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RESUMEN

En nuestro actual sistema de salud existen problemas en la calidad de los
servicios de consulta externa especializada y en la seguridad de atencion al
paciente debido a la alta tasa de morbilidad, problemas crénicos como cancer,
diabetes, entre otros. Segun la Organizacion Mundial de la Salud define la
seguridad del paciente como un principio fundamental de la atencion sanitaria
dentro del estado de bienestar de los individuos; su progreso requiere acciones
dirigidas a mejorar el desempefio, gestionar los riesgos ambientales, y a un uso
seguro de los medicamentos, los equipos, la practica clinica y el entorno en el
cual se presta la atencion sanitaria (OMS, 2014). Es por ello que proponemos el
siguiente proyecto de tesis del Hospital de alta complejidad 1lI-1, el cual busca
innovar la infraestructura, la funcionalidad y espacialidad externa e internamente
de la edificacion. Implementaremos teniendo en cuenta 3 bases teodricas: La
arquitectura modular, la neuroarquitectura y la vegetacion natural. Hemos
tomado como ejemplo los casos referenciales que nos brindan aportes en la
funcionalidad, espacialidad y tratamiento de las fachadas procurando tener una
ventilacion e iluminacién natural; esto conlleva a una mejor evolucién del
paciente y desempefio de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Hospital, arquitectura modular, vegetacion,

Neuroarquitectura.
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ABSTRACT

In our current health system there are problems in the quality of specialized
outpatient services and in the safety of patient care due to the high rate of
morbidity, chronic problems such as cancer, diabetes, among others. According
to the World Health Organization, patient safety is defined as a fundamental
principle of health care within the state of well-being of individuals; Its progress
requires actions aimed at improving performance, managing environmental risks,
and the safe use of medicines, equipment, clinical practice and the environment
in which health care is provided (WHO, 2014). That is why we propose the
following thesis project of the High Complexity Hospital 1ll-1, which seeks to
innovate the infrastructure, functionality and external and internal spatiality of the
building. We will implement taking into account 3 theoretical bases: Modular
architecture, neuroarchitecture and natural vegetation. We have taken as an
example the reference cases that provide us with contributions in the
functionality, spatiality and treatment of the facades, trying to have natural
ventilation and lighting; This leads to better patient evolution and performance of

health professionals.

Keywords: Hospital, modular architecture, vegetation, Neuroarchitecture.
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CAPITULO I:
FUNDAMENTACION DEL

PROYECTO



GENERALIDADES

1.1. Titulo:
“Implementacion de un equipamiento de Salud de alta

complejidad para mejorar la calidad de vida de los pobladores

de la Region de Piura”

1.2. Objeto (Tipologia funcional):

Hospital H 111-1

1.3. Autor(es):
e Bach. Arg. Reusche Obando Rossmary

e Bach. Arg. Maza Sandoval Raquel

1.4. Docente asesor:

Ms. Arg. Jorge Antonio Mifiano Landers

1.5. Localidad:

Ubicado en el departamento de Piura —Peru, Provincia de

Piura, en el distrito de Castilla.

Figura 1: Localizacién del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia por autores

1.6. Entidades o personas con las que se coordina el proyecto:

- MINSA



El Ministerio de salud es el encargado de Brindar la asistencia técnica
a los diferentes niveles de gobierno y otros sectores, en materia de
vigilancia e investigacion epidemiolégica, prevencion y control de
brotes, emergencias sanitarias, enfermedades transmisibles,
laboratorios en salud publica y control de emergencias y desastres.

- Gobierno Regional de Piura

Es un organismo publico el cual promueve el desarrollo sostenible e
integral de la regién Piura, lo realiza mediante la provisibn a la
poblacién de servicios publicos e infraestructura de calidad, en este
caso estaria promoviendo el equipamiento de salud el cual seria de
gran beneficio a la poblacion del norte.

- Municipalidad Distrital de Castilla

Es el encargado de gestionar y promover el bienestar de la poblacién
de Piura, en este caso se coordinaria con esta entidad puesto que

tienen el poder de gobernar, conducir y liderar nuestra localidad.

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO HISTORICO

a) HISTORIA UNIVERSAL DEL HOSPITAL

En el afio 4000 a.C. los templos de los antiguos dioses fueron utilizados
como casa de refugio para los enfermos e invalidos, y como escuelas de
aprendizaje para los médicos. Mas tarde, los templos de Esculapio
(Asclepio), el dios griego de la medicina, fueron utilizados con el mismo
propdsito. Los documentos historicos también demuestran que ya en la

India en el siglo Il a.C. bajo el dominio budista existian hospitales. Su



namero crecié en los primeros siglos de la era cristiana. En el siglo 1V
d.C. se fundaron hospitales en Cesarea y en Roma.

El florecimiento de las érdenes monacales dio lugar también a la
creacion de hospitales, que, junto con los hospicios y escuelas,
funcionaron como parte integral de los monasterios. Bajo la direccion de
la iglesia Catdlica Romana se fundaron hospitales en otros lugares,
como el Hétel Dieu en Paris, que se inicid bajo la direccién de St Landry,
obispo de Paris desde el afio 650 hasta alrededor del 656. Durante las
cruzadas, la mision principal de las 6rdenes religiosas era cuidar de los
enfermos y estas 6rdenes construyeron un gran nimero de hospitales,
especialmente en la zona del Mediterraneo. La mas famosa fue la orden
de los Caballeros de San Juan de Jerusalén. Durante toda la edad
media, el renacimiento, e incluso después, los hospitales fueron dirigidos
casi en su totalidad por comunidades religiosas.

Durante el siglo XVIII, se crearon los primeros hospitales municipales
dirigidos por autoridades civiles, en especial en Inglaterra. En muchas
partes ciertos pequefios hospitales privados fueron regentados por
religiosos y por médicos particulares, pero hasta muy tarde no se fundé
el primer hospital publico.

A partir de la mitad del siglo XIX, el nUmero de hospitales crecié mucho,
debido sobre todo al descubrimiento de la anestesia y de las técnicas
quirdrgicas asépticas. Durante el siglo XX la demanda de hospitales ha
aumentado a la par que el progreso.

Los primeros hospitales agrupaban a todos los pacientes en una Unica

sala, con independencia de su enfermedad. Excepciones notables eran



los asilos mentales, los centros de cuarentena y los sanatorios para
tuberculosos que se establecieron a finales del siglo XIX. Aungue los
avances en los tratamientos han hecho que la mayoria de estas
instituciones especiales sean innecesarias, han aparecido otras
dedicadas a tratar ciertos tipos de pacientes o enfermedades. Gracias a
las ventajas que aportan las técnicas y los equipos especializados, hay
hospitales independientes para las mujeres y los nifios y para el
tratamiento de enfermedades oculares y trastornos como el cancer. Este
tipo de hospitales suelen estar asociados a instituciones dedicadas a la
investigacion y la ensefianza. Los hospitales generales modernos
pueden consistir en un centro médico urbano con un millar o mas camas,
del que dependen varios hospitales especializados; o puede ser un
hospital con 10 a 20 camas al servicio de una comunidad de unos pocos

miles de personas, con medicina general, cirugia y maternidad.

Durante el siglo XX el cuidado de pacientes crénicos e invalidos
incurables ha sido llevado a cabo en su mayor parte en hogares de
acogida. Los hospitales se centran en la atencién de pacientes con
enfermedades y lesiones agudas y en servicios ambulatorios. Un
hospital general moderno, incluso de tamafio mediano, es una institucion
compleja. Ademés de las funciones propiamente médicas, el hospital
debe proporcionar también a sus pacientes y personal alojamiento,
alimento y otros servicios. Una zona importante del edificio del hospital
se debe reservar a la sala de calderas, lavanderia, cocina, cafeterias,

ropa y almacén. Los servicios médicos requieren espacio para



laboratorios, rayos X y otros equipos de diagnostico, farmacia, sala de
urgencias, quiréfanos, salas de partos, laboratorio de anatomia
patolégica, controles de enfermeria, depdsito de cadaveres y salas para
diversos tipos de tratamientos como fisioterapia y terapia ocupacional. El
alojamiento de los pacientes consiste en salas, habitaciones
semiprivadas (dos a seis camas) y habitaciones privadas, salas de
aislamiento, salas de recién nacidos y salas especiales para prematuros,
salas para enfermos y salas de espera. La administracion del hospital
debe contar con oficinas y archivos. Muchos hospitales grandes incluyen
escuela de enfermeria que requiere la asignacion de aulas y laboratorios
para los estudiantes.
b) EL HOSPITAL MODERNO

Administracion de los hospitales:

Por lo general, la plantila de médicos de un hospital suele
autogobernarse y esta representada por el cuadro dirigente que
supervisa los servicios médicos que se ofrecen a los pacientes. El
personal médico, a través de su comité ejecutivo, una junta técnica
asistencial o un patronato, realiza recomendaciones sobre la calidad de
la atenciébn médica en el hospital. Los médicos que desempefian su labor
en un hospital publico pueden trabajar también en la medicina privada
afiliados a sociedades, o tener un contrato de dedicacion exclusiva con
el hospital. El director médico tiene responsabilidades administrativas
para con el personal médico y es el encargado de la seleccion y
formacién de los médicos internos y residentes durante su posgrado.

Con frecuencia, cada equipo de especialistas o departamento, como el



de cirugia, obstetricia, o neurologia, tiene su propio jefe de servicio. El
personal de enfermeria, el mas numeroso del hospital, esta regido por
un director que asigna las distintas funciones a las enfermeras/os y que
puede dirigir también la escuela de enfermeria.

En los paises con un sistema nacional de salud como el que existe en
todo el mundo occidental, los hospitales pertenecen y estan dirigidos por
el gobierno, y los profesionales de la sanidad que trabajan en ellos son
funcionarios.

Servicios hospitalarios:

Con la expansion de la cobertura sanitaria universal en los paises con
sistemas de sanidad publica, la demanda de los servicios hospitalarios
ha alcanzado cotas sin precedente. El crecimiento mas importante ha
sido la demanda de servicios ambulatorios.

La necesidad creciente de servicios ambulatorios ha estimulado la
creacion de programas de salud y de nuevos centros dependientes del
hospital, como los centros de salud y las clinicas satélites para el
tratamiento de las toxicomanias y el alcoholismo. Dentro de los
hospitales, los esfuerzos se han dirigido a impulsar la asistencia
ambulatoria, los servicios sociales, o la creacion de programas de
educacion para pacientes y para la comunidad, asi como sobre la

atencion psiquiatrica ambulatoria.

c) HISTORIA DEL HOSPITAL EN PERU



Historia del Hospital en el Perd la atencion o el tratamiento de los
enfermos en América precolombina, esta vinculada con los ritos magico-
religiosos, convirtiéndose en una practica folklérica muy desarrollada. En
algunas culturas autdctonas la cirugia alcanz6 niveles de practica que
hasta el dia de hoy sorprenden al mundo cientifico, como es el caso de
la Cultura Paracas con sus ya famosas trepanaciones craneanas. A
pesar de que no hay registros de la existencia en aquella época de
establecimientos de salud, todo hace pensar que debid existir algin tipo
de albergue para pacientes que por su condicion representaban un
peligro para la poblacién. Este tipo de construcciones, si bien no
pertenecen a la categoria de hospitales, constituyen los mas remotos
antecedentes en América de las edificaciones con fines de salud.

La historia de los hospitales en el Peru se inicia con la consolidacion de
la conquista espafiola y el asentamiento de los espafioles, bajo el
esfuerzo de las hermandades religiosas y el rol de la autoridad, en este
caso la Corona espafiola El desarrollo de los hospitales se encuentra
muy ligado con la evolucion de los servicios de salud de la Ciudad de
Lima. Es asi que por el afio 1538 se crea el primer servicio o casa
enfermeria en la Calle de la Rinconada de Santo Domingo
(posteriormente se convertiria en el Hospital San Andrés), sobre dos
solares asignados por el fundador don Francisco Pizarro, el cual estaba
dirigida a poblacién de bajos recursos y enfermos sin distincion.

En Lima llegaron a haber casi tantos hospitales y asilos como templos,
entre los cuales cabe mencionar la Primera Enfermeria (1538), el

hospital de Santa Ana para indigenas (1549), Hospital de San Andrés



para espafoles (1551), Hospital o Ladreria de San L&zaro(1559),
Hospital de Santa Maria de La Caridad (San Cosme y Damian) para
mujeres pobres (1563), Hospital del Espiritu Santo de los Marinos
(1575), Hospital de Convalecencia de San Diego (1593), Hospital de
Sacerdotes de San Pedro (1594), Hospital de Nifios Huérfanos y
Expésitos (1598), Hospital San Bartolomé para negros (1646), de
Convalecencia de Naturales Nuestra Sefiora del Carmen (1648),
Hospital de Santiago del 13 Cercado para los Indios (1648), Hospital de
Nifias Santa Cruz de Atocha (1649), y Hospital Refugio de Incurables
Santo Toribio de Mogrovejo (1669).
d) HISTORIA DEL HOSPITAL EN PIURA

La ciudad de San Miguel de Piura, supuso la fundacion de equipamientos
basicos para la vida de sus pobladores, entre los cuales figurd el
establecimiento de salud "Hospital Santa Ana” Para 1548, ya el hospital
de la ciudad esta construido. Dicho establecimiento ha podido salir
adelante gracias a donaciones, mandas y herencias otorgadas en los
testamentos de vecinos piuranos. Esta institucion goz6 de gran fama
asistiendo a personas de diferentes latitudes.

En esta primera etapa, el funcionamiento de este recinto estuvo dirigido
por personas de diversa procedencia, incluidos religiosos, por lo que
contaba con enfermeros, médico cirujano, farmaceéutico, pocas camas,
medicinas. Ademas, al costado del hospital o enfermeria ubicados en
plena plaza mayor, se construiria muy pronto una pequefia capilla, que

luego, a principios del siglo XVIII se convertiria en iglesia, todo ello bajo



la advocacion de Nuestra Sefiora de Santa Ana. No solo era hospital sino
también contd con iglesia, convento y camposanto.

Para brindar atencion médica a la poblacion de Piura, se cre6 el 06 de
Setiembre de 1 951 el Hospital Il Jorge Reategui Delgado, ubicado en la
Avenida Grau N° 1150.

