA: H13 o H14 - 99,999 % de
eficiencia para particulas >0,3 pm

- Acabado: Acero inoxidable 304 o aluminio con recubrimiento de polvo
segun las directrices de la NABH

- Eficiencia del aire: Dependiendo del tamafio, de 1340 a 14 380 [m3/h]

- Temperatura: 21 + 3 Dec C segun las directrices NABH

- Cambios de aire: Minimo 20 cambios de aire por hora
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llustracion 63: Segunda planta aire acondicionado

Fuente: Fuente propia

Segun nuestro proyecto el area mas importante a intervenir con flujo laminar es
la unidad de centro quirdrgico en los quiréfanos, donde el disefio de estos
ambientes ha sido considerado para la aplicacién de este sistema para las
debidas intervenciones médicas.

El cual esta comprendido por una unidad manejadora, el médulo principal de
flujo laminar, banco de filtros y ductos de ventilacién tanto en cielo raso como

en muro para su recirculacion.
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llustracion 64: Flujo laminar en Quiréfanos

Fuente: Fuente propia

Figura 33: Flujo laminar en Quiréfanos
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5. GRUPO ELECTROGENO
5.1. Generalidades:

Para el proyecto, se incluyd un generador Enerpower como fuente de energia
de emergencia en caso de un corte de energia. Funciona con un motor de
combustion interna y tiene un médulo de control electronico que permite al

usuario operar el dispositivo con facilidad.

Al seleccionar el grupo electrégeno se tuvo en cuenta el calculo de la demanda

maxima del proyecto.
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GRUPO ELECTROGENO INSONORIZADO GRUPO ELECTROGENO INSONORIZADO

Figura 34: Enerpower 55KVA modelo EP-44Ci

Fuente: Fuente pag. Energia peruana

Potencia Vqltaje . Factor de Amperaje
Modelo (KW / KVA) Confl(g\;/l;rable Frecuencia Potencia (A)
Grupo
Electrégeno 60 HZ
EP- 44 KW / 220/380/4 (1800 08 144/84/7
44Ci 55 KVA 40 ' 2
rpm)

Tabla 48: Especificaciones técnicas del grupo electrégeno
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Fuente: Elaboracion propia

Se utiliz6 la méxima demanda del Proyecto:
- Méxima potencia: 324.15 kw
- N° de KVA necesarios:
N° Kw x Factor de Simultaneidad
324.15 kw x 0.75 KW = 243.11 Kw
Se Divide el resultado entre el factor de potencia de 0.8:
26.94 Kw /0.8 = 33.675 KVA

Como resultado, pudimos determinar que la potencia requerida para generar una
seleccién de set es 303,9 KVA al 100% de potencia, por lo que se utiliza un modelo
insonorizado ENERPOWER 55KVA EP-44Ci para el proyecto.
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CAPITULO VII: MEMORIA
DESCRIPTIVA DE
SEGURIDAD Y
EVACUACION
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1. ASPECTOS GENERALES

La presente memoria descriptiva corresponde al plan de seguridad del proyecto de
tesis “Instituto especializado en enfermedades respiratorias en el distrito de
Veintiséis de Octubre, Piura”. El proyecto consta de seis niveles y un sétano de
estacionamientos. En este plan encontraremos la elaboracion de un plan de
sefalizacion y rutas de evacuacion del Instituto Especializado respetando las

siguientes normas vigentes:

+ A 010 — Reglamento nacional de edificaciones.

* A 130 - Reglamento nacional de edificaciones.

* NTS 119 - MINSA/DGIEM-V.01

* Norma Técnica Peruana INDECOPI 399.010-1 (Sefales de Evacuacion).
* Normas Técnicas Peruanas INDECOPI 350.043 (Extintores Portatiles).

2. OBJETIVOS

» Definir las rutas de evacuacion mas adecuadas para escape de los usuarios, ya
sean pacientes, técnicos - médicos y personal de servicio a una zona segura
externa o interna del proyecto, en caso de alguna eventual emergencia o
peligro.

+ Determinar la adecuada sefializacion en las diferentes zonas y de acuerdo a lo
gue se requiera, ya sea de manera preventiva, de evacuacion o de prohibicién.

* Reconocer las principales circulaciones de evacuacion, sean verticales u

horizontales del proyecto.

3. SENALIZACION

En el proyecto podemos encontrar una serie de carteles informativos, los cuales
estan acorde a lo que establece la norma técnica peruana 399.010-1, con el objetivo

de guiar y orientar a los usuarios hacia una zona segura, ya sea interior como
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exterior. Ademas de prevenir y reducir accidentes, facilita a aquellos que se

encuentren en sus instalaciones, a una adecuada solucion de escape o salida.

Se considero ubicar las sefalizaciones en elementos estructurales principalmente y

en lugares que permitan que estas se encuentren libres de obstrucciones visuales.

Para el proyecto del Instituto Especializado en Enfermedades Respiratorias se ha

considerado los siguientes tipos de sefaléticas:

LEYENDA DE SENALETICA

CARTEL DE SALIDA
20cm x 30cm
Cartel iluminado

RUTAS DE EVACUACION
SALIDA (direccional) 20cm x 30cm
Cartel fotoluminiscente

EXTINTOR DE INCENDIOS

Cartel fotoluminiscente

SIBEH

" BAJA ESCALERA
Eat Cartel fotcluminiscente
- SUBE ESCALERA
—‘x.ﬂﬁ: Cartel fotolurminiscente
@ INGRESO FUMAR
o) cartel fotcluminiscente
&)  PROHIBIDO FUMAR