En el afio 1958 en el “Barrio de las latas”, un sector ubicado a la altura
del AA.HH Buenos Aires, la municipalidad se vio obligada a reubicar a
todas las familias en los descampados de la zona Oeste de Piura donde
actualmente se encuentra el AA.HH Santa Rosa. En 1961 los primeros
moradores formaron un comité. El Dr. Carlos Le6n Monzdn, en ese
entonces alcalde de Piura forman también un comité quienes dentro de
sus necesidades consideran solicitar la construccién de una posta
médica.

Es asi que en Agosto de 1963, se aplica una encuesta a las familias que
vivian en el barrio bajo la responsabilidad del area de Salud de Piura y
Tumbes, dicha encuesta dio como conclusién la prioridad de construir
una posta. Ante esta situacion el presidente de Rotary Club de Piura
toma la iniciativa de construir una posta médica.

En el aflo 1964 se construye la obra y en una ceremonia el Rotary Club
de Piura hace entrega de la posta médica Santa Rosa.

En 1989 se eleva de categoria a centro de salud, en 1995 se potencia
con servicios especializados de atencién quirdrgica.

En el 2002 es elevado a categoria de Hospital | Santa Rosa siendo un
establecimiento de Il nivel de atencién que asume y comprende un

espacio geosocial y asistencial de 3 provincias poblacionales
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importantes como la provincia de Piura, Sechura y Huancabamba las
cuales se veran beneficiadas con dicha atencion.

Entre los afios 1972 y 1974 se disefid y construyé el Hospital Il
“Cayetano Heredia” y se inauguro el 2 de octubre en el afio 1974 por el
Ministerio de Salud. Su disefio arquitectonico se asemeja a los hospitales
de Chimbote e Iquitos, esta construido sobre un area de 46 000 m2, con
una infraestructura de concreto armado.

En Mayo de 1997 el hospital “Cayetano Heredia” forma parte del
Ministerio de Salud siendo administrada por el Instituto peruano de

seguridad social.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. La arquitectura modular-flexible y su importancia en la
funcionalidad de los espacios permanentes y temporales.
A nivel mundial en el periodo de pandemia (2019- 2021) por la
enfermedad del coronavirus COVID -19, los hospitales han tratado de
adaptarse frente a los cambios y normas dadas por la OMS como el
distanciamiento social ,buscando una minoria de la propagacion de este
virus ;no siendo muy exitoso en distintos hospitales debido a que estas
edificaciones no eran modulares y flexibles frente a este tipo de cambio
, €s por ello que tuvieron que instalar en los espacios exteriores de la
edificaciéon ,teniendo mayores gastos econémicos, largos recorridos para
el personal de trabajo , aumento de la propagacion de este virus.
Segun Daniel Chico Moreno en su trabajo de investigacion sobre EL
HOSPITAL ADAPTABLE SISTEMA DE PROGRESION MODULAR,

CENTRO HOSPITALARIO DE EMERGENCIA MUNICIPIO DE
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SOACHA(2020) cita lo siguiente : La arquitectura modular consiste en el
disefio y manejo de sistemas compuestos por elementos repetitivos
separados (modulos), similares en tamafio, forma y funcionalidad. Estos
pueden conectarse entre si, reemplazarse o agregarse. (Arquitectura
Modular ¢ Por qué elegirla?,2020)

Se trata de una arquitectura versatil y personalizable. Versatil por lo que
es utilizable en instalaciones permanentes y temporales; ademas, llega
a lugares remotos, en los que construir un edificio convencional no es
posible. Personalizable porque su sistema constructivo permite agregar,
substituir y eliminar modulos, asi como admitir todo tipo de
terminaciones.

Estas caracteristicas tendrian un gran aporte en la funcionalidad de los
espacios temporales que se propondria en el disefio de los hospitales,
debido que por ser versatil y flexible se adaptaria a los cambios
posteriores y renovaciones, trayendo consigo un bienestar para la

sociedad y tener 0ptimos niveles de calidad de vida.

2.2.2. La Neuroarquitectura aplicada en el disefio y percepciéon espacial
de los ambientes hospitalarios y su influencia en el proceso de
recuperacion del paciente.

La arquitectura hospitalaria es aquella que se basa en el disefio, gestion
y construccion de espacios destinados a satisfacer las necesidades de
salud de cada ciudadano, para ello deberan proporcionar estos espacios
salubridad, confort a los diferentes usuarios como los pacientes, personal

de trabajo y visitantes. Ademas de tener la capacidad de albergarlos
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siendo sigiloso y evitar en las circulaciones el cruce entre los pacientes,

visitantes y el personal de trabajo.

Todo ello mencionado es muy importante pero o que muchas veces no
se ha tomado en cuenta es el disefio interior de estos espacios como : el
color, el mobiliario , el sonido, la iluminacion, las visuales entre otros
elementos que son parte de la neuroarquitectura, que es la relacion de los
espacios con los elementos basicos de la neurociencia, tales como: los
ritmos circadianos que son reguladores del tiempo segun el organismo,
es lo que ayuda al cuerpo a sentir sensacion de cansancio o lucidez en el
transcurso del dia, la proxima referida a el espacio personal que tiene
cada habitante y usuario de un lugar, la altura de cielos, morfologia del
mobiliario y el entorno, la vista al exterior entre otros.

Es necesario tomar en cuenta estos elementos, pues si tomamos en
cuenta el propdsito de disefiar los centros de salud o hospitales el cual es
procurar la mejoria de los pacientes e incrementar el nivel de calidad de
vida, Por ello si disponemos de espacios que generen en los pacientes y
demas usuarios, emociones favorables, un proceso avanzado de
recuperacion, un bienestar fisico y mental, una disminucién del estrés y
depresion ;obtendriamos resultados mas favorables en las estadisticas de
la tasa de morbilidad y mortalidad, entre otros.

En Colombia en articulos como “Estimulos ambientales fisicos que
convierten los centros de salud en entornos de curacion a través de
efectos psicolégicamente mediados” que tienen como objetivo la revision

sistematica para determinar los efectos de los estimulos ambientales
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fisicos en entornos de salud sobre la salud y el bienestar de los pacientes,
nos muestran con cifras y estadisticas como es la tasa de estadia y
mortalidad de los pacientes segun diferentes parametros.

Se tienen referentes de estudios (Dijkstra k., Pieterse m. & Pruyn a. 2006),
en los que se encontraron que los pacientes con cuadros de depresion
tenian una mejor recuperacion en habitaciones soleadas disminuyendo de
16 a 9 dias su tiempo de estancia. EI mismo comportamiento se observo
en pacientes con cuadros de primer infarto de miocardio.

Un estudio adicional reportado en Dijkstra k., Pieterse m. & Pruyn a.
(2006) hace referencia a la tasa de mortalidad, varia en funcion de la
oscuridad en las habitaciones, teniendo un comportamiento del 11% al
6% para las habitaciones con poca iluminacion y del 7% al 2% para

habitaciones soleadas.

2.2.3. Lavegetacion natural y su contribucién en la sensacion espacial de
los usuarios.

La vegetacion natural es un elemento muy importante en la arquitectura
ya que tiene numerosos beneficios para la salud y el bienestar de las
personas. Busca generar espacios de confort, contemplacion, iluminacion,
ventilacion y bienestar para el usuario.

Segun el paisajista Frederick Law Olmsted (1865), exponia que “el disfrute
del paisaje emplea la mente sin fatigarla; aun asi, la ejercita, la
tranquiliza y la anima; entonces, por la influencia de la mente sobre el
cuerpo, da el efecto de descanso refrescante y revitalizacion de todo el
sistema”. Estudios actuales respaldan dicha afirmacion, la influencia

positiva de la naturaleza en la salud logra mejoras en
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recuperacion de enfermedades, cirugias, y reduccién de estrés en salas
de espera (Ricard Menéndez, 2020).

La vegetacion es el elemento fundamental en la relacion humana con la
naturaleza, la presencia de plantas tiene caracteristicas regeneradoras,
estas evocan una emocion de felicidad y tranquilidad.

Contar con vegetacion interior ayuda a los pacientes y sus familiares a
tener una mejora visible tanto fisica como psicoldgica. Produce a la vez,
sensaciones de conexion con el exterior. Los beneficios del contacto con
la naturaleza pueden ser restaurativos, y un gran aporte para mejorar

la calidad de vida de las personas. Se recomiendan elementos como
jardineras y macetas con plantas que ayudan a eliminar la contaminacién
y purificar el aire como el helecho, orquideas, jazmin, margaritas.

La importancia de la vegetacién en la vida del ser humano es vital pues
genera un bienestar en la salud, cuanto mas si estos los implementamos
en los hospitales en espacios interiores tanto como exteriores. Teniendo
también un valor estético. Claro esta que también se tendria que estudiar
en tipo de arboles segun la altura que llega, el diametro de la raiz y el tipo
de hojas segln su permanencia en las estaciones del afio.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Salud
“El mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social dentro de los
factores en los que vive expuesto el individuo. ““(Salleras San

Martin,1985)

2.3.2. Calidad de atencion en salud
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“"Es un conjunto de cosas, para el paciente las instalaciones del
hospital, la reputacion de los médicos y la imagen de la institucion son
atributos que determinan un valor para la calidad. Para el prestador de
servicios de salud ve la experiencia de los profesionales y la tecnologia
disponible. Para quien paga el servicio, la relacion entre el costo de
cualquier intervencion y su efectividad para evitar cualquier
enfermedad es la caracteristica que mas valora. Estos conceptos
demuestran que la calidad de atencion en salud no se basa en una sola
cosa sino de multiples aspectos que se forman desde cada punto de

vista.”"(Doctora Palmer, 2016)

2.3.3. Atencion Sanitaria:
"“Son todos los bienes y servicios disefiados para promover la salud
incluyendo intervenciones preventivas, curativas y paliativas para
individuos™

Tipos:

El sistema de asistencia sanitaria se puede analizar, con base:

En su financiamiento o titularidad:
e Asistencia sanitaria publica, se refiere al servicio publico y seguro
publico.
e Asistencia sanitaria privada, se refiere a compafias privadas de
seguros, a través del pago directo del proveedor.(OMS,2017)

2.3.4. Hospital.

Segun la OMS, un hospital es una “parte integrante de una organiza-

cion médica y social, cuya misién es proporcionar a la poblacion
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asistencia médica y sanitaria tanto curativa como preventiva, y cuyos
servicios externos se irradian hasta el ambito familiar.

2.3.5. Tipologia de hospital

Segun su forma se pueden clasificar en:

- Hospitales Religiosos, tienen generalmente una forma rectangular y
las camas se ubican a lo largo de ella. El gran hall tiene un altar a un
extremo de manera que los pacientes podian escuchar las
ceremonias religiosas desde sus camas.

- Hospitales Residenciales, tienen una tipologia parecida a la de “"casa
patio”” generalmente estaban ubicadas en el centro de la ciudad
ocupando casi la totalidad de la manzana.

- Hospitales Tipo Cuadriculado, la yuxtaposicion de espacios comunes
alrededor de un gran espacio central.

- Hospitales Conectados, los ambientes se encuentran unas sobre
otras creando pabellones conectados entre galerias. Esta forma nace
debido a las deliberaciones de higiene, buena ventilacién. El hospital
es organizado simétricamente en relacion con el ingreso central.

- Hospitales Tipo Pabellon, se debe a la separacion de ambientes con
el fin de evitar contagios, resaltando mas los pabellones. La
composicion de jardines es tan importante como los edificios ya que
contribuyen con la salud.

- Hospitales Tipo Palacios, toma la forma de un castillo pequefio. Es un
edificio alargado con bloques a especies de contrafuertes en ambos

extremos.
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Hospitales de una Unidad, el hospital se concentra en un solo edificio
y esta caracterizado por la superposicién de pabellones y servicios.
Acentuan el asoleamiento y la circulacion del aire en las habitaciones

mediante la propia elevacién y orientacién de los edificios.

2.3.6. Estructura de Hospital

La estructura de un hospital esta especialmente disefiada para
cumplir las funciones de prevencién, diagnostico y tratamiento de
enfermedades.

Sin embargo, muchos hospitales modernos poseen la modalidad y
estructura denominada Cuidados Progresivos. En este tipo de
hospitales, no hay salas divididas por especialidades médicas como
en los hospitales clasicos, sino que el cuidado del enfermo se logra
en forma progresiva, segun su gravedad y complejidad. En este tipo
de hospital de cuidados Criticos, otra de Cuidados Intermedios, y por
ultimo Cuidados Minimos y Auto-cuidados. El paciente ingresa a
través del Servicio de Urgencias a una u otra area segun su gravedad.
Un paciente gravemente enfermo y con riesgo de perder la vida,
ingresara seguramente a Cuidados Criticos, y luego al mejorar (salir
de su estado critico), se trasladara a Cuidados Intermedios, luego a
Minimos y asi sucesivamente hasta dar el alta médica.

Clasificacion

v Hospital de primer nivel

En este nivel, se atiende a la poblacion para la prevencién de
enfermedades, medicina general, ademas de poseer aparatos de

menor complejidad.
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Generalmente, son llamados, sanatorios, dispensarios o0
ambulatorios, y atienden necesidades como la odontologia, consultas
generales, ginecologia, atencion de urgencias mediana, laboratorio,
ademas, partos no complejos.

Asimismo, es encargado de la prevencién de enfermedades, asi como
la educaciéon de la poblacion para prevenirlas, por lo tanto, es el
encargado de la salud integral de la poblacién y su recuperacién.

En un nosocomio de primer nivel se hace necesaria la presencia para
su correcto funcionamiento: Una sala de cura, doctores de medicina

general, y algunos especialistas.

Categoria I-1. Puesto de salud, posta de salud o consultorio con

profesionales de salud no médicos.

- Categoria 1-2. Puesto de salud o posta de salud (con médico).
Ademas de los consultorios médicos (con médicos con 0 sin
especialidad).

- Categoria 1-3. Corresponde a los centros de salud, centros
médicos, centros médicos especializados y policlinicos.

- Categoria I-4. Agrupan los centros de salud y los centros médicos
con camas de internamiento.

v Hospital de segundo nivel

El nivel de complejidad es medio, algunos seran especialistas y estan

preparados para atender cualquier emergencia en especifico, como

ceséreas de mediana complejidad, entre otras complicaciones no tan

graves que ameriten atenciéon no compleja. Cabe sefalar, que este
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segundo nivel también es el encargado de atender desastres
naturales con la prontitud necesaria.

Categoria Il-1. El conjunto de hospitales y clinicas de atencién
general.

Categoria 1l-2. Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor
especializacion.

Categoria Il-E. Agrupan a los hospitales y clinicas dedicados a la
atencién especializada.

v’ Hospital de tercer nivel

En este nivel se reciben a los referidos de otros niveles para algun tipo
de rehabilitacion, o referidos de otras instituciones donde no se pueda
atender debido a su alta complejidad o falta de instrumentos necesario
para la recuperacion del paciente. Pudiendo ser necesario de
intervenciones quirdrgicas de extrema prontitud y de atencion.

Cabe considerar, que este tercer nivel, ademas, es el encargado de
unidades oncoldgicas,

Rayos X, ecografias, lesiones tumorales, mamografias, entre otras
patologias graves, para una atencion de emergencia o de
tratamientos largos y rigurosos de extrema importancia para salud
publica.

Referente a lo mencionado el hospital, siendo un refugio para los
enfermos que necesitan ser atendidos para prevenir enfermedades o
curarlas, sean de emergencias 0 no, son categorizados dependiendo
de lo grande que sea su estructura o cantidad de especialistas que
posea un hospital, asi mismo, es importante, el hecho de que la
instituciones hospitalarias son ademas categorizadas no solo por su

personal sino, también, por el equipamiento necesario para la
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atencién especial que necesita todo paciente sea de emergencia o de

prevencion.

- Categoria llI-1. Agrupan los hospitales y clinicas de atencién
general con mayores unidades productoras de servicios de
salud.

- Categoria llI-E. Agrupan los hospitales y clinicas de atencion
general con mayores unidades productoras de servicios de salud
y servicios en general.

- Categoria llI-2. Corresponden a los institutos especializados.

2.3.7. Hospital lll - 1
En este nivel se reciben a los referidos de otros niveles u otras
instituciones donde no pueden ser atendidos debido a la alta
complejidad o falta de instrumentos que se necesita para que la
enfermedad sea tratada. Pudiendo necesitar de una intervencion
quirdrgica de extrema prontitud.
Ademas, es el encargado de unidades oncolbgicas, rayos X,
ecosonografias, lesiones tumorales, mamografias, entre otras
patologias grave para una atencién de emergencia o de tratamientos
largos y rigurosos.
2.3.8. Nucleo de Pacientes hospitalizados:
es donde residen los pacientes internados durante los periodos
de tratamientos.
2.3.9. Nucleo de Pacientes ambulatorios: es donde acuden los

pacientes para consulta y examen.
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2.3.10. Nucleo de Ayuda al Diagndéstico y Tratamiento: es donde
acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el diagnéstico
y tratamiento.

2.3.11. Nucleo de Servicios Generales: es donde se brinda apoyo a
las diferentes areas del hospital para su funcionamiento integral.

2.3.12. Nucleo de Administracion: es la zona destinada a la
direccién y administracion general del hospital.

2.3.13. Nucleo de Emergencia: es donde acuden los pacientes en
situacion de emergencia que puede poner en riesgo su vida.

2.3.14. Nucleo de Atencién y Tratamiento: es donde se ubican las
Unidades de Centro Quirtrgico y Centro Obstétrico.

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

2.4. MARCO REFERENCIAL

2.4.1. Casos referenciales
Caso referencial 1: Nuevo Hospital regional de alta complejidad de La
Libertad.

Tabla 1: Caso referencial 1 “Nuevo Hospital regional de alta complejidad de La

Libertad.”

Arquitectos Arg. Rafael Romero Dreyfus CAP 0830
encargados Arg. Javier Caravedo Molinari
Ubicacion La Libertad

Area 33 354.72m2

Fuente: Elaboracion propia por autores de tesis .
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El hospital se localiza se localiza en el distrito de La Esperanza, provincia
Trujillo, en el departamento de La Libertad y pertenece a la Direccion de
Salud La Libertad, es un Establecimiento de salud clasificado por el
MINSA como Hospitales O Clinicas De Atencién Especializada.

En su contexto el hospital se encuentra en un contexto urbano céntrico de
la ciudad de la Esperanza, siendo accesible a atraves de dos avenidas
principales: La Avenida 5 y 2. En el disefio del proyecto de implemente
una via auxiliar por el alto flujo vehicular y la facilidad para acceder con
mayor seguridad al equipamiento.

Este gran hospital se encuentra dentro de la categoria IlI-E, dispone de
240 camas ,36 consultorios, Centro quirdrgico con 4 salas de operacion,
un area de ayuda al diagnéstico moderna con equipos de alta tecnologia
y también para el tratamiento de cancer, unidades totalmente equipadas
como la de cuidados intensivos e intermedios, hemodidlisis, hematologia,
pediatria y oncologia.

La composicion volumétrica se determina tomando en cuenta la
funcionalidad de cada unidad del hospital (los usos de areas comunes y
diferenciadas).Asimismo implementado el uso de patios internos con
vegetacion generando un microclima en los espacios interiores (salas de
espera, consultorios, oficinas, entre otros), ventilacion natural reduciendo
los gastos de energia activa .Es por ello que hemos tomado en cuenta
este caso referencial por los efectos de la integracion de los elementos
basicos arquitecténicos y constructivos de la arquitectura Bioclimatica en

el disefio arquitectonico .
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En su espacialidad tenemos dos grandes ejes horizontales (circulacién
publica y técnica) y 4 ejes verticales, el proyectista trato de evitar el cruce
entre los pacientes y el personal de trabajo, asimismo evitando largos
recorridos y facil acceso a los ambientes.

A implementado elementos basicos de la arquitectura bioclimética en el
disefio creando patios con vegetacidn generando un confort en los
usuarios y promoviendo a la conservacién del medio ambiente. Trayendo
consigo una mejoria en la recuperacion de los pacientes y un mejor

desenvolvimiento del personal de trabajo.

Figura 2: “Nuevo Hospital regional de alta complejidad de La Libertad.”

- T~

Fuente: Noticias Andina
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Caso referencial 2: Hospital Venado Tuerto de Argentina

Tabla 2: Caso referencial 2 “Hospital Venado Tuerto de Argentina.”

Arquitecto Arg. Mario Corea
Ubicacion Santa Fe, Argentina
Area 18 500 m2

Fuente: Elaboracion propia por autores de tesis.

El hospital Dr. Gutiérrez de Venado Tuerto, Argentina es un hospital
regional de alta complejidad el cual forma parte de la red integral de salud
del Gobierno de la provincia de Santa Fe, es un edificio que cuenta con
un “sistema tipoldgico proyectual” que se basa en el desarrollo de un
proyecto arquitecténico que puede adaptarse a diversas escalas,
territorios y grupos de usuarios. Si bien el sistema es abierto en cuanto a
los recursos tecnoldgicos disponibles y a las condiciones de localizacion,
los proyectos se caracterizan por compartir un lenguaje arquitecténico
comun, compuesto de elementos espaciales que pueden reconfigurarse
para adaptarse a las condiciones locales. (Mario Corea,2017)

Una de las caracteristicas de este edifico es que se considera “evolutivo”,
gue se basa en un solo modulo repetitivo, capaz de adaptarse a los
cambios que se puedan alterar sean tecnoldgicos o funcionales, sin la
necesidad de alterar la estructura de soporte, la circulacion general y las
fachadas; siendo favorable pues al ser modular y flexibles se puede
adaptar a los diferentes cambios segun la necesidad sanitaria de la region
de Santa Fe.

Es por ello que hemos considerado este proyecto como marco referencial,
pues el desarrollo de estas estrategias nos aportaria en el disefio de

nuestro proyecto, Tomando en cuenta esta caracteristica de evolutivo,
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basada en un mddulo repetitivo, el cual hemos considerado dentro de
nuestras bases tedricas, con el fin de crear espacios versétiles y

personalizables que se puedan adaptar a los cambios en el edificio.

Figura 3: “Hospital Venado Tuerto de Argentina”

Fuente: ArchDaily

Caso referencial 3: Hospital de Manta, Ecuador

Tabla 3: Caso referencial 3 “Hospital de Manta, Ecuador”

Arquitecto PMMT Arquitectura
Ubicacion Manta, Ecuador
Area 24 100 m2

Fuente: Elaboracién propia por autores de tesis.

El hospital de Manta esta ubicado en Manta, en la costa norte del Ecuador,
es un referente al dotarlo de medidas de Accesibilidad Universal siendo

inclusivo, ademas sigue los pardmetros del Fluid Hospital una
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metodologia creada por PMMT Arquitectos, el método consiste en definir
aquellos parametros que combinados permitan el buen funcionamiento
del edificio.

Segun la fuente de Archdaily describe lo siguiente: se han parametrizado
la organizacién y ubicacion de los pasillos en funcion de su uso, la métrica
de la trama y de los bloques, la modulacion de fachada, las estrategias
para las futuras ampliaciones, los viales, ubicacién y jerarquizacion de los
accesos, Y la localizacion de las galerias de instalaciones, asi como otras
reglas imprescindibles para el inicio de la obra.

A nivel formal, destaca el color blanco que define la piel de todo el edificio,
y gue contrasta con el cromatismo de la arquitectura local. Ademas, la
imagen ortogonal de la trama ordena los espacios en planta: el hospital
esta distribuido en amplios pasillos generales de circulacién y areas de
espera abiertas. Los distintos accesos enfatizan su implantacién y
permiten disfrutar de cuatro fachadas orientadas de forma cartesiana. El
edificio, con sus grandes prismas horizontales perforados por patios, es
un espacio modulable, extrovertido, moldeable, fluido, flexible,
intercambiable, poli céntrico, sectorizado y funcional.

Este hospital a nivel de fachadas exteriores destaca por su color el cual
respeta su entorno, la iluminacion y el uso de materiales para controlarla,
la vegetacién en el ingreso, los patios interiores y espacios exteriores lo
cual permite al usuario que tenga esa conexioén con un paisaje natural
afectando en sus emociones de manera positiva.

Es por ello que tenemos como referente este edificio considerando

algunos elementos basicos de la Neuroarquitectura, como el color, la

27



iluminacién, vegetacion, entre otros. Siendo de mucho aporte para el
disefio de nuestra fachada exterior, ingresos y espacios libres exteriores

e interiores.

Figura 4: “Hospital de Manta, Ecuador”

Fuente: Archdaily

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Para la elaboracion de la presente tesis después de haber elegido el tema
de estudio se definio las fases del desarrollo de la investigacién de acuerdo
al tipo de proceso de investigacion y todo ello lo hemos planteado a través
de la ruta metodoldgica elaborada; la cual nos ayudara en el desarrollo de

la propuesta de disefio.

3.1. FASES DEL PROCESO DE INVESTIGACION

FASE 1: RECOLECCION DE INFORMACION
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Para la presente investigacion se tendra en cuenta el proceso de recoleccién
de informacion, el cual se inicia por conocer la problematica segun el tema
de eleccion, la cual se pudo observar dentro de la Provincia de Piura, la
actualidad de la infraestructura de los centros de salud y hospitales, la
demanda anual de pacientes con enfermedades crénicas, la segregacion
entre los asegurados y no asegurados en ESSALUD, etc, considerandose
en esta obtencion y recoleccién de informacion datos concretos que ayudan
a plantear alternativas de solucién mediante un plan de investigacion. Una
vez identificada en la lista las necesidades de informacién referentes al tema
que se aborda en el estudio, se recurre a diferentes instituciones tanto
publicas, como privadas para obtener alguna informacién valiosa y datos que
seran de gran ayuda para sustentar y complementar la investigacion.

- Materiales y Métodos _ Se ha identificado una serie de materiales y
métodos (procedimientos) para cumplir con nuestros objetivos determinados
en el planteamiento del proyecto.

- Justificacién del Proyecto. _ La intencidn es proyectar una infraestructura
de salud que mejore la calidad de este servicio en la Provincia de Piura,
diseflando proyectos que respondan a las necesidades sanitarias urgentes
gue se esta viendo en los Ultimos afios. Asi mismo disminuir la tasa de
morbilidad de Piura y la poblacion afectada pueda gozar de los servicios de
atencién sanitaria y fortalecer el sistema de atencién.

-Reconocimiento y Analisis Bibliografico. _ Se seleccioné diverso material
bibliogréfico y linkografico, teniendo como referencia la realidad actual de la
infraestructura estudiada, teniendo en cuenta nuestras bases tedricas, para

lograr un buen desarrollo de nuestra investigacion.
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-Visita y Trabajo de Campo. _ Visitamos el lugar de estudio para la
recoleccion de informacién y tener en claro la problemética del sector para
el desarrollo de nuestro proyecto.
-Registro de Informacion. _ Se tomo nota de la informacién relevante como
las condiciones actuales del servicio de salud en nuestra Regién se agrupé
con precision registrando los aspectos fundamentales en el tema de interés
y cOmo se obtuvo.
El registro de la informacion se realizé en:
1 Bloc de notas
Se escribieron los hechos relevantes y datos observados en las visitas de
campo,
asi como los obtenidos en las investigaciones bibliograficas, datos que
luego seran
organizados y procesados.
1 Organizadores Graficos y Digitales:
Se utilizaron herramientas digitales como fotografias del estado de la
infraestructura del lugar, estadisticas que registran en las paginas web del
MINSA Y ESSALUD.
FASE 2: PROCESAMIENTO DE INFORMACION
Aqui organizamos la informacioén recolectada durante la visita de campo. Se
procesaron datos recopilados en las actividades realizadas a través de la
tabulacion, con el fin de obtener resultados que pueden ser representados

en graficos estadisticos.
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Estos resultados nos permitirdn identificar la dimension de las necesidades
de nuestra area de intervencién, para luego poder determinar posibles
soluciones arquitecténicas que involucren a la poblacion y a los usuarios.

a) Tabulacion de Datos

Consiste en la reunion de datos alcanzados, que fueron registrados y
enfocados a variables que contribuyen a la base de datos. Se clasifican los
datos segun los indicadores que puedan reflejar nuestra problematica en
nuestra area de intervencion.

Utilizando los siguientes modelos:

- Tablas de Excel

- Gréficos circulares o tortas

FASE 3: ELABORACION DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Segun lo analizado aqui se definié la oferta y demanda de la poblaciéon
aproximada y se pudo determinar la cantidad de usuarios que se atenderia
y alcanzaria. Se pudo elaborar la programacién arquitecténica, en el cual se
determiné los ambientes, el programa y presupuesto estimado para realizar
la propuesta. Se definira el problema central y asimismo el objetico central y
objetivos especificos que tomaremos en cuenta para el desarrollo del
proyecto.