PROHBIEO cartel fotcluminiscente

BOTIQUIN

cartel fotoluminiscente

PULSADOR DE ALARMA
ER
[
[.rz]
Q)

cartel fotcluminiscente

PUERTA CORTAFUEGO

DETECTOR DE HUMOS

ILUMINACION DE EMERGENCIA

I|||||4, GABINETE
' CONTRA-INCENDIOS

’ RUTA DE EVACUACION
UNIDAD DE CIRUGIA

ROCIADOR

Tabla 49: Sefalética usada en el proyecto
Fuente: Guia de sefialética. Elaboracion propia
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4. EQUIPOS DE SEGURIDAD

Luces de emergencia: Se encontraran distribuidas estratégicamente a lo largo
del recorrido de las rutas de evacuacion y en las escaleras, ya sean integrales
como de emergencia, y se encenderan de manera automatica ante la falta de
energia eléctrica momentaneamente, ya que, al ser un establecimiento de salud
de tercer nivel de atencion, no se deberd mantener el establecimiento sin
energia eléctrica por mucho tiempo, por lo que se cuenta con un grupo
electrogeno.

Se contabilizaron un total de 235 luces de emergencia tipo halégena con 2 faros
giratorios de movimiento horizontal y vertical, que cumple con lo solicitado por
INDECI.

Extintores: Los extintores portatiles se distribuyen en el proyecto de acuerdo a
la actividad que realicen y al riesgo que esta implique, tomando en cuenta loa

indices de ocupacion de los ambientes.

Detector de humo: Los detectores de humo se ubicaran en todos los ambientes
del establecimiento, incluyendo las circulaciones horizontales, las cuales
serviran de ruta de evacuacién hacia las escaleras de emergencia si se
encuentran en pisos superiores 0 hacia las salidas principales de encontrarse
en el primer nivel. De detectarse humo en alguna zona del proyecto se activaran
los rociadores contra incendios en una determinada zona, de acuerdo al lugar

donde ocurri6 la deteccion de humo.
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5. SISTEMA DE EVACUACION
5.1. Aforo

Se realiza el calculo de aforo para evaluar y prever un medio de evacuacion
para los usuarios, basdndose en el nimero maximo de personas que ocupa el
proyecto. Segun lo establecido por el Reglamento Nacional de Edificaciones, se
calculara el aforo de cada ambiente de acuerdo al area real y poder prever un
medio de evacuacion aplicable a este tipo de establecimiento en este caso de
Salud.

l.NDNJ[E CONSULTORIOS

CONSUTAEXTERMA ~ "MIVEL s DE ESPERA 20 134

SALA DE JUEGOS NINOS 10

SALAS DE OBSERVACIONES 24

SALAS DE ESPERA 47

SALAS DE TRIAJE Y ATENCION RAPIDA 6
UNDADLCE 1° NIVEL 131

SALAS DE ENTREVISTAS Y T. SOCIAL 12

TRAUMA SHOCK Y CIRUGIA AMBULATORIA 8

TOPICOS E INYECTABLES 25

JEFATURAS Y DESCANSO MEDICO 9

SALA DE ESPERA 48

UNDADLCE SALAS DE IMAGENES 12

DAGNOSTICOPOR JEFATURAS 4
IMAGENES 1° NIVEL , 80

DESCANSO MEDICO 8

SALA DE INTERPRETACIONES 4
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2° NIVEL
UNDAD CECENIRO e NIVEL
QURLRGC0
UNDADDETERAPAY

REHAELTAOON 2o niver

hUNDADDE D
HOSPITALIZAQON NIVEL

1° NIVEL

ADMNSTRACIONY
CONTROL

2° NIVEL

RECEPCION Y ENTREGA DE RESULTADOS

SALA DE ESPERA

TOPICO, TOMA DE MUESTRAS Y EXTRACCION DE SANGRE
ESPIROMETRIA Y TEST DE ALERGIAS

AREA DE REPOSO

SALA DE JUNTAS, ESTAR TECNICO Y JEFATURAS
ESTACION DE ENFERMERAS

SALA DE OPERACIONES

SALA DE RECUPERACION

SERVICIO

TERAPIA GRUPAL

CONSULTORIOS

SALA DE ESPERA

SECRETARIA, ADMISION Y JEFATURA

SALAS DE ESPERA

HABITACIONES

ESTACION DE ENFERMERAS Y SALA DE JUNTAS

OFICINAS

SALA DE ESPERA
SERVICIOS
OFICINAS

SALA DE ESPERA

SERVICIOS
AFORO TOTAL

Tabla 50: Aforo de evacuacion por unidades

Fuente: Elaboracion propia

5.2. Rutas de evacuaciéon y escape

a. Calculo de ancho de escalera
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Para el calculo del ancho libre de las escaleras se tomara en cuenta la
cantidad total de personas a la que sirve y multiplicar por el factor de 0.008
m por persona de acuerdo a la norma A.130 Requisitos de seguridad en el
articulo 22 del RNE.

ESCALERA INTEGRADA 01 zona publica:

Capacidad: 250 personas x 0.008 = 2.00 m de ancho libre. La escalera tiene un
ancho de 2.20 m por lo que cumple con el ancho requerido para evacuar esa

capacidad de personas.
ESCALERA DE EVACUACION 01 CON VESTIBULO PREVIO:

Ancho libre de escalera: Capacidad: 190 personas x 0.008 = 1.52 m de ancho
libre. La escalera tiene ancho de 1.65 m por lo que cumple con el ancho para

evacuar esa capacidad de personas.

Ancho libre de puerta de escalera: Capacidad: 190 personas x 0.005 = 0.95 m
de ancho libre. La escalera tiene una puerta de ancho de 1.50 m por lo que
cumple con el ancho para evacuar esa capacidad de personas.

ESCALERA INTEGRADA 02:

Capacidad: 250 personas x 0.008 = 2.00 m de ancho libre. La escalera tiene un
ancho de 2.20 m por lo que cumple con el ancho requerido para evacuar esa

capacidad de personas.
ESCALERA DE EVACUACION 02 CON VESTIBULO PREVIO:

Ancho libre de escalera: Capacidad: 190 personas x 0.008 = 1.52 m de ancho
libre. La escalera tiene ancho de 1.65 m por lo que cumple con el ancho para

evacuar esa capacidad de personas.
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Ancho libre de puerta de escalera: Capacidad: 112 personas x 0.005 = 0.56 m
de ancho libre. La escalera tiene una puerta de ancho de 1.20 m por lo que

cumple con el ancho para evacuar esa capacidad de personas.
ESCALERA INTEGRADA 03:

Capacidad: 70 personas x 0.008 = 0.56 m de ancho libre. La escalera tiene un
ancho de 1.3 m por lo que cumple con el ancho requerido para evacuar esa

capacidad de personas.
ESCALERA INTEGRADA 04

Capacidad: 70 personas x 0.008 = 0.56 m de ancho libre. La escalera tiene un
ancho de 2.05 m por lo que cumple con el ancho requerido para evacuar esa

capacidad de personas.

ESCALERA INTEGRADA 05:

Capacidad: 190 personas x 0.008 = 1.52 m de ancho libre. La escalera tiene un
ancho de 2.05 m por lo que cumple con el ancho requerido para evacuar esa

capacidad de personas.
ESCALERA DE EVACUACION 03 CON VESTIBULO PREVIO:

Ancho libre de escalera: Capacidad: 190 personas x 0.008 = 1.52 m de ancho
libre. La escalera tiene ancho de 1.65 m por lo que cumple con el ancho para
evacuar esa capacidad de personas.

ESCALERA DE EVACUACION 04 CON VESTIBULO PREVIO:
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Ancho libre de escalera: Capacidad: 190 personas x 0.008 = 1.52 m de ancho
libre. La escalera tiene ancho de 1.65 m por lo que cumple con el ancho para

evacuar esa capacidad de personas.10

b. Calculo de ancho libre de puertas
Segun las rutas de evacuacion, se identificaron 10 salidas de emergencia, que
llevan hacia las zonas seguras, en caso de un siniestro. Por lo que se calculé
los 10 anchos libres de puertas.
Para dicho calculo se considera lo establecido en la norma A130, la cantidad de
personas por piso o area y multiplicarla por el factor 0.005, asi se evalu6 cada
una de las puertas de salidas de emergencia, dando como resultado que todas

estas cumplen con el ancho requerido.

SALIDA 01 INGRESO PRINCIPAL 250 X 0.005 1.25 7.20 X
SALIDA 02 URGENCIA 220 X 0.005 1.10 3.20 X
SALIDA 03 URGENCIA 220 X 0.005 1.10 3.20 X
SALIDA 05 EMERGENCIA 150 X 0.005 0.75 4.50 X
SALIDA 06 INGRESO TECNICOS 220 X 0.005 1.10 5.00 X
SALIDA 07 CAFETERIA 150 X 0.005 0.75 5.00 X
SALIDA 08 DESC. PERSONAL 156 X 0.005 0.78 2.00 X
SALIDA 09 NUTRICION 50 X 0.005 0.25 1.50 X
SALIDA 10 PERSONAL CAFET. 50 X 0.005 0.25 1.50 X

Tabla 51: Ancho libre de puertas

Fuente: Elaboracion propia

213



RUTAS £ EVAGUAGON
A Ly e s 2
ey
CXTRIION DE NCENDIOS:
BAJA ESCALERA

SUBE ESCALERA

PRONBDO FUMAR

. sonaun
s

m
@ o
B
i
&

llustracion 64: Plano de evacuacion primer nivel

Fuente: Fuente elaboracion propia
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CAPITULO Vill: MEMORIA
DESCRIPTIVA DE
PAISAJISMO
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1. ASPECTOS GENERALES

La siguiente memoria descriptiva comprende los datos técnicos de los aspectos
paisajistas del “Instituto especializado en enfermedades respiratorias en el distrito
de Veintiséis de Octubre, Piura”. En este punto se describe el tipo de jardines
desarrollados, sus caracteristicas, especies a utilizarse y tipo de riego, que
permitira el desarrollo de sostenibilidad en el proyecto, aportando belleza por

presencia natural para bienestar para los usuarios.
1.1. Concepcion paisajista:

Los jardines terapéuticos como estrategia proyectual se consideraron de nuestras
bases tedricas y los objetivos que apunta el proyecto arquitectonico, por lo que es
una clave importante para el desarrollo de la propuesta. Se busca conseguir una
conexion del paciente con el disefio y sustento del mismo. Se propone el tipo de
jardin xerodfilo que es sostenible y responde frente al entorno natural de la region
(bosque seco tropical), utilizando especies de flora tanto de la zona como diversas,
con caracteristicas edafoclimaticas (superficie y clima), que se adapten a

condiciones de escasez de agua y excesos de luz.
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llustracion 65: Plano de paisajismo

Fuente: Fuente elaboracion propia

1.2. Costo-beneficio:

Segun nuestra propuesta, al ser un punto especifico y de gran valor y espacio,
el fin es lograr un equilibrio, con bajos costos de mantenimiento y mayor certeza
de éxito del propio. Esta eleccion de jardin es la mas recomendable porque la
relacion costo-beneficio de la fase de implementacion y mantenimiento de la
vegetacion es la mejor, mas que todo en la etapa de mantenimiento, la cual se
hara por riego localizado y tecnificado. Las ventajas de utilizar plantas xerofilas
son varias: menor costo en su implementacién y posteriormente en su

mantenimiento por no necesitar excesiva agua para su crecimiento posterior.
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1.3. Criterios empleados:

e EIl planteamiento paisajista estd acorde con los objetivos del proyecto
propuesto, igualmente con la percepcion de la via del usuario vehicular y
peatonal en el entorno urbano.

e Se utilizan plantas propias de nuestro clima de proporciones adecuadas
diferenciando los usos e intenciones paisajistas.

e EI mejoramiento ambiental incrementando la proporcion de arboles y
vegetacion como agentes de la descontaminacion del aire.

e El paisajismo permitird que los escenarios previstos en el disefio, aporten
en la calidad de vida de los pacientes y demas usuarios.

e EIl tipo de riego localizado y tecnificado de las plantas seguin sus
requerimientos, garantizara su mejor desarrollo.

e En los jardines de la fachada principal, se propone la colocacion de lomas
de tierra, para generar circulaciones de disefio; proponiendo que esta loma
sea tratada con macizos de flores y arboles distanciados adecuadamente,

de acuerdo a los planos de planta.