FASE 4: PROGRAMACION ARQUITECTONICA

En esta fase se analiz6 la oferta y demanda segun la zona a atender, dando
como resultado aproximadamente la cantidad de ambientes, asimismo se
desarroll6 el programa arquitecténico del proyecto y fichas antropométricas,
el presupuesto estimado de inversion

FASE 5: DESARROLLO DEL PROYECTO
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En esta fase se definid la eleccion del terreno y se desarrolld la propuesta
segun los criterios de disefio segun la normatividad peruana y parametros
urbanisticos del terreno. Se desarrolld el disefio arquitectdénico y de las
demas especialidades tales como: Estructuras, instalaciones sanitarias,

instalaciones eléctricas, y de seguridad y evacuacion.
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3.2. ESQUEMA METODOLOGICO
Figura 5: Esquema metodolégico

ELECCION DEL TEMA

1era Fase
| RECOLECCION DE
! = . isita y trabajo de cam|
i Reconocimiento y analisis INFORMACION ylrabajo po
. bibliografico
2da Fase -
PROCESAMIENTO DE r-
3era Fase :"
DIAGNOSTICO SITUACIONAL Objetivos especificos
4ta Fase
; |
| PROGRAMACION i
! ARQUITECTONICA |
B e |
Sta Fase

Analisis del contexto
Riesgos

Parametros urbanisticos

Eleccion del terreno o
Criterios de disefio y _
normatividad

'
|
i
[
i
i
i

DESARROLLO DEL PROYECTO

V
L it |

Arguitectura
Estructuras

Inst. Sanitarias

Inst. Eléctricas

Ofras especialidades

33



4.

INVESTIGACION PROGRAMATICA

En este capitulo nos encargaremos de analizar la problemética segun la
realidad situacional del lugar, para poder identificar las necesidades de la
poblacién, y asi plantear una propuesta arquitecténica con un programa que

se adecue y satisfaga esas necesidades.
4.1. Diagndstico situacional

4.1.1 Problematica

A) Vulnerabilidad de los Equipamientos de salud en la region Piura

Segun el estudio del CENEPRED la regién de Piura se encuentra el peligro
alto, con un nivel de vulnerabilidad alto debido a la creciente fluencia del rio
Piura.

El hospital regional José Cayetano Heredia Nivel Ill se sitla a cercano al
borde del rio. Segun las noticias del Diario RPP. “El equipamiento se vio
afectado e incluso se suspendieron servicios y fue reestablecido poco a poco
asi lo precisé Teresita Sernaqué, secretaria de Organizacion de la
Federacion Centro Union de Trabajadores de EsSalud. Y fueron areas como
fisioterapia, trabajo ocupacional, almacén que se vieron afectadas por el
ingreso del agua. Equipos de trabajo, mobiliario y otros enseres fueron
danados.”

Esto es consecuencia del inadecuado emplazamiento del hospital Cayetano,
ya que en Piura son constantes cada afo la crecida del rio Piura y las fuertes
lluvias por el fendbmeno del nifio o la nifia que en temporada de verano son
frecuentes en nuestra ciudad de Piura.

Segun CENEPRED analizando el nivel de riesgo de la regiéon de Piura el

hospital Cayetano Heredia se encuentra un nivel alto.
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Los efectos generados por nivel de vulnerabilidad que se encuentra es el
peligro que esta expuesto al deterioro de la infraestructura del edificio.

El almacenamiento de aguas pluviales conlleva también a la presencia de
zancudos, malos olores y enfermedades. Otra problematica es la
inaccesibilidad al hospital debido a en estas zonas suelen formarse pozos
de agua, el deterioro de la infraestructura vial, entre otros es la problematica

gue aqueja debido al inadecuado emplazamiento del hospital.

Figura 6: Mapa de Area de impacto FEN 2017
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b) CARACTERISTICAS DE SALUD

Con la finalidad de obtener informacion precisa sobre el diagnostico
situacional de Salud en la Region Piura, conocer la capacidad instalada en
infraestructura, equipamiento y personal médico y de profesionales de la
salud, la poblacién asegurada y no asegurada, distribucién espacial y otros
elementos que permitan profundizar sobre la salud regional, informacién
gue servira de insumo para el proceso de construccion participativa para
definir las principales estrategias de intervencion en el sector que se
plasmara en nuestro proyecto.

Los factores que influyen en la situacion sanitaria son:

1. Recursos humanos y equipamiento medico

La Organizacion Mundial de la salud estima que los paises con menos de
23 profesionales de atencion de salud (incluidos Unicamente meédicos,
enfermeras y parteras) por cada 10.000 habitantes, probablemente no
alcancen las tasas de cobertura adecuadas para las intervenciones clave
de atencion primaria de salud que son prioritarias en el marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

1.Numero de médicos por cada 1000 habitantes: Segun las estadisticas del
INEI presentamos el siguiente registro segun el indicador numero de
habitantes por cada médico segun departamento en el Peru, obteniendo lo

siguiente:
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Tabla 4 : Namero de habitantes por cada médico segin departamento 2010-2020.

Departamento 2010 2011 2012 013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total 508 489 468 451 432 418 406 394 383 33 362
Amazonas 2079 1987 1893 1793 1741 1710 165 1636 1596 1599 1569
Ancash 1150 1054 962 807 837 824 792 763 733 1 687
Apurimac 1384 131 1237 1184 1047 a7 925 84 883 875 881
Arequipa 295 287 mn 270 262 254 252 247 242 240 7
Ayacucho 1907 1847 1748 1647 1550 1495 1466 1435 1402 1393 1331
Cajamarca 2473 2321 2188 2057 1914 1789 1723 1635 1569 1510 1464
Prov. Const. del Callao 439 435 433 434 433 437 445 454 466 417 492
Cusco 799 748 707 670 627 592 558 530 501 478 458
Huancavelica 1926 1787 1618 1520 1426 1348 1272 1238 1210 1186 1152
Husnuco 1717 1578 1494 1383 1310 1181 1008 1031 870 904 862
lea 463 461 450 437 428 4 421 415 420 413 410
Junin 1028 939 869 816 781 740 697 673 637 605 583
LaLibertad 564 535 495 462 428 400 376 353 334 37 05
Lambayeque B48 620 589 554 530 502 481 456 434 412 392
Lima 270 263 255 249 241 27 232 228 224 219 215
Loreto 1291 1213 1157 1101 1061 998 967 960 942 931 916
Madre de Dios 955 935 908 10 847 826 814 820 B40 860 882
Moguegua 620 597 575 567 554 547 552 552 560 552 546

1863 lad7 1306 1980 1216 116R 1001 10R0 1000 959

I Piura 1207 1169 1125 1084 10M 964 912 883 B43 809 770
Puno 1528 1424 1311 1208 1085 987 914 837 786 734 689
San Martin 1977 1924 1847 1783 1712 1672 1661 1605 1548 1541 1428
Tacna 461 428 401 380 355 136 327 316 314 301 297
Tumbes 1237 1189 1158 1138 1080 1057 1063 1053 1054 1077 1086
Ucayali 1548 1491 1428 1381 1245 1225 1182 1101 1084 1006 937

Fuente: Colegio médico del Perl y elaborado por INEI

Hemos elaborado el siguiente grafico solo considerando Piura y su avance

hasta el afio 2020.

Figura 7: Numero de habitantes por cada médico en el departamento de Piura.
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Lo cual indica de hay un médico por cada 770 habitantes haciendo el
calculo seria 1.30 por cada 1 000 habitantes, 13 médicos por cada 10 000
habitantes.

2.Numero de habitantes por cada enfermera:

Segun las estadisticas del INEI presentamos el siguiente registro segun el
indicador numero de habitantes por cada enfermero(a) segun

departamento en el Peru, obteniendo lo siguiente:

Tabla 5: Numero de habitantes por cada enfermera o segun departamento, 2011-2021

Departamento 2011 2012 2013 2014 2015 016 M7 2018 2018 2020 0N
Total 472 447 424 403 383 369 358 343 342 138 353
Amazonas 593 536 477 432 383 356 346 841 742 611 516
Ancash 655 584 529 473 436 411 332 3z 358 138 338
Apurimac 393 364 328 03 284 263 249 233 2 24 227
Arequipa 268 258 245 23 230 224 pal-] 17 214 22 238
Ayacucho 576 548 433 462 47 402 333 378 360 354 361
Cajamarca 949 892 825 I 6895 655 647 467 457 452 448
Prov. Const. del Callao 468 437 410 91 357 340 333 33 kg 333 353
Cusco 495 464 432 408 385 315 367 358 353 k] 367
Huancavelica 710 602 543 508 487 430 400 370 344 k| 44
Hudnuco 447 418 389 iz 345 325 308 290 274 %1 255
lca 413 385 3y 3 309 293 il 7 74 84 283
Junin 487 462 440 418 401 384 370 356 4z My 361
La Libertad 534 512 479 45 437 423 407 395 385 402 415
Lambayeque 467 430 396 368 345 326 n 3m 293 284 307
Lima 355 344 34 3 314 308 302 300 295 82 310
Loreto 962 948 928 M7 808 804 758 718 700 685 704
Madre de Dios 718 638 638 643 584 584 535 517 516 516 516
Moguegua 3ar 383 338 kx| 33 307 302 294 292 21 268
Pasco 422 406 404 399 373 347 KX} 318 310 7 329
Fiura I 1282 1188 1068 965 an2 852 324 798 762 770 768
Puno 584 539 434 458 419 396 376 358 5 2 338
San Martin 1373 1312 1226 113 1063 1061 983 904 64 853 il
Tacna 370 362 H5 344 326 318 320 313 kit 38 48
Tumbes 588 510 500 483 47 424 338 385 383 410 399
Ucayali 743 699 670 651 629 622 604 583 §T7 67 572

Fuente: Colegio de enfermeros del Perd y elaborado por INEI
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Hemos elaborado el siguiente grafico solo considerando Piura y su avance

hasta el afio 2021.

Figura 8: Numero de habitantes por cada enfermero(a) en el departamento de Piura.
N°hab./enfermero(a)
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Lo cual indica de hay un enfermero(a) por cada 768 habitantes haciendo el

célculo seria 1.30 por cada 1 000 habitantes, 13 enfermeros por cada 10

000 habitantes.

Probablemente si sumamos el nimero de médicos y enfermeros hay una

cantidad de 26 profesionales por cada 10 000 habitantes, lo cual se

encuentra en el promedio que indica la OMS. Sin embargo, el objetivo es

superar y dar cobertura a todos los centros de salud.

c) Morbilidad:

En Piura, segun el HIS, el nimero mayor de atendidos segun grupo etareo

en los ultimos 3 afios son los nifios comprendidos hasta los 11 afios (2015:

312.208 atendidos; 2016: 295.998 atendidos; 2017: 238.759 atendidos

hasta el mes de setiembre) y siendo menor el grupo mayor de 60 afos. El

segundo grupo etareo mas atendido esta entre los 30-59 afios.

El mayor nimero tanto de atendidos y atenciones se encuentra

principalmente en la provincia de Piura, luego Sullana y posteriormente

Talara.

39



- Causas de hospitalizacion:

El 48,7% de los motivos de hospitalizacion son por causas relacionadas
al embarazo y el parto; siendo el 3,9% relacionado a embarazos que
terminan en aborto. En los hospitales, el de Paita presenta el 62,39% de
hospitalizaciones por causa del embarazo y el Santa Rosa el 38,3%. El
otro 51,3% de las hospitalizaciones es debido a enfermedades del
apéndice (3,8%), Influenza y neumonia (2,0%), trastornos de la vesicula
y vias biliares y pancreas (1,9%), infecciones especificas de periodo
perinatal (1%), enfermedades infecciosas intestinales (1,3%) y hernia
(1,3%). (Direccion Regional de Salud Piura, 2014).

A continuacién, presentamos un cuadro estadistico segun la producciéon y
recursos asistenciales de los servicios de hospitalizacion segun el centro
asistencial del seguro social de salud (2017-2021). Primero respecto al
numero de egresos de pacientes hospitalizados hubo un aumento del 20%
entre los afios 2021 y 2020, ademas siendo considerable el aumento de
estancias en el Hospital José Cayetano Heredia alcanzando casi los 100
000 en el afio 2021 y el numero de pacientes hospitalizados al dia
aumento un 28% entre 2020-2021.Estas cifran expresan una crisis en la
salud de la regidn Piura y colapso de cobertura en el hospital Cayetano
Heredia ,lo cual se debe considerar, prevenir y proyectar a implementar

con mas centros de salud con unidades de hospitalizacion.

Tabla 6: Produccién y recursos asistenciales de los servicios de hospitalizacion segin
centro asistencial del seguro social de salud (ESSALUD,2017-2021).
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2021

Centro asistencial Tipo 2017 2018 2019 2020
Egresos
Gerencia Departamental Piura 29318 27 353 28 424 19 763
Cayetano Heredia Hl 10813 11 060 12720 9823
Jorge Reategui Delgado HI gorz 7834 7876 5704
Talara H.I 3432 3254 2950 1942
Paita HlI 1502 13712 1329 826
Sullana HI 3928 2102 1646 1036
Insituio Peruano de Oftaimologia 15M1 173 1894 432
Estancias
Gerencia Departamental Piura 125 560 120 848 13 281 113 981
Cayetano Heredia HIl 69 786 69 498 80 219 78 548
Jorge Reategui Delgado H.I 29428 28 667 29 006 19 D64
Talara HI 12434 11145 10418 9105
Paita HI 4427 4040 4287 3348
Sullana HlI 7 606 5449 5180 3416
st Peruano de Ofaimologia 1879 2049 21 500
Pacientes dia

Gerencia Departamental Piura 111370 113 862 115718 88 954
Cayetano Heredia Hll 56703 63 661 63 940 53712
Jorge Reategui Delgado H.I 3019 28 687 30 216 19 705
Talara H.I 10198 9443 9304 8010
Paita HI 4851 4 496 4677 3642
Sullana HI 7499 5512 531 3306
st Peruano de Ofisimologia 1924 2083 2140 489

21 554
11 863
5045
2453

851
1342

139 598
99795
17 579
14 968

2757
4499

101 339
68 643
17149
8 367
2676

Fuente: Seguro Social de Salud- EsSalud -Gerencia Departamental Piura.