1.4. Areas a tratar:

Zonas paisajistas a tratar en el proyecto, tanto internas como externas.
e Arborizacion

e Plantas de recubrimiento de suelos de tipo xerofilo

e Mobiliario

e Cerco perimétrico con plantas enredaderas

2. TIPOS DE ESPECIES

Las plantas a utilizar seran procedentes o adaptadas al microclima de la zona.
Se utilizara plantas xerdéfilas para su mejor adaptacion. El tratamiento

paisajista basicamente consiste en arborizar con el fin de lograr con ello un
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gran impacto de verde y bajo costo de mantenimiento en una zona donde

presenta problemas de agua con regularidad.
e Arboles:

Entre los principales encontramos los Algarrobos que son oriundos de la
zona, preservando algunos existentes se respetara su ubicacién a menos
gue se requiera moverlas por efectos de disefio o de instalaciones en obra

de construccion civil.

También se han colocado Palmeras arecas en los jardines centrales del
recorrido de la plaza general, realzar la belleza de la zona como las
palmeras arecas, para mejorar el alineamiento de los ingresos, arboles de
sombra y aporte visual como la buganvilla en los estacionamientos. En las
zonas donde hay arboles existentes se respetara su ubicacion a menos que
se requiera moverlas por efectos de disefio o de instalaciones en obra de

construccion civil.
e Jardines ornamentales

En todos los jardines tanto externos como externos, han incluido en el
disefio paisajista del proyecto, las especies de arbustos como el Liriope,
cactéceas, el Agave, la Yucca, pennisetum y la Cica Revoluta, de acuerdo

a sus planteamientos que formaran parte de los expedientes.

También incorporamos algunas especies de flores que enriquecen la vision
estética en la propuesta paisajista, los mismos que seran colocados en los
jardines de las fachadas principales y secundarias y en las plazas internas
del establecimiento con flores de colores variados como la lavandula
angustifolia aportando beneficios por su aroma, la tradescantia purpurea,
Mesembriantemum, asi como otras variedades de suculentas que incluso

florecen en alguna estacion del afio.

219



Plantas enredaderas como la Ficus repens colocadas en cada nivel segun
el ambiente seleccionado para darle perspectiva de jardines al usuario en
los pisos superiores, asi como en el cerco perimétrico del proyecto
visualizdndose un muro verde como ente de seguridad y estética desde el

exterior de la propuesta.

Todas las especies nombradas, estan presentadas cada una en fichas

técnicas encontradas en los Anexos.

Especias del Proyect: CATALOGD VEGETAL

Fic:ha 1&cnica de Vepelacdn

Mombre Cienlifica: Cycas Revwaluts
Hombre Coman: Ciea
Familia: Cicadac
Oirigen: Sur de Japén

Dretalie ol fruio Detale

ligrien v
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llustracion 66: Tipos de grava

Fuente: Fuente elaboracion propia

3. MATERIALES DE DISENO

Todos los jardines dentro del proyecto tanto externos como internos, estaran
disefiados y percibidos en senderos, utilizando elementos decorativos como la

piedra grava con tonalidades blanca, grises y beige siendo incluso usado como
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capa permeable, mejora el drenaje y retencion de agua, asi como moderar la
temperatura del suelo, ya que no crea el efecto de isla de calor urbano como el
pavimento; trozos de ladrillo rojo, dado que este se fabrica a partir de la tierra
encaja en muchos planes de paisajismo y la cascara de nuez seca o la cascara de

tamarindo troceadas o enteras como fuente de abono natural y mejora en el

crecimiento de las especies.

llustracion 67: Tipos de grava

Fuente: Fuente elaboracién propia

Alguno de estos elementos colocados en la superficie de los jardines, se
establecen y se mantienen por el uso de una membrana geotextil, es filtrante para
un buen drenaje, ademas impide el brote de malezas entre las piedras y para que
el elemento como la grava no se integre al terreno siendo este como proteccion,

refuerzo y separacion.

INSTALACIONES DE ILUMINACION ORNAMENTAL

Se propone la colocacion de Spot LED para piso (7w) con luz calida en las
palmeras arecas y algunos algarrobos o arboles de gran escala brindando un
efecto monumental y majestuosidad a las especies y se enriquecera con sus
espacios ondulante. También se proponen balizas led cilindrica (16w) en los

espacios de sendero y recorridos creando un efecto de acogida hacia la edificacion
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con luz fria de color blanca. También se incorporan apliques tipo braguete (8w) en

los muros de zonas como servicios generales.

13cm

b

cm

llustracion 68: Spot LED para piso
Fuente: Fuente elaboracién propia
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.. ©ee

llustracién 69: Balizas cilindricas LED

Fuente: Fuente elaboracion propia

330
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llustracién 70: Braquete LED de muro

Fuente: Fuente elaboracién propia

5. INSTALACIONES DE RIEGO TECNIFICADO

Considerando las caracteristicas y morfologia del suelo, es imprescindible un
sistema de riego controlado y tecnificado para garantizar el crecimiento de plantas
y un menor costo de mantenimiento. En los patios se ha planteado un sistema de
riego por goteo, como su nombre lo indica es un sistema que entrega el agua gota
por gota, segun su necesidad, humedeciendo solo una parte del suelo, donde se
encuentran las raices principalmente, por eso se le llama también riego localizado
o de alta frecuencia, especificamente seleccionado por el tipo de jardin xerofilo, ya
gue puede ahorrar hasta un 50% de agua en comparacion con los métodos
tradicionales, incluso se compromete con usar los recursos sostenibles y tener un

jardin a bajo coste.
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IX. CONCLUSIONES

1. Conclusion principal:

La propuesta arquitecténica mantiene una relacion directa entre el concepto y el

contexto, a partir de la aplicacion de diferentes formas de disefio; con la libertad

gue esto implica, podemos enforcarnos en mantener lo natural y lo organico, a

pesar de la estricta ortogonalidad que se requiere en este caso debido a la tipologia

del proyecto.

2. Conclusiones especificas:

Los diferentes ingresos en el proyecto son determinantes para su desarrollo,
ya que en estos los usuarios se relacionan directamente con la propuesta en
cuestion, a partir de esta idea, desde que se accede al equipamiento podemos
percibir el disefio biofilico, empezando por las plazas, las cuales sirven como
puntos de reunion y como filtro entre agentes externos y las actividades que
se desarrollan en el establecimiento de salud; continuando con el bloque

curvo, el cual al ser vidriado mantiene esa conexion con el entorno natural.

La correcta ventilacion en este tipo de establecimientos es de vital importancia,
por ende, la propuesta se enfoca en el tratamiento y la recuperaciéon del
usuario generando espacios eficientes y estériles, por lo cual se disefiaron
jardines terapéuticos, los cuales ayudan a reducir la expansion de
enfermedades infecciosas y gracias al aire fresco, que mantiene la cualidad

de antiestrés, nos enfocamos en el bienestar y calidad de los pacientes.

El estado emocional del usuario es esencial para que las actividades en el

proyecto se realicen correctamente, por tal motivo se desarrolld el enfoque de
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la Neuroarquitectura en espacios estratégicos como circulaciones, salas de
espera y ambientes de descanso ya sea de la zona publica como de la técnica
(médica), a partir del uso de vistas naturales, elementos ornamentales,
iluminacién, plantas libres, dobles y triples alturas, el uso de colores y

materiales, haciendo que los espacios mejoren la relacion entre los usuarios.

Esperamos que esta tesis sea de utilidad, que la informacion recolectada y
contrastada en la investigacion ayude a estudiantes y a profesionales
interesados en esta categoria del sistema de salud publica y a futuros

proyectos similares en el Peru.
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Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL

Ficha técnica de Vegetacion

Detalle de fruto

Detalle de estrébilo

Nombre Cientifico: Cycas Revoluta
Nombre Comun: Cica

Familia: Cicadaceas

Origen: Sur de Japén

Detalle de Individuo:

Arbusto robusto y vigoroso de facil cultivo.
De origen asiatico, es sinénimo de rareza,
toxicidad y belleza. Es muy antigua, de
hecho, se la conoce como un f6sil viviente.
no tolera las bajas temperaturas. La cica
es una planta dioica o, dicho de otro modo,
existen  ejemplares  masculinos y
femeninos. Las primeras tienen una pifia
en su centro y las segundas desarrollan
una especie de semillas/bultos de color
amarillo-anaranjado.

2.- Luz: luminoso, sol directo.

3.- Suelo: Se adhiere a otras plantas

4.- Hojas: pinnatisectas, reunidas en roseta apical, persistentes. segmentos
de 10-25 cm, lineares, rigidos, punzantes y color verde amarillento brillante;
peciolos de seccidn tetragonal.

5.- Poda: Eliminar aquellas hojas que se muestren marrones. Suelen ser las
inferiores que son las mas envejecidas.

6.- Floracién: Los individuos masculinos llevan en el centro de la corona de
hojas un estrébilo masculino, formado por cientos de bracteas dispuestas en
espiral, cada una de éstas con un estambre, en cuya parte inferior aparecen
numerosos sacos polinicos soldados en sinangios.

7.- Multiplicacion; semilla e hijuelos

8.- Altura: perennifolia de porte arbustivo, de1-3 m (aunque puede alcanzar
los 7m*), de crecimiento lento.

9.- Fruto: La hembra forma una Unica pifia, que ocupa la posicion central, en
el apice, de color pardo claro y tomentosa, con numerosos primordios
seminales de color rojizo.

10.- Uso Comercial:

Ornamental: Su principal funcién es decorativa, como planta ornamental en
parques publicos y jardines particulares. Caracteristica principal su robustez,
puede ser longeva y espectacular. Una belleza que radica, sobre todo, en la
disposicion de sus hojas y en lo caracteristicas que son.

Vista de arbol completo

Escala tamafio hombre - planta

2

Il g8 i ety
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Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacién

Detalle de tallo

Detalle de fruto

Nombre Cientifico: Dypsis lutescens
Nombre Comun: Areca, palmera Bamb
Familia: Arecaceae

Origen: Madagascar.

Detalle de Individuo:

Palmera de pequefio o mediano tamafio,
con tronco solitario, ya que los peciolos se
sus hojas poseen una caracteristica
coloracion en tonos amarillos verdosos.

Apropiada para los climas comprendidos
entre el subtropical y tropical. Tronco
anillados de diferentes edades y altura.
Tiene capitel (cilindro de vainas
abrazadoras) al principio blanquecino y se
va tronando amarillo-verdosos.
Peciolo y raquis amarillento.

Vista de arbol completo

1.- Riego: moderado sin exceso

2.- Luz: sol directo, pero lo hace mejor en sombra.

3.- Suelo: Bien drenado, evitando encharcamientos.