Fuente: Seguro Social de Salud: Essalud — Gerencia departamental de Piura.

i.Problemas con diagnoéstico de cancer — Piura.: Piura al 2019 tiene un

54.9. de poblacion con problemas con diagnostico de cancer y es un

grave problema debido al déficit de consultorios oncoldgicos en Piura solo

el hospital Cayetano Heredia cuenta con 1 consultorio de esta

especialidad.

Figura 9: Grafico de Problemas con diagnéstico de Cancer en Piura.
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Fuente: Propia elaborado segun datos INEI 2019

Problemas cronicos en Piura: Piura al 2019 tiene un 36.8% de poblacién

con problemas crénicos (enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer,
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las enfermedades respiratorias y la diabetes), es tipo de enfermedades ha
ido en aumento.

Hay una necesidad de: Consultorios de ONCOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA.

Figura 10: Grafico de Problemas cronicos en Piura
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Fuente: Grafico de elaboracion propia segin datos INEI 2019

ii.Por enfermedades renales cronicos : Segun una investigacion de la
revista peruana de medicina experimental y salud Publica, en el periodo
2010-2017 se registraron en la base de datos del MINSA, 188 686 casos
de ERC (Figura 1), de los cuales 99 122 (52,5%) correspondieron al grupo
etario mayor de 60 afos, 68 091 (36,1%) al grupo etario de 30 a 59 afos,
11 180 (5,9%) al grupo etario de 18 a 29 afios, 6404 (3,4%) al grupo etario
de 12 a 17 aflos y 3889 (2,1%) al grupo etario de menores de 12 afos. La
prevalencia ajustada por edad de la ERC en Pera incrementé de 0,5a 1,5
por cada 1000 pacientes entre el 2010 y 2017, respectivamente (Figura

1). Las regiones con mayor incremento de prevalencia fueron Tumbes
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(1519,6%), Ucayali (612,3%) y Piura (464,4%); mientras que los de mayor

diminucién fueron Apurimac (-19,3%) y Callao (-11,4%) (Tabla 1).

Tabla 7: Prevalencia de la enfermedad renal cronica, ajustada por edad en pacientes
atendidos por el MINSA y numero de nefrélogos y servicio de hemodialisis segun

regiones.
Prevalencia * Nimero de IPRESS IPRESS IPRESS
Regiones 20102013 20142017 Diferencia % Cambio Nefrdlogos ﬂ'}f}g‘fﬁ ;ﬁﬁgﬁ ;ﬁt{?;“sd:f
1) (p2) P2p1)  (p2p1) 2010 2012 2015 2019+
Peri 0,74 146 072 97,01 45 16 59 74
Amazonas 0,03 0,08 0,05 153,58 0 0 0 0
Ancash 021 0,50 0,29 135,53 0 2 2 4
Apurimac 0,16 0,13 -0,03 -19,31 0 0 0 0
Arequipa 042 0,58 0,16 38,76 2 1 5 3
Ayacucho 0,12 0,12 0,01 547 0 0 0 0
Cajamarca 0,05 027 021 386,51 0 0 1 1
Callao 6,65 5,89 0,76 -11,42 1 1 1 1
Cusco 042 0,70 0,28 65,48 1 1 2 4
Huancavelica 0,06 0,10 0,04 61,93 0 0 0 0
Huanuco 0,09 0,09 0,01 6,41 1 1 2 2
Ica 033 157 1,24 375,05 1 0 1 1
Junin 0,09 0,13 0,03 3477 1 0 1 1
La Libertad 0,61 0,62 0,02 277 0 0 1 7
Lambayeque 1,31 2,89 158 120,32 2 1 5 7
Lima 154 281 127 83,01 34 7 27 28
Loreto 0,84 133 0,49 57,75 0 1 1 1
Madre de Dios 042 1,23 0,80 189,98 1 1 1 1
Moquegua 0,19 0,55 0,37 194,81 0 0 0 1
Pasco 0,05 0,08 0,03 70,86 1 0 0 0
Piura 0,11 0,62 051 464,42 0 0 5 4
Puno 0,13 0,19 0,05 42,13 0 0 0 1
San Martin 0,10 0,39 029 304,38 0 0 1 1
Tacna 0,25 047 0,22 87,21 0 0 1 1
Tumbes 035 5,60 525 1519,59 0 0 1 1
Ucayali 0,26 1,64 1,58 612,29 0 0 2 2
Lima Provincias = = = = = 0 1 2
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud. FISSAL: Fondo Intangible Solidario de Salud.
* Ajustada por edad y expresada por cada 1000 pacientes
T Actualizada hasta 30 enero 2019.

Fuente: Revista Peruana de medicina experimental y salud publica

La cantidad de nefrélogos por cada 1000 pacientes con ERC disminuy6
de4,4enel2010a1,9enel 2016 (Figura 1). La region con mayor cantidad
de nefrologos del MINSA para el 2010 fue Lima con 34 nefrélogos. (Tabla

1).

lii. Problemas por Tuberculosis

En Piura observamos segun el cuadro estadistico un aumento de
pacientes que padecen esta enfermedad grave la cual en muchos casos

ha causado la muerte.
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Ha habido un aumento de entre el 2021 y 2022 de 121 casos de
Tuberculosis y 58 casos de Tuberculosis pulmonar, es por ello que
tomaremos en cuenta y consideraremos este tipo de consultorio y acceso
exclusivo para atender este tipo de enfermedad.

Tabla 8: Poblacion de los casos notificados de tuberculosis en Piura, segin tipo, 2017-
2021

Casos notificados
Tipo
M7 2018 2019 2020 201
Tuberculosis 517 502 605 429 550
Tuberculosis pulmonar 289 2 289 217 275

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) - Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud P ablica

Fuente: MINSA - Direccion general de intervenciones estratégicas en salud publica.

iv.Porcentaje de intervenciones quirdrgicas: Segun los datos del INEI
tomando en cuenta los centros asistenciales en la provincia de Piura, al
2021, es el Hospital 11l José Cayetano Heredia el cual cubre el 48.75% de
la poblacion, seguidamente el hospital Il Jorge Reategui con un 28%, lo
cual refleja que hay un mayor requerimiento de unidad quirdrgica, ademas
de equipos especializados.

Tabla 9: Ndmero de intervenciones quirdrgicas, segun centro asistencial en Piura,
2017-2021

Intervenciones quirirgicas
Centro asistencial Tipo

7 2018 2019 2020 2021
Total 15 080 16 100 17 054 8075 7553
Cayetano Heredia Hill 6 296 6 655 6 905 4021 3684
Jorge Reategui Delgado Hil 31635 4330 4682 2228 217
Talara Hil 1435 1383 1702 671 860
Paita HI 274 147 436 175 267
Sullana HI 807 703 56 32
Castila CM - - - - -
Instiuio Peruano de Ofalmologia 2633 2812 3213 948 625

Fuente: Seguro Social de salud- EsSalud - Gerencia Departamental Piura.

Fuente: INEI 2021
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v.Problemas por COVID-19

A continuacion, presentamos un cuadro estadistico de como. fue la
evolucion del COVID -19 (Casos confirmados, defunciones, tasas de
mortalidad, tasas de incidencia, tasa de letalidad). Siendo muy
considerables el numero de defunciones al 2022 superando los 6300
habitantes en la ciudad de Piura, alcanzando una tasa de Mortalidad de

3.06%.

Tabla 10: Datos de informacién de Covid — 19 en Piura, por variable segun

Mes Casos Confirmados Defunciones Tasa de Mortalidad 1/ Tasa de Incidencia Tasa de Letalidad
2020 20 2022 2020 201 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 201 2022
Enero _ B0 763 137 &97 _ 31| 5 665 _ 1,54 277 _ 394 6732 _ 3 411
Febrero _ 851366 142 18 _ 3340 5880 N 1,63 287 _ 417 6944 _ I 413
Marzo 21 93782 145 841 1 3651 6 062 _ 1,78 2,96 _ 458 T2 _ am 4,16
Abril 1207 105 984 147,301 118 4160 6141 _ 203 3,00 _ 518 7197 _ 3,82 417
Mayao 8143 113 246 147 T12 549 4607 6198 N 225 3,03 _ 553 7213 _ 4,00 4,19
Junio 2/ 20 844 118 143 148 052 1197 4930 6234 _ 243 3,04 _ 517 7229 _ 420 41
Julio 3/ 37950 121411 149 020 1762 5173 6259 8.6 253 3,06 1845 5928 T2TT 48 4,28 4.2
Agosto 50881 124 103 157 611 2126 5317 6273 10,4 260 1,00 2469 6060 25O 42 428 398
Setiembre | 65682 125 049 159 828 2377 5383 6298 11,6 263 1,00 3184 61068 2536 36 430 394
Octubre 4/| 71647 125 83% 160 102 2572 5442 6307 12,5 266 1,00 H71 6145 254 3.6 4,32 394
Moviembre] 75285 127 165 2729 5515 13,2 269 3647 6209 36" 4133
Diciembre | 77 824 128 484 2892 5589 14.0 273 7o 6274 37 4345

1 Tasa por 000 habitantes

2/ Enal afio 2021 la Sala Situacional COVID B-solo informé hasta al 24 de Junio.
3/ Eneal afio 2022, |a Sala Situacional COVID B-solo informd hasta el 22 de Julio.

4/ Eneal afio 2022, |a Sala Situacional COVID B-solo informd hasta el 24 de Octubre.

Fuente: Direccion Regional de Salud-5ala Situacional COVID 18- Oficina de Epidemiologia.

meses,2020-2022.

Fuente: Direccion regional de Salud — Sala situacional COVID 19-Oficina de epidemiologia

vi.Dengue

El dengue es una epidemia viral transmitida por un mosquito. Segun la
OMS la considera una enfermedad emergente que puede provocar
epidemias en muchas regiones del mundo, este virus del dengue se
transmite a través de mosquitos hembra principalmente de la especie

Aedes aegypti y en menor grado de la especie Ae,albopictus.

45



En el Peru este virus ha afectado muchas regiones del pais, Piura es una
de ellas siendo reportado en el afio del 2022, 14 591 casos notificados,
fallecieron 25 casos (21 confirmados y 04 probables) ,51 cosos notificados
como grave. La tasa de mortalidad por dengue al 2022 es 1.24 muertes
por 100 mil habitantes, la cual es mayor comparada al mismo periodo del

2021, el cual fue de 0.14 por cada 100 mil habitantes.

Tabla 11: Casos, indicadores de gravedad y mortalidad por dengue, DIRESA Piura-
Peru,2022.

Descripcion Aftos
2021*  2022*
Casos notificados 2141 14591
Dengue sin signos de alarma 2034 12567
Dengue con signos de alarma 102 1973
Dengue grave 5 51
Fallecidos 3 26
Indicadores de gravedad y mortalidad
Tasa Incidencia Acumulada(x 100 mil) 102,66 693,77
% de casos con signos de alarma 4,76 13,52
% de casos graves 0,23 0,35
Tasa de mortalidad (x 100 000 hab) 0,14 1,24
Tasa de letalidad general (%) 0,14 0,18
Tasa de letalidad de casos graves (%) 60,00 50,98

FUENTE: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de enfermedades.

Segun la fuente DIRESA, el promedio de tiempo de enfermedad es 8.36
dias. El hospital Santa Rosa concentro 28% de pacientes atendidos

, seguido del hospital Cayetano Heredia con el 24%, Establecimiento de
Salud(EESS) Morropon con el 12% y la Unién 8%, los demas fueron

atendidos en diferentes EE.SS.
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Tabla 12: Caracteristicas relacionadas a atencion de salud de las muertes
relacionadas a dengue DIRESA Piura-Peru,2022.

Caracteristicas de las defunciones N %
Total de defunciones 25 100,00
Tipo de diagnostico Confirmado 21 84,00
Probable 4 16,00
Elisa IgM 12 48,00
MNs1 7 28,00
Prueba de confirmacion Prueba rapida = I
PCR 1 4,00
IgG 1 4,00
Pendiente 1 4,00
Tiempo de enfermedad 1- 4 dias 9 36,00
Promedio 8,36 dias, 5- B dias 6 24,00
Mediana  (3-18) 9a + dias 10 40,00
Hospital [I-2 Santa Rosa 7 28,00
Hospital Essalud José Cayetano H. 6 24,00
ES I-4 Morropon 3 12,00
ESI-4 La Unicn 2 8,00
Hospital Essalud Talara 1 4,00
Establecimiento de atencion  Hospital Essalud Jorge Reategui D. 1 4,00
ESI-3 Tacala 1 4,00
ESI-3 Vice 1 4,00
CM San Isidro 1 4,00
CS Ignacio Escudero 1 4,00
PS Comunidad Saludable 1 4,00
Oportunidad de captacion 1- 3 dias 11 44,00
Promedio 3,92 dias, 4 - 6 dias 12 48,00
Mediana 4 (1-8) 7a + dias 2 8,00
Consulta particular 5 20,00
N° de veces que acudio a 1 vez 7 28,00
servicios de salud para atencion 2 3 3 veces 11 4400
4 a mas 2 8,00

FUENTE: Datos de SENASA

Es importante contar con &area de hospitalizacion adecuadas para
contrarrestar el contagio de esta enfermedad contagiosa y ademas segun
el Centro Nacional de epidemiologia, prevencién y control ha emitido una
alerta epidemiolégica por el aumento de casos de Sindrome de Guillian
Barre y Piura se encuentra en una de las regiones con mayores casos
reportados (9 casos).Nos enfrentamos a nuevas enfermedades
,epidemias y es necesario mejorar la infraestructura de nuestros
hospitales, disefiar nuevos hospitales flexibles y modulares, implementar
los equipos y mejorar la gestion en el sector de Salud.

d) Mortalidad:

I. Mortalidad general:
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La tasa bruta de mortalidad general para el periodo 2010-2015 fue de 5,36
por mil habitantes. En el afio 2013, una de las principales causas de
muerte en la Regién Piura fueron las enfermedades del sistema
circulatorio con 1.527 personas fallecidas que refleja el 22% de la
mortalidad. Le siguen las enfermedades del sistema respiratorio con
18,5% (1.233) y los tumores-neoplasias con 15,7% (1.049). Estos tres
grupos de enfermedades concentran el 57,1% del total de defunciones.
Ademas, tenemos dos indicadores de problemas de enfermedades que
sobresalen respecto a otras.
il. Mortalidad infantil_
Segun los datos de DIRESA en el afilo 2013 se registré con mayor
porcentaje 70.07% ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
y un 9.5% de malformaciones congenitales deformidad y anomalias
cromosas.
y el porcentaje restante otro tipo de enfermedades. Creando la
necesidad de consultorios de neonatologia para atencion de los

neonatales.