4.- Hojas: dispuestas en 3 filas verticales, pinnadas, 1,5-2 m de largo.

5.- Poda: Eliminar aquellas hojas quemadas en incremento por el verano.

6.- Floracién: blanquecinas muy aromaticas.

7.- Multiplicacion: Por semillas cultivada a 20°C. Tras la germinacion de la
mismas, separarlas unos 20 cm para favorecer su crecimiento. Otro método
es separando hijuelos enraizados, ya que retofia por la base (division de
mata).

8.- Altura: 1.5 a 3 m cuando son de muchos troncos o hasta 9 m cuando es un
tronco

9.- Fruto: Frutos amarillos, que se van tornando violaceo-negruzcos.

10.- Uso Comercial:

e Ornamental:
Su principal funcion es decorativa, como planta ornamental en parques publicos
y jardines particulares. Caracteristica principal su robustez, puede ser longeva
y espectacular. Una belleza que radica, sobre todo, en la disposicién de sus
hojas y en lo caracteristicas que son.
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Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacion

Detalle de tallo seco

Detalle de Hojas

Nombre Cientifico:
Yucca aloifolia
Nombre Comdn:

Yuca

Familia: Agavaceae
Origen: Centroamérica

Detalle de Individuo:

Una de las caracteristicas por la que esta
planta se hace bastante famosa en su
uso es que soportan bien la sequia, el
viento, la contaminacién, los suelos
salinos y calizos, suelos pobres y soporta
el escaso subsuelo y mantenimiento bajo.
Esto se hace esencial para la planta de
decoraciéon en lugares publicos que lo
necesite demasiado mantenimiento y
pueda resistir bien sin demasiada agua y
a la contaminacién atmosférica de la que
puede estar dispuesta.

Vista de arbol completo

1.- Riego: himedo; dejar secar capa superficial entre riegos

2.- Luz: sol, en climas célidos semisombra.

3.- Suelo: arenosos, especialmente en las dunas de arena a lo largo de la
costa.

4.- Hojas: Perenne, numerosas y puntiagudas que sobrepasan el metro de
longitud.

5.- Poda: Cortar las espigas marchitas.

6.- Epoca de Floracion: blancas, acampanuladas, en racimos colgantes de
hasta 2 m de longitud.

7.- Frutos: secos, con forma ovoide y color negro.

8.- Altura: 8 m plantada en el suelo en exterior y 2-4 m como planta de interior

9.- Multiplicacién: semilla, esqueje de tronco (una porcion), separacion de
vastagos basales.

10.- Estructura de la planta: Tallo y raices a tierra, hojas puntiagudas.
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11.- Uso Comercial:
e Ornamental:
Es una planta muy llamativa por la forma y color de sus hojas.

Escala tamafio hombre - planta:

Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacién

Detalle de flor Detalle de racimo

Nombre Cientifico: Bouganvillea Peruviana
Nombre Comun: Papelillo, buganvilia
Familia: Nyctaginaceae

Origen: Peru, Ecuador y Colombia

Detalle de Individuo:

Es un arbusto trepador vigoroso, que dependiendo
del clima puede ser caduco o perenne. Sus hojas
son elipticas y glabras. Presenta hojas de color
amarillo rodeadas de bracteas de diferentes
colores (blanco, rosa, rojo, morado, amarillo,...),
pudiendo tener algunas rugosidades.

1.- Riego: tres veces por semana en el periodo de primavera- verano,
reduciendo dicha frecuencia en el periodo de invierno.

2.- Luz: Requiere de una intensidad luminica de al menos 43000 lux.
La falta de luz puede conducir a la caida de hojas y a la decoloracién
de las bracteas.

3.- Suelo: fértiles y con buena capacidad de drenaje.

4.- Hojas: Las hojas se disponen de forma alterna a lo largo del tallo.
Son simples, elipticas de base estrecha y 4pice agudo y glabras o con
pubescencia esparcida. De color verde brillante en el haz y envés
més palido.

Vista de arbol completo

Escala tamafio hombre - planta
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5.- Poda: es después de la floracion. debe cortar un tercio de las
ramas principales para favorecer el vigor.

6.- Floracién: son pequefas, hermafroditas, amarillas o blancuzcas,
tubulares, generalmente solitarias o en grupos de tres y rodeadas de
tres a seis bracteas. El color de las bracteas varia en funcion de la
especie (magenta, blanco, rosa, amarillo, naranja, rojo, etc.). Florece
en primavera, verano y a principios de otofio.

7.- Multiplicacion: Por estacas 0 esquejes.

8.- Altura: hasta 10m

9.- Uso Comercial:
e Ornamental:

Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacion

Detalle de fruto Detalle de racimo

’

Nombre Cientifico: Ficus pumila o repens
Nombre Comun: Ficus trepador

Familia: Moraceae

Origen: China, Japon

Detalle de Individuo:

Planta trepadora perenne. Se utiliza como
cobertora de muros célidos.
Los finos tallos se agarra con facilidad al suelo
0 a los muros mediante raices adherentes.
Existen variedades con hojas matizadas en
blanco o amarillo.

1.- Riego: el substrato siempre debe estar ligeramente humedo.

2.- Luz: a semisombra

3.- Suelo: bien drenado. Evitar el encharcamiento, pues es propensa a la
pobredumbre de raices..

4.- Hojas: de 2 a 3 cm de largo, tienen una silueta acorazonada y son de
un color verde oscuro.

5.- Poda: recortar las extremidades a fin de favorecer su ramificacion..

6.- Floracién: son pequeiias

7.- Multiplicacion: Por estacas 0 acodo en verano.

Vista de arbol complete

Escala tamafio hombre - planta
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8.- Altura: hasta 3m

9.- Uso Comercial:

e Ornamental:
Se usa mucho como planta de interior, colgando de las macetas o cubriendo
jardineras.

Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacién

Detalle de tallos Detalle de flor

Nombre Cientifico: Pachycereus spp
Nombre Comun: Cactus Gigante mexicano
Familia: Cactacea

Origen: Centroamerica

Detalle de Individuo:

Grandes cactos arbéreos o columnares, con
tallos acostillados, espinosos y de color verde
oscuro.

1.- Riego: cada 15 dias, desde la primavera hasta el principio del otofio,
interrumpiendo el resto del tiempo. Cuidado con el exceso de humedad.

2.- Luz: pleno sol, todo el afio.

3.- Suelo: Requieren suelos bien drenados.

4.- Tallo: Puas finas y quebradizas, pardas o blancas, situadas en las
areolas a lo largo de costillas de aristas muy pronunciadas.

5.- Poda: recortar las extremidades solo si lo amerita.

6.- Floracién: nocturnas, rosas, rojas o blancas, de 3 a 5 cm de diametro,
durante el verano.

7.- Multiplicacion: por semillas o bien por esquejes caulinares obtenidos en
primavera o verano.

8.- Altura: 1 m al cabo de 5-10 afios de vida. maxima puede ser de entre 4
y 12 m.

Vista de arbol completo
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9.- Uso Comercial:

e Ornamental:
Se usa mucho como planta de interior, colgando de las macetas o cubriendo
jardineras.

Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacién

Detalle de flores Detalle de tallo

Nombre Cientifico: Lavandula officinalis
Nombre Comun: Lavanda

Familia: Labiadas.

Origen: Europa meridional, norte de Africa

Detalle de Individuo:

Es una planta arbustiva con tallos lefiosos
muy ramificados, perteneciente a la familia
botanica de las labiadas.
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lle de hojas

:V (\

1.- Riego: cada 15 dias, desde la primavera hasta el principios del otofio,
interrumpiendo el resto del tiempo. Cuidado con el exceso de humedad..

2.- Luz: pleno sol, todo el afio.

3.- Suelo: suelos ligeros, areno-arcillosos, silico-calcareos, con un
contenido mediano de humus, mas bien secos y con adecuado drenaje

4.- Hojas: son lineares a estrechamente lanceoladas, opuestas, enteras,
MAas 0 menos coriaceas, glabras, mas claras en el envés y de margen
revoluto.

5.- Poda: plantas se tornan demasiado altas y propensas a volcar sus
ramas, pueden renovarse cortandolas a 20-30 cm sobre el nivel del suelo
para favorecer la formacioén de una nueva copa..

6.- Floracién: dispuestas en verticilos, protegidas por una bractea ovado-
aguda y reunidas en tirsos terminales, el caliz es estrechamente tubuloso
de 5 a6 mm de largo por 1,5 de ancho, la corola es azul-violaceo de
tamafio algo mayor que el céliz.

7.- Multiplicacién: semillas o por estacas.

8.- Altura: variable entre 60 y 80 cm, formando matas compactas.

9.- Uso Comercial:

e Ornamental:
Las flores que se comercian desecadas o de las cuales se extrae su
esencia. Olor caracteristico, agradable; sabor aromatico, amargo y algo
canforaceo. Contienen tanino, aceite esencial, resina, etc.

Vista de arbol completo

Escala tamafio hombre - planta

Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacién
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Detalle de agrupacién

Detalle de tallo

Nombre Cientifico: Tradescantia pallida
Nombre Comun: Tradescantia Purplrea
Familia: Commelinaceae.

Origen: Europa meridional, norte de Africa

Detalle de Individuo:

Planta vivaz muy llamativa por su coloracion
purpura. Esta planta de porte rastrero de 1 m
de diametro, no sobrepasa los 30 cm de altura
debido a sus tallos débiles a no ser que se
apoyen directamente sobre una pared o
alguna estructura. Sus tallos y hojas son de
un color purpura.

1.- Riego: Resistente a la falta de agua. Soporta la sequedad.

2.- Luz: requiere de lugares con abundante luz, incluso a pleno sol.
También tolera la sombra.

3.- Suelo: superficies, secas o0 hUmedas

4.- Hojas: son lineares a estrechamente lanceoladas, opuestas, enteras,
MAs 0 menos coriaceas, glabras, mas claras en el envés y de margen
revoluto.

5.- Poda: Eliminar las hojas inferiores y plantar en una mezcla de turba y
mantillo (los polvos de hormonas favorecen el enraizamiento).

6.- Floracion: finales de verano emite unas florecillas rosa-violaceo.

7.- Multiplicacion: por esquejes sin dificultad, desde primavera a otofio.

8.- Altura: variable entre 20 y 40 cm, formando matas compactas.

9.- Uso Comercial:

e Ornamental:
Es una planta muy llamativa por su colorido plrpura, buena para macetas
con porte colgante.

Vista de arbol completo
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Especies del Proyecto

CATALOGO VEGETAL
Ficha técnica de Vegetacién

Detalle de flores

Detalle de et_alos

Detalle de hoja

Nombre Cientifico: Mesembryanthemum
Nombre Comun: Aptenia cordifolia
Familia: Aizoaceas.

Origen: nativa de Africa meridional

Detalle de Individuo:

Es una planta rastrera que forma una
alfombra de hierbas perennes de formacion
plana en grupos sobre el terreno a partir de
una base. Los tallos pueden alcanzar unos 3
metros de largo.

1.- Riego: Suelen realizarse durante periodos de sequia, cuando la falta de
humedad se hara especialmente notoria.

2.- Luz: requiere de lugares con abundante luz, incluso a pleno sol.
También tolera la sombra.

3.- Suelo: superficies, secas o0 himedas

4.- Hojas: Sus hojas son carnosas (también se la considera una
especie suculenta) generalmente con forma de corazén (a veces ovaladas)

5.- Poda: Eliminar las hojas inferiores y plantar en una mezcla de turba y
mantillo (los polvos de hormonas favorecen el enraizamiento).

6.- Floracién: crecen tan juntas que forman una masa uniforme de color,
se parecen a las margaritas, incluye tonalidades de blanco, rojo, rosa y
amarillo y puede combinar varios tonos a la vez, dura todo el verano y
termina solo en octubre.

7.- Multiplicacién: a través de esquejes y semillas.

8.- Altura: variable entre 20 y 40 cm, formando matas compactas.

9.- Uso Comercial:

e Ornamental:
Es una planta muy llamativa por su colorido parpura, buena para macetas
con porte colgante.

Vista de arbol complete

Escala tamafio hombre - planta
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https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
https://es.wikipedia.org/wiki/Hierba
https://es.wikipedia.org/wiki/Planta_perenne
https://es.wikipedia.org/wiki/Tallo
https://tiendahusqvarna.com/blog/plantas-crasas/
https://tiendahusqvarna.com/blog/como-hacer-esquejes/

2. CASOS ANALOGOS
2.1 HOSPITAL GENERAL DE LA LINEA DE LA CONCEPCION

El hospital de la linea es un edificio ubicado al norte de la ciudad la linea de la
concepcion, Cadiz, Espafia

e DATOS GENERALES
- Arquitectos
Planho Consultores
- Ubicacién
11300 La Linea de la Concepcion, Cadiz, Espana
- Arquitectos Autores
Emiliano Rodriguez Jimenez,Enrique Vallecillos Segovia, Manuel Pérez
Hernandez
- Area
34675.0 m2
- Ano Proyecto 2017
- Calculo de estructuras
Maria José Parra, CONTEC Ingenieria
- Empresa Constructora
FCC Construccién SA
- Direccion facultativa
PLANHO Consultores- Emiliano Rodriguez, Amparo Martinez-.
- Direccion de ejecucion
PLANHO Consultores- Rubén Salguero, Jesus Sanchez, Fernando Diaz.
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2.2 HOSPITAL 1I-1 DE ZACAPA

LOCALIZACION

- Ubicacion: Zacapa, Guatemala
- Areadel terreno: 25,300 m2
- Numero de pisos: 3 + Semiso6tano

ACCESIBILIDAD

Presenta excelente conectividad con el nucleo urbano a través de la
avenida Raul Garcia Granados y la calle 10 de Noviembre.

Tiene 3 accesos principales para el plblico y uno para servicios.
w— Acceso principal desde la nueva rotonda que conduce a los usuarics a la zona de pargue del edificio
— ACCASO BXCIUSIVO para emergencias
w— Acceso peatonal para las personas que usan el transporte pablico
Acceso para servicios y mercancias
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2.3 HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA — ECUADOR

LOCALIZACION
- Ubicacion: Sureste de Ecuador
- Provincia: Zamora — Chinchipe
- Ciudad: Yantzaza
- Area del terreno: 23,986.35 m2
- Area de construccién: 11,006.61 m2
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3. ENCUESTAS

ENCUESTA DE EXPERIENCIA EN EL SISTEMA DE SALUD

Nombre:

Edad: Estado civil:
Date of

Training: Fecha:

Responda segun corresponda.

Ciudad:

¢,Cuando tienen una emergencia a que establecimiento recurre?

¢,Con gue frecuencia hace uso de establecimientos

¢,Cual es el motivo de su visita?

Si usted marco Enfermedad, ¢,Cual

Puesto de salud | Centro de salud Hospital Clinica N.A
de salud?
Muy Poco Poco Con frecuencia Alta N.A
Enfermedad Visita a familiares Terapias Ch(_—:'qu_eos N.A
rutinarios
es de su mayor urgencia?
Gastrointestinales | Cardiovasculares Respiratorias Geneticas Entre

otras

Si usted marco Respiratoria, escriba ¢ Cual enfermedad seria?

¢, Conoce usted la existencia de algun centro especializado en respiratorias en la

ciudad o a nivel nacional?

Califique la siguiente informacion en una escala de 1 al 5, siendo 5 “totalmente de
acuerdo” y 1 “totalmente desacuerdo”.

Segun su experiencia...
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¢, Como califica el tiempo de espera para recibir atenciéon médica?

¢, Como califica el servicio brindado de salud?

¢, Con que facilidad adquiere una cita para consulta médica?

¢, Qué tan optimo es el establecimiento de salud que recurre?
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ENCUESTA DE EXPERIENCIA EN EL SISTEMA DE SALUD

Nombre: Ciudad:
Edad: Estado civil:

Date of

Training: Fecha:

Responda segun corresponda.

¢,Cuanto tiempo, tiene trabajando como médico o técnico de salud

Muy poco poco Regular Mucho N.A
¢, Hace uso de todos los ambientes del establecimiento de salud?
Muy Poco Poco Con frecuencia Alta N.A
¢, Qué empleo ejerce?
Estudiante Medico Enfermero Técnico N.A
¢, Qué tipo de enfermedades trata a sus pacientes?
Gastrointestinales | Cardiovasculares Respiratorias Geneticas Etr;g:
¢segun usted, que es lo que le faltaria para que su ambiente laboral aumente?
Califique la siguiente informacion en una escala de 1 al 5, siendo 5 “totalmente de
acuerdo” y 1 “totalmente desacuerdo”.
Segun su experiencia...
¢ El establecimiento de salud esta en buenas condiciones?
112 (3]|4]65
¢,Cree usted que le hace falta ambientes o zonas al equipamiento?
112 |3|4]|5
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¢,Cree usted gue el establecimiento de salud cuenta con los especialistas adecuados?

1] 2

¢,Cuenta con los equipos adecuados para poder tratar a los pacientes?

263



4. IMAGENES DEL PROYECTO
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