Tabla 13: Causas de mortalidad infantil en Piura al 2013.

o I

oz | o0 |
1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIDDO F'EHINA 468 707
2 MALFORM CONGENIT. DEFORMIDAD.Y ANOMALIAS CROMOS] 63 95
3 EMFERMEDADES DEL SIETEMA RESPIRATORIO 62 9.4
4 CIERTAS ENFERNEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 16 2.4
5 ENMFERMEDADES DEL SIETEMA NERVIOSO 12 18
B ENMFERMEDADES DEL SIETEMA CIRCULATORIO 10 15
T CALSAS EXTERNAS 8 oa
B ENMFERMEDADES DEL SIETEMA GENITOURINARID 8 oa
2] SINT.SIGH. HALLAZG ANORMCLINIC Y LABOR NO CLASIF.OTH 5 o0&
10 ENMFERMEDADES DEL SIETEMA DIGESTIVOD 5 o0&
DEMAS CALISAS a 1.4

Fuente: Direccién regional de salud de Piura/ Oficina de informatica
telecomunicaciones y estadisticas.
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En la actualidad segun los datos registrado por la semana epidemioldgica
N°11 la DIRESA ha reportado al afio 2019 un total de 91 casos de muerte
fetal —neonatal, 51 (56.0%) corresponden a Muerte Fetal y 40 (44.0%) a
Neonatal. Relacionando las variables peso al nacer y momento de
defuncion, se observa que es el 49.5 % son prematuros (15009g) las
causas son relacionadas a la deficiencia en la salud materna, el 27.5%
cuidado en el embarazo, el 4.4. % con problemas en el ultimo trimestre y
el 18.7% con el proceso de atencion y cuidado del recién nacido.

Es importante reforzar los servicios de salud materna y nutricion,
asimismo sean eficientes los servicios de referencia y contrareferencia en
caso de complicaciones, implementar los equipos en el servicio quirdrgico,
mejorar los ambientes de control de parto, ya que en muchas ocasiones
las salas de parto son colapsadas por el aumento de pacientes maternas
y muchas veces en riesgo y no logran ser atendidas o lo son pero con

consecuencias desafortunadamente no favorables.

Tabla 14: Casos de muerte fetal y neonatal al 2019 en Piura.

TOTAL

PESO Muerte Fetal Tiempo de sobrevivencia de lamuerte neonatal | geuena: remal
Intraparto Total <24 Horas 1-7dias | 8- 28dias Total ¥ MEONATAL
Muy Bajo Peso | N® 2 0 2 1 1 1 23 45
500-14%9grs | % 468 0.0 431 733 550 200 515 49.5

Bajo Peso NE 15 1 16 2 3 2 7 23

1500-2439grs | % 319 21 314 133 15.0 40,0 175 53

Peso Normal | N2 10 3 13 2 & 2 10 23

> 2500 grs k] 213 6.4 255 133 30,0 40,0 5.0 253

Nz 47 4 51 15 20 5 40 91

TOTAL

% 922 18 56.0 375 50,0 125 4.0 100.0

FUENTE: Boletin de semana epidemiolégica de DIRESA

e) Personas financiadas por tipo de seguro
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En nuestra regidn tenemos los siguientes datos segun el tipo de seguro
afiliado.

Tabla 15: Poblacion afiliada por tipo de seguro de salud, 2017 al 2021, Piura.

Afiliado a algiin seguro de salud

Afio Poblacién afiliada a Unicamente Unicamente Seguro
R Con ofro seguro

algan seguro de salud EsSalud Integral de Salud
2017 768 20,7 53,4 28
2018 78 209 537 32
2019 789 207 54,4 38
2020 798 19,1 58,9 18
2021 858 178 66,0 21

Fuente: INEI — Encuesta nacional de hogares
I. Seguro integral de salud. _ Segun datos de DIRESA en la regién de
Piura al 2021, un 66 % de la poblacion esta asegurada al sistema
integral de salud.

Figura 11: Grafico de afiliados al SIS - Piura
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Fuente: Grafico de elaboracion propia con datos estadisticos de INEI -2021

Segun el grafico observamos un aumento de asegurados al sistema
integral de salud de manera muy notoria, notandose el aumento de la
poblacién y la mayor demanda por adquirir este servicio. Es por ello que
debemos de mejorar el servicio de salud y brindar una mejor calidad de

vida.
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ii.Sistema social de Essalud _ En la region de Piura al 2021, un 17.8 % de

la poblacion esta asegurada al sistema social de salud.

Figura 12: Grafico de afiliados al ESSALUD- Piura
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17
16.5
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Fuente: Grafico de elaboracion propia con datos estadisticos de INEI -2021

iii.Otros seguros: Tenemos 2.1% de la poblacién asegurada a otros seguros
como de la policia y/o privados un 14.1 % de la poblacion no asegurada a
ningun tipo de seguro lo cual es preocupante y debe de manejar el
gobierno dando mas facilidades para acceder a estos beneficios.
f) Financiamiento de la Salud:
Para andlisis de la situacion de salud de la Region Piura, es importante
conocer con qué recursos financieros se dispone, esta informacion
deberia servir para identificar si los recursos se estan distribuyendo de
acuerdo a la realidad epidemiolégica de la zona, a partir de ello se podria
proponer el reencauzamiento de los recursos para tener resultados mas
optimos. En este sentido se esta analizando el flujo financiero del 2012 al
2017, para lo cual se ha utilizado la informaciéon de la base de datos del

Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF) del Ministerio de

51



Economia y Finanzas (MEF). El periodo analizado se inicia en el afio en
gue se concluyé la transferencia de la funcion salud hacia los gobiernos
regionales.

Piura entre el 2012 y el 2017 ha estado entre el tercio de
departamentos con mayor asignacion y gasto en salud (incluye el Callao,
pero no Lima). En el afilo 2015, sin embargo, tanto en lo programado
(PIM) como en lo ejecutado (devengado) estuvo en el puesto 10° de nivel
de gasto en comparacién a los otros 24 departamentos.

Para el afio 2017 la asignacién para salud lo coloca en el 3° lugar
del ranking, sin embargo, a la fecha se encuentra en el 8°puesto en
ejecucion, ello asociado a que el presupuesto para Piura se incremento
en 50% con respecto al promedio 2012-2016, principalmente para el
Gobierno Regional (+68%).

En Piura se realiza gasto en salud desde el Gobierno Nacional, Gobierno
Regional y Gobiernos Locales, se observa que el gasto en los Gobiernos
Locales es escaso (4%) y es inestable a través de los afios.
g) Distancias y Tiempos:

Segun un analisis situacional de Piura desarrollado por MINSA, las
distancias y tiempos de traslado se han considerado teniendo como base
los distritos, con las particularidades que los distritos de El Tallan y Santa
Catalina de Mosa refieren a centros de salud de otros distritos. Como
punto de referencia se ha considerado el Hospital Regional Cayetano
Heredia y el establecimiento mas lejano de cada distrito segun el tiempo
de traslado tanto en vehiculo como a pie en minutos, diferenciado en el

cuadro con letra roja los tiempos a pie.
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Como resultado podemos demostrar que los lugares mas distantes se
encuentran en la sierra ademas de la dificil geografia y dispersion de la
poblacion se agrava con el periodo lluvioso en los 04 primeros meses

del afo.

Tabla 16: Cuadro de distancias y tiempo de traslado por distritos (Referencia el

hospital regional, al 2001, Piura.

DIST. | TIEMPO | ESTABLECIMIENTOS MAS | DIST.| TIEMPOEN | TOTAL
DISTRITO C.5. REFERENCIAL 5 EN LEJANO KM. MINUTOS TIEMPO

EL CARMEN FRONTERAC.S. SAPALACHE 2356 330" |P.S HORMIGUEROS 104 900" 1230
SONDOR C.5. SONDOR 2295 540" |P.5. TULUCE 52 600" 1140
HUARMACA C.5. HUARMACA 180.2 480" |P.5. JACAPAMPA 1] 480 960°
SONDORILLO C.5. SONDORILLO 2325 525  |P.5 CUSE 56 360
PACAIPAMPA C.5. PACAIPAMPA 157.0 480"  |P.5. LAGUNAS DE SAN PABLO 80 180
HUANCABAMBA C.5. HUANCABAMBA 21146 480" |P.5. HUANCACARPA BAJO 51 108
EL FAIQUE C.5. ELFAIQUE 148.1 255 |P.5.NARANJO 0 300
YAMANGO C.5. YAMANGO 162.2 2100 |P.5. PAGAY 60 20
SANTO DOMINGO C.5. SANTO DOMINGO 1155 2100 |P.5. JACANACAS 42 20
CHALACO C.5. CHALACO 121.0 240" |P.5. PORTACHUELO 0 180
CANCHAQUE C.5. CANCHAQUE 1431 240" |P.5. SAN FRANCISCO 4 165"
LALAQUIZ C.5. EL TUNAL 153.5 240" |P.5. MAYLAN 119 120
FRIAS C.5. FRIAS 185.0 185" |P.S. GERALDO 24 1500
SALITRAL C.5. SALITRAL 105.5 120" |P.S HUALCAS 275 1800 300
STA. CATALINA MOSSAIP.S. PALTASHACO 102.2 180" |P.S MOSSA 5 45" 25
MORROPON C.5. MORROPON 85.2 90" |P.5. SILAHUA 25 120 20

ICE C.5. VICE 3.0 45 |P.5. LATORTUGA 60 145 190°
SAN JUAN DE BIGOTE |P.S. SAN JUAN DE BIGOTE 112.0 135" |P.S LA QUEMAZON 155 15 150°
EL TALLAN C.5. LA UNION 30.5 60" |P.5. EL TALLAN k) 75 13§
LA UNION C.5. LA UNION 30.5 60"  |P.5. YAPATO 275 75 13§
SECHURA C.5. SECHURA 49.0 60"  |P.5. PUERTORICO 60 60 120
BUENOS AIRES C.5. BUENOS AIRES 85.0 90" |P.5.ELINGENIO 5 15 10§
LA MATANZA C.5. LA MATANZA 82.5 60" |P.5. TERNIQUE 61 A 1000
LA ARENA C.5. LA ARENA 230 45 |LOMA NEGRA 17 45" a0
CHULUCANAS HOSP. CHULUCANAS 59.5 45" |C.5. PACCHAS 72 o 75
CRISTO NOS VALGA  |P.S. CRISTO NOS VALGA  40.5 o '
RINCONADA LLICUAR |P.S. RINCONADA LLICUAR 38.5 55 55"
BERNAL C.5. BERNAL 405 50 £
BELLAVISTA C.5. BELLAVISTA 370 45 |P.5. SAN CLEMENTE 4 ¥ 48
CATACAOS C.5. CATACAOS 1.0 15 |P.5. MALAVIDA 5.3 o 45"
CURA MORI C.5. CURA MORI 210 35 |P.5. SANTA ROSA 45 1w 45"
PIURA C.5. SANTA ROSA 30 r P.5. LAS VEGAS 24 o k73
CASTILLA C.5. CASTILLA 0.8 1 P.5. CRUZ DE CANA 488 25 26'

Fuente: Analisis de situacién de Salud 2002, pag. 35

CONCLUSION:

El departamento de Piura es el segundo mas poblado a nivel nacional
por lo cual hay mayor necesidad sanitaria, cuenta con un H3 el cual no
esta bien emplazado y en ciertas temporadas restringe su atencion pues
es vulnerable al estar cerca del rio, tenemos un déficit de personal
asistencial segun lo recomendado por la OMS.

Solo el mayor porcentaje de los asegurados de ESSALUD tienen
mayores beneficios Hay una ineficiente gestion en el presupuesto de
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salud. Asimismo, se requiere con una urgencia consultorios
especializados oncolégicos, endocrinoldgicos, hemodidlisis, camas

hospitalarias, radioterapia.

4.1.2. Poblaciéon y zona atendida
A. Poblacién atendida por provincia _ A nivel provincial segun la
fuente de INEI al 2020 se han obtenido los siguientes resultados de
poblacién atendida por el MINSA. En cual se observa que el mayor
namero de personas atendidas es en la provincia de Piura (42%) de la
poblacion total atendida de Piura, en segundo lugar, esta la provincia de
Sullana (17%) la mas poblada después de Piura, en tercer lugar, la
provincia de Morropon (8%). Lo cual se identifica que estas provincias
donde mayor demanda en salud y se debe de tomar en cuenta al

proyectar el equipamiento.

Tabla 17: Cuadro de Poblacién atendida por MINSA, al 2020, regién Piura

PROV. PIURA 861,878
PROV. AYABACA 157,657
PROV. HUANCABAMBA 141,996
PROV. MORROPOM 176,276
PROV. PAITA 145,985
PROV. SULLAMA 358,639
PROV. TALARA 149,908
PROV. SECHURA g4700

TOTAL 2,077,039

Fuente: DIRESA poblacién atendida 2020-Tabla elaboracion propia
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Figura 13: Grafico de Poblacién atendida por MINSA, al 2020, region Piura
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Fuente: DIRESA - Poblacion atendida 2020-Grafico elaboracion propia

2) Poblacién atendida en la provincia de Piura: A nivel distrital en la
provincia de Piura tenemos con mayor poblacion de atencion el distrito de
Piura con mas de 170 mil 859(20%), en segundo lugar, el distrito de 26 de
octubre con 169 924 (20%), en tercer lugar, Castilla con 161 619 (19%)
en cuarto lugar el distrito de Tambogrande 133 364 (16%), Siendo punto
clave y ver el emplazamiento del hospital de alta complejidad y cubrir la

mayor demanda de poblacion.

Figura 14: Grafico de Poblacion atendida por MINSA, al 2020, provincia Piura
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Fuente: DIRESA - Poblacion atendida 2020-Grafico elaboracion propia

4.1.3. Importancia

Este equipamiento cubrird la demanda de la poblacion desatendida.
Ofrecera consultorios de mayor demanda segun los problemas graves

cronicos identificados en el diagndstico.
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Promover programas de salud, maternidad, nutricién y educacion para la
salud.

Disminuira la tasa de morbilidad y mortalidad.

Mejorar los espacios de capacitacion para el personal médico e
investigacion

Mejorar la calidad de vida y servicio de salud a la poblacion,

disminuyendo asi la distancia hacia el hospital de alta complejidad.
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4.1.4. Arbol de problemas

Figura 15: Arbol de problemas
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CONCLUSION: Tenemos como problema general: La inexistencia de una
infraestructura hospitalaria del equipamiento de salud de alta complejidad
l1I-1 en la Region Piura, identificando como causas directas la inadecuada
condiciébn de la infraestructura, el déficit de recursos humanos y
equipamiento, la falta de implementacion de parametros en arquitectura
hospitalaria y la deficiencia en la gestion del establecimiento de salud
.Siendo de mucha importancia identificar estos punto y establecer
objetivos, los cuales mediante estrategias podemos proponer las acciones

gue nos ayudaran a resolver y satisfacer las necesidades de la poblacion.

4.1.5. Objetivos

4.1.5.1. Objetivo general:
Disefiar una propuesta de equipamiento de salud de alta complejidad nivel
Il -1 eficiente, confortable y sostenible para mejorar la calidad de vida de
los pobladores de la provincia de Piura.
4.1.5.2. Objetivos especificos:
o Disefar una infraestructura arquitectonica modular y flexible que sea
capaz de adaptarse frente a cambios epidemiolégicos.
e Implementar los conocimientos de Neuroarquitectura en el disefio
exterior e interior y percepcion espacial de los ambientes hospitalarios.
e Desarrollar un proyecto el cual incorpore espacios verdes con la
finalidad de generar un entorno ambiental saludable y contribuir a la

sensacién espacial de los usuarios.
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4.1.5. Oferta, Demanda Y Poblacion proyectada

4.1.5.1. Oferta
Respecto a la infraestructura, en el ambito de la Direccion Regional de
Salud de Piura, se tienen acorde a la clasificacion de la propia entidad 35
establecimientos de salud, la mayor parte categorizados como
establecimientos I-4; en tanto que dos de ellos son de categoria Il-1, se
refiere al Hospital Las Mercedes de Paita y Hospital de Chulucanas; dos
tienen categoria -2, y son centros de referencia de ese nivel, uno el
Hospital de Apoyo Il de Sullana y Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa
Rosa; 161 centros de Salud se distribuyen por todo el territorio del
departamento de Piura y 367 Puestos de Salud .
El Seguro Social del Peru, es una institucion que brinda servicios médicos
a los trabajadores y trabajadoras publicos y privados en la Red Asistencial
del departamento de Piura. El principal centro de referencia a su cargo es
el Hospital Regional de Piura que es un Hospital 1l Cayetano Heredia;
igualmente tiene dos hospitales Il, uno de ellos es el Hospital Jorge
Reétegui Delgado con ubicacién en Piura, el Hospital de Sullana, de Talara
y de Paita. Posee a su cargo 3 centros médicos y 8 postas médicas; un
centro de atencién primaria de nivel Il y 3 centros de atencién primaria de
nivel 111

Hospitales y clinicas de gestion privada funcionan en Piura, Sullana y
Talara y en menor medida en las otras provincias. Las principales son:
SANNA Clinica Belén, Clinica San Miguel (la acaban de cerrar), Clinica
AUNA Miraflores, Clinica Galeno, Clinica Maria Auxiliadora, entre otras.
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Del total de establecimientos de salud inscritos en el RENAES, la mayoria
(560) son privados, la mayoria sin categoria (321) correspondiendo

mayormente a consultorios médicos.

Tabla 18: Distribucion de Establecimientos de Salud Regién Piura por nivel de
atencion-2016

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION PIURA POR NIVEL AL Z016
Institucicon Taotal NIVEL DE ATENCION
PRIMER MIVEL SEGUMNDO TERCER SIM
MIVEL MIVEL MNIVEL
-1 -2 [ =3[ 0= | o= o= | i [ - | SIN
FEE z|-E| -1 z | - CATE
GORIA
ASCCIACION [ 3 i 2| o 0 i 0 i ] [ 1
PUBLICO PRIVADA
| ESSALUD 21 [] 1 o] o 1 0 0 1 o [1] 18 |
GOBIERMO 408 2123 108 5| 9 2 2 1] [} o [1] 3
REGIORMAL |
MUNICIPALIDAD 1 [ 0 1 ] 0 0 0 0 ] 0 [1]
| DISTRITAL |
MUHMIC IPALIDAD 1 [ o 1 o 0 o 0 o o o o
PROWVIHC AL
| OTRC 1 | 1] 1] [1] o 1 (1] o a o 1] [1]
PRIVADOD 560' (2] 10 48 ] 11 o 1 [} o 1 321
SANIDAD DE LA 2 ] 0 1 1 0 0 0 0 ] 0 1]
FUERZA AEREA DEL
| FERU
SAHIDAD DE LA r3 [1] 1 [1] o 0 o 1] [} o L1] 1
MARINA DE GUERRA
DEL PERL
SAHIDAD DE LA 3 [1] 1 1 o 0 0 1] [} o [1] 1
POLICIA MACIOHAL
| DEL PERL
SAHIDAD DEL ra [1] 1] [1] 1 ¥ (1] o 1] o 1] 1
EJERCITO DEL PERU | | | |

Fuente: REMARES -2006

Fuente: DIRESA, 2016

Con relacién a la cobertura del personal médico, la OMS refiere 23
profesionales de la salud (médico, enfermera, obstetra por 100 mil
habitantes)4; pero los datos que se tienen a nivel nacional muestra 21,8
médicos por cada 100 mil habitantes y en la Regidn Piura se llega 9,8 por
cada 100 mil habitantes (Instituto Peruano de

Economia-IPE, 2017), siendo una de las mayores dificultades en que sélo
se encuentran los datos relacionados al personal médico y no se
consideran los otros profesionales.

En el 2016 el niumero de habitantes por médico en Piura fue de 954 casi el

doble del promedio Nacional (445), a partir del 2011 el namero de

60



habitantes por médico ha bajado, pero no lo suficiente para acercarse al

promedio nacional.

El Sector Salud de Piura cuenta con 3 Hospitales a nivel provincial, 1

hospital II SANTA ROSA para los asegurados a SIS y 2 hospitales de

ESSALUD hospital Il Jorge Reategui Delgado y el hospital 1l Cayetano

Heredia.

Figura 16: Sistema de redes de salud MINSA-Region Piura

Red Sullana
2 Hosp. Il.1y2
23C.S

63 P.S

Total 88

Red Piura -
Castilla:

1 Hosp. 1.1
14C.S

10 P.S
Total 25

Red Bajo-
Piura

0 Hosp.
9C.sS
40P.S
Total 49

TALARA

Talara SULLANA

Sullana
-

SECHURA

Total Establecimientos

Hosp.
C.S,
P.S

Fuente: MINSA — REGION PIURA

Red Ayabaca
0 Hosp.
12C.S
79P.S

“Chuleanas

S\ MORROPON

Total 91

79
299

Red Morropo6n-
Chulucanas

1 Hosp. 1.1
15C.S

73P.S

/| Total 89

382

Red Huancab
0 Hosp.
04C.Ss

<16 P.S

Total 20

0 Hosp.
02C.s
|18 P.S

Total 20

Red Huarmaca

61



Tabla 19: Establecimientos de salud de ESSALU, regién Piura.

Provincia

Tipo de establecimiento
Categoria Total Piura  Sechura

Talwra Worropdn  Aysbaca Huancsbamba  Sullana Paita

Total ¥al 1

Hospital
Institufo Peruano de Ofiaimologia Nivel - N
Hospital Cay efano Heredia Mivel -l
Hospital Jorge Reategui Delgade Nivel - Il
Hospital de Talara Nivel - Il
Hospital de Sullana Nivel - |
Hospital de Paita Nivel - |

P W o

‘Ceniro médico
Casflla

La Unidn

El Alf

Posta médica 1
Cenfro Asistencial Metropolitang
Cafacaos

Tambogrande

Chulucanas

Morropdn

Canchague

Huancabamba

Ay abaca

Sechura

Ignacio Escudero

Negriios

Los Organos

W s e

PR S P

4
1

2 1 2 2 1

Fuente: Seguro Social de Salud-Essalud — Gerencia departamental Piura

A continuacion, presentamos una tabla elaborada propia del grupo en el cual

presentamos la oferta de redes de salud de MINSA Y ESSALUD.

Tabla 20: Distribucion de redes de salud de MINSA y EsSalud en la regién Piura.

HOSPITALES MINSA HOSPITALES ESSALUD
11-1 -2 1 -1 IV 11-1 -2 | -1 v
1 1 1 1
1 1
1
1
3 1 0 0 1 1 1 1

Fuente: DIRESA, Piura — Elaboracién propia de tabla

- Distancia y Tiempo:

Segun la normatividad peruana de equipamiento de salud —Institucién

MINSA.
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Tenemos para el tercer nivel de atencién en hospital 1l una poblaciéon que

cubriria maximo de 250 000, un radio de influencia de 120 minutos = 2

horas, el cual seria el tiempo aproximado para que una persona pueda

acercarse al hospital.

Tabla 21: Normativa Peruana: Equipamiento de Salud

NORMATIVA PERUANA: EQUIPAMIENTO DE SALUD - INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD

1. Primer Nivel De Atencidn

Tipo Poblacién Radio Influencia Area Terreno Minimo
Urbano Rural Urbano | Rural Urbano Rural Urbano Rural
Puesto de Salud 2,000~ Menos 10 min |30 min 92.17 164.70 350mM2 Boomz
3,000 de
1,500
Puesto de Salud 2,000~ 1,500 a 10 min  [30 min-
con Médico 3,000 3,000 2horas
Centro de Salud sin | 10,000 - 10,000 - 20min 2 horas 5249.00 s8g.00 | 1,200m2 2,000m2
Internamiento 60,000 30,000
Centro de Salud con 727.00 787.00 | 1,500m2
Internamiento
2. Segundo Mivel De Atencidn
Tipo Poblacién Radio Influencia Area Terreno mz
Hospital | 50,000 60 min 2,800 4,000
Hospital Il 100,000 60 min 4,200 6,000
Hospital 100,000 9o min 5,600 8,000
Especializado |
3. Tercer Nivel De Atencidn
Hospital 11 250,000 120 min 10,500 15,000
Hospital 500,000 Regional 16,000 20,000
Especializado Il
Instituto 500,000 Regional 16,000 20,000
Especializado

Fuente: Sistema Nacional de estandares de Urbanismo.

A continuacion, presentamos un mapa de la region de Piura con la distancia

de las redes hacia los hospitales de tipo Il Santa Rosa y el hospital IlI

Cayetano Heredia el cual seria los hospitales que atenderian mayor

complejidad a los pacientes referidos.
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Figura 17: Distancia y tiempos de traslado a Red principal Piura.
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Fuente: DIRESA-Piura

Tabla 22: Distancia y tiempos de traslado a Re

d principal Piura.

RECORRIDO DISTANCIA TIEMPO
Red Bajo Piura a Red Piura 11 Km 15 min
Red Morropén — Chulucanas a Red Piura 59 Km 45 min
Red Huancabamba a Red Piura 214.6 Km 8 Horas
Red Hurmaca Red Piura 190.2 Km 8 Horas
Red Sullana a Red de Piura 45 Km 40 min
Red Ayabaca a Red de Piura 229 Km 8 Horas

Fuente: Tesis de Carmona,2016.

Obtenemos los siguientes resultados de las redes de salud de MINSA, las redes
que tendrian mayor desplazamiento y dificultad para acercarse serian la red de

Huancabamba, de Huarmaca y la red de Ayabaca.
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Tabla 23: Establecimientos de Salud que estan en convenio de GORE Y EsSalud

Convenio entre Gobierno regional de Piura y Essalud

En el afo 12 de diciembre del afio 2012, acordaron un convenio en la

cual

las prestaciones de salud otorgadas a travées de / los

establecimientos de salud de la Red asistencial Piura —-ESSALUD o

establecimientos de salud del gobierno regional segin corresponda en

beneficio en beneficio de las respectivas poblaciones, en atencion a los

dispuesto segun las clausulas del convenio.

N | DEPARTAMENTO |  PROVINCIA _ DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD SN0 | CATEGORIA-
O [PIURA _ |AYABACA ___ |AYABACA | CSAYABACA 00001911 4

02 |PIURA AYABACA SUYO cssuvo 00001945 13

03 | PIURA HUANCABAMBA | HUANBAMBA C.S. JESUS GUERRERO CRUZ | 00002250 14

04 | PIURA HUANCABAMBA | HUARMACA CS HUARMACA | 00002270 -4
05 [PIURA | PIURA PIURA CS SAN JOSE | 00002091 | 13

06 | PIURA PIURA PIURA CS PACHITEA _ 00002086 | 14

07 | PIURA PIURA CASTILLA CS TACALA 00002102 -3

08 | PIURA PIURA PIURA HOSPITAL SANTA ROSA 00002084 2]
09 [PIURA SECHURA SECHURA CS SECHURA 00002143 | 14 |
10| PIURA SULLANA BELLAVISTA CS BELLAVISTA 00002001 4

11 |PIURA SULLANA SULLANA CS SANTA TERESITA 00002011 13

12 | PIURA SULLANA QUERECOTILLO CS QUERECOTILLO 00002050 1-4

13 |PIURA | SULLANA IGNACIO ESCUDERDQ | CS IGNACIO ESCUDERQ 00002042 -3

Fuente: Gobierno regional de Piura

Infraestructura del Cayetano Heredia

h) Dafios en la infraestructura por las lluvias y desborde del rio

Piura.

i) Areas sin proteccién ante eventos de lluvias.

j) Déficit en la evacuacion de aguas de lluvias.

K)

como emergencia, UCI, centro quirdrgico, hospitalizacion,

Riesgo en algunas areas a nivel estructural en algunas areas

[) Dafios en equipos e inundacion de areas de servicio ante

desborde de rio Piura.
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b) Recursos humanos del Hospital Cayetano Heredia
Segun los datos del INEI, el hospital Cayetano cuenta con el
mayor porcentaje de meédicos especializados lo cual le permite
atender la demanda.

Tabla 24: Tipo de personal asistencial segun establecimiento en la regién

Piura.
Tipo de personal asistencial

Establecimiento asistencial Nivel Total Area Cirujano otros .Ta'cnif:n .Au:ili_ar Area
personal asistencial Médicos Enfermeras Obstetras _ . asiziancial asisiencia administrativa

dentista profesionales

de salud
Total 1688 1612 443 357 69 il 25 408 5 76
Hospital Cayefano Heredia ] ear” 675 206 154 18 2 170 123 2 22
Hospital Jorge Redtequi Delgado ] Ha 37 Ll a5 13 5 47 a3 3 12
Hospital de Talara ] 151 142 u £ 10 2 26 35 - 9
Hos pifal de Sullana I 121 111 3 i 6 2 8 50 - 10
Hospital de Paita | B4 76 17 15 B 1 4 33 - 8
Int Penano de Oftalmologia N 55 49 x5 12 - - 2 10 B
Cenfro médico Castilla I 48 43 9 7 3 2 6 16 5
Geniro médico La Unidn I 2 21 3 2z 1 2 2 n 1
Cenfro médice B Alio | 7 T 2 2 1 - - 2 - -
Postas médicas 154 151 k) 23 1 13 30 35 - 3

Fuente: Seguro Social de Salud —EsSalud —Gerencia departamental Piura

C) Resultados
Hemos obtenido los siguientes resultados segun los datos
recolectados en el diagnaostico. Identificando los establecimientos

gue estan en el convenio y la poblacion que estos atienden al afio
2016 tenemos lo siguiente:

Tabla 25: Poblacién atendida por red MINSA segun provincia y referidos,2016

HOSPITALES MIMNSA P{ATEMNDIONS, PROYINCIA
ES -1 Chulucanas 132368 RMORROPOM
ESlI-1Las Mercedes 183247 FAaITA
E= -2 Hospital de Apoyvo de Sullan 126365 SULLAMA,
ESI-15anta Fosa 135542 FIURA
TOTAL 584125
FEFERIDOS 5 23206, 25

Fuente: DIRESA -INEI
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N° de atenciones: 331 143 habitantes
5% Referidos : 29 206.25 habitantes

CONCLUSION:

Es el hospital José Cayetano Heredia incumple en su emplazamiento segun
el art. 4 Norma A 050.Teniendo como efectos infraestructura en estado
regular y algunas zonas en mal estado, solo ofrece 0 presta sus servicios a
13 establecimientos del SIS, con un sistema de pago estipulado en el

convenio quedando desatendidos otros pacientes.

Una oferta aprox. de 29 207 pacientes.

4.1.5.2. Demanda
Segun diagndstico se requiere Unidad de Hemodidlisis, quirdrgica, UCI
neonatal, Radioterapia, hospitalizacibn obstetricia, consultorios de
oncologia, endocrinologia, nefrologia.

i.N° de atenciones
Segun los datos del INEI al 2016 tenemos un alto porcentaje de atendidos
por el hospital Cayetano Heredia por lo cual refleja la necesidad de este

equipamiento por las especialidades que ofrece.

Tabla 26: Numero de consultas médicas externas y consultantes al servicio.

I i T
Contro asistoncial Tipo Consultas médicas externas Consultantes al servicio

2012 2013 2014 2015 2018 2012 2013 2014 2015 2018
Total 681528 669173 654035 725172 746 0% 312118 303710 306578 335862 380 351
Cayetano Heredia HWl 113064 120902 115801 126324 125714 50 563 54 170 50 543 55 489 54 188
Talara HIL 79244 78190 68017 74610 61146 U112 33927 32181 5910 32957
Jorge Redlegui Delgado HI 165643 162879 159748 186337 195345 93470 B7E49 91375 106669 113270
Paita H.I 36 084 35 526 36 232 42 258 43075 20 518 15 686 16 340 18 050 17 010
Sullana H.I 66 822 69 088 57 955 63 139 57 214 31 286 33 806 267M 29 303 29 662
Castilla CM 35620 35763 36358 32858 42236 14924 15676 17758 15850 24 671
El Al C.M 6412 5854 6110 6 000 6283 1900 2215 1766 1825 1796
La Union CcM 17177 15079 14 877 15 863 12 464 5974 5147 5129 5734 5042
PO - Piura H.IV 19 820 21849 21 447 26 655 28421 8102 B 888 11058 9647 10 406
Postas médicas 141642 124043 137490 151128 174198 51269 46486 53657 57385 91349

Fuente: INEI
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ii.N° de hospitalizaciones

Segun el INEI el hospital Cayetano Heredia presenta el mayor nimero de
estancias 63 351 (57.12%) del total a nivel regional. El hospital 1l Jorge
Reategui con un 23155 (55.1%), respecto al nimero de pacientes dia:

El hospital Cayetano Heredia un total de 58 136 (55.51%), el hospital

Reategui un 23 703(22.6%).

Tabla 27: Numero de egresos, estancias, pacientes al dia segun centro asistencial en la
region Piura.

Centro asistencial Tipo 2012 2013 2014 2015 2016
Egresos
Gerencia Departamental Piura 26 895 27299 2711 28 676 26 067
Cayetano Heredia Hl 123%4 12 386 12026 12 087 10479
Jorge Redtegui Delgado HIl 6004 6411 6406 6924 7120
Talara HI 3346 3Im 3186 3765 3392
Paita HI 1449 1428 1620 1615 1443
Sullana H.I 2475 2667 2430 2578 2069
Ins$tulo Peruano de Oftaimologia 1227 129% 1503 1707 1564
Estancias
Gerencia Departamental Piura 114 957 114 646 116 781 122 621 110 912
Cayetano Heredia Hl 69 608 70 257 71892 71814 63 351
Jorge Redtegui Delgado HIl 22086 21691 22708 24 756 23 155
Talara HIl 11329 10741 10910 13194 12 582
Paita HI 4147 4049 4173 4527 3960
Sullana HI 6300 6354 5404 6378 5925
Ins$tubo Peruano de Oftaimologia 1487 1584 1694 1952 1939
Pacientes dia
Gerencia Departamental Piura 95 962 111 562 102 307 117 386 104 722
Cayetano Heredia Hl 52435 66 752 58 103 67 974 58 136
Jorge Redtegui Delgado Hil 21783 22776 22915 25292 23703
Talara HIl 9545 9703 9416 11 350 10 787
Paita HI 4415 4365 4529 4 460 4144
Sullana HI 6282 6411 5639 6340 5994
Ins$tub Peruano de Oftalmologia 1502 1555 1705 1970 1958
Fuente: INEI

4.1.5.3. Brecha de Oferta y Demanda

Se ha realizado una tabla que representa el déficit entre la oferta 'y

demanda en el periodo de inversion y realizando el horizonte de

evaluacioén a 10 afos.

Tabla 28: Tabla del horizonte de evaluacion.

FASE DE POST-INVERSION
ETAPA FASE DE INVERSION
HORIZONTE DE EVALUACION
- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ANO
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033
ANDA 86196 87058| 87929 88808 89696 90593 91499 92414 93338 94271 95214 9616¢}

31004

31314

31627

31943

32263

32586)

32911

33240

33573

33909

34248

34590}

-55192

-55744]

-56301|

-56864|

-57433

-58007|

-58587|

-59173

-59765|

-60363

50966

-6157¢]
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Fuente: Elaboracién propia

4.1.5.4. Poblacion referenciay poblacion objetivo

Hemos realizado un grafico que nos permite visualizar la distribucion de
poblacién segun el diagndstico realizado y asimismo poder obtener nuestra
poblacion objetivo.

Figura 18: Poblacion referencia y poblacién objetivo

POBLACION
AFECTADA
79.5%
81201

{

POBLACION
OBJETIVO

POBLACION

1 Ferscnas con problemas
TOTAL cremicos

2 D47 954 hab.

Fuente: Elaboracién propia

4.1.6. Dimensionamiento

Las Dimensiones y Proporciones del terreno deberan estar de acuerdo con el
tipo y tamafio de la Instalacion Hospitalaria que se va a construir. Segun el art.5
del Cap. Il Norma A50 La forma mas adecuada del terreno es la cuadrada o bien

la rectangular con lados regulares; Presentaremos una tabla de aproximaciones
al terreno y N° de camas.
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Tabla 29: Dimensiones y proporciones del terreno segun tipo de instalacion

hospitalaria
N° Total de Sup.Total Formade Forma Sup. Total
Camas Del Cuadrado Rectangular | Const. m2
Terreno

0-15 3,600 60.0 x 0.60 42.0x 85.0 1,800
16-25 5,000 70.5x70.5 50.0x100.0 | 2,500
26-35 6,300 79.0x 79.0 56.0x112.0 | 3,150
36-50 8,000 89.0x 89.0 65.0x126.0 | 4,000
51-65 7,200 85.0x 85.0 60.0x120.0 | 5,200

66 -80 8,000 89.0x 89.0 65.0x126.0 | 6,000
81-100 10,000 100.0x 100.0 | 71.0x142.0 | 7,500
101-125 12,100 110.0x110.0 | 77.5x155.0 | 8,750
126 -150 14,400 120.0x120.0 |85.0x170.0 | 10,500
151-175 16,500 128.0x128.0 |90.0x180.0 | 12,000
176 =200 17,200 132.0x132.0 |95.0x188.0 | 13,000
201-250 19,000 138.0x138.0 |97.5x195.0 | 15,000

Fuente: Tesis Carmona ,2016
a) Calculo de n° de camas que requieren a nivel regional

Tabla 30: Camas hospitalarias funcionales al 2010, Region Piura.

[T ESTABLECIMIENTO DE N° Camas N° Camas | N° Sal_a de | N° camas
SALUD en UCI__ ] Operaciones UCIN

Cl. San Miguel 48 3 2 0
Cl. Galeno 10 0 1 0
Cl Miraflores 36 2 3 0
Cl Belén 50 2 2 0
Cl Paita 6 0 1 0
Cl Dlguin 15 0 2 0
Cl Virgen del Pilar 23 0 2 0
Cl TRESA 18 1 1 0
Hosp. EsSalud Talara 35 0 1 0
ez | o [ 5 [« [
:::gegEISSa lud Jorge 77 0 3 0
Hosp.. Essalud Sullana 18 1} 1 1}
Hosp. EsSalud Paita 14 0 1 0
:?;[;A De Apoyo Sullana 181 4 3

Hosp.5anta Rosa MINSA 117 0 2 2
Hosp. Paita, MINSA 45 0 1 0
Hosp. Chulucanas, MINSA 61 1} 1 1}
TOTAL 948 17 31 17

Fuente: INEI



b)

Para el célculo primero Se acepta como razonable una frecuentacién de
100 egresos cada 1000 habitantes. Por tanto, el nimero de egresos sera
el siguiente:

Egresos = Poblacion x Frecuentacién / 1000

Egresos=1 873 024 x 100/ 1000 = 187 302.4

Aplicamos la férmula de Bridgman

Camas necesarias = Egresos x Estancia media / 365 x indice de
Ocupacién 6ptimo (85%)

Camas necesarias = 187 302 x 14 / 365 x 0.85 = 6 106.5 = 6 107 camas
Por lo tanto, se requiere 6 107 camas a nivel regional

Y se cuenta con 1013 camas a nivel regional contando UCI, SALA DE
OPERACIONES Y UCIN.

Tabla 31: Déficit de camas

N° de camas ideales 6107
Camas actuales 1013
Déficit de camas 5094

Fuente: Elaboracion propia

Existe un déficit de camas de 5094 al 2017 a nivel regional

El hospital que proponemos tendra 250 camas, el cual es 4.9% de camas
del déficit

Demanda de camas de acuerdo a la especialidad.

Segun la Norma Técnica para proyectos de Arquitectura Hospitalaria del
MINSA estipula los siguientes porcentajes de camas segun
especialidades:

Medicina: 28%; Cirugia: 30%; Gineco Obstetricia: 22%; Pediatria: 20%
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Realizando el calculo
e Numero de Camas de Medicina a Nivel Regional: 28% de 5094
Camas: 1426 Camas para medicina
e Numero de Camas de Cirugia a Nivel Regional: 30% de 5094
Camas: 1528 Camas para Cirugia .
e Numero de Camas de Gineco Obstetricia a Nivel Regional: 22%
de 5094 Camas: 1121 Camas para Gineco Obstetricia.
e Numero de Camas de Pediatria a Nivel Regional: 20% de 5094
Camas: 1019 Camas para Pediatria.
Por lo tanto, la demanda distribuida es la siguiente:
La demanda de camas para medicina a nivel Regional es de 1 426
camas.
La demanda de camas para cirugia a nivel Regional es de 1528 camas.
La demanda de camas para Gineco Obstetricia a nivel Regional es de
1121 camas.
La demanda de camas para Pediatria a nivel Regional es de 1019 camas.
Demanda de camas UCI a nivel regional:
Se toma del 2 % al 5% del total de camas de Hospitalizacion.
Se tomara para esta situacion 2%
Entonces 2%(5 094) = 101.8 = 102 camas

Tabla 32: Déficit de camas UCI

Camas UCI ideales 102
Camas UCI actuales 17
Déficit de camas UCI 85

Fuente: Elaboracion propia
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d)

Existe un déficit de 85 camas a nivel regional.
Tomando en cuenta este déficit de camas segun los requerimientos y segun lo
indicador recomendable por la norma, obtuvimos la siguiente tabla:

Tabla 33: Requerimientos de camas

N° de camas ideales 250
Camas UCI (5%) 12
Camas 25% especialidad Medicina 62
Camas 28% especialidad Cirugia 70
Camas 22% especialidad Gineco obstetricia 55
Camas 20% especialidad Pediatria 50

Fuente: Elaboracion propia

Demanda de consultorios al MINSA al 2020

Para este analisis de demanda de consultorios haremos el

siguiente analisis mediante la siguiente formula:

N° de consultorios = N° de consultas al afo

250 dias laborables x rendimiento/ horas de medico x horas
de funcionamiento del serv. C.E.

Reemplazando

N° de consultorios = 2 077 039
250 x3x 12
N° de consultorios = 2 077 039
9 000
N° de consultorios = 231 consultorios
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Al 2020 se necesitan 231 consultorios ideales para cubrir Al 79.3% de
la poblacion demandada por MINSA

Déficit de consultorios en la regién Piura

Actualmente la region cuenta con 66 consultorios en condiciones de
atencion es asi que:

Tabla 34: Requerimientos de consultorios
NUMERO DE CONSULTORIOS 231

IDEALES
CONSULTORIOS ACTUALES 66

DEFICIT DE CONSULTORIOS 165
Fuente: Elaboracion propia

Nuestro proyecto va a satisfacer al 25 % del déficit de consultorios a
nivel regional. Un total de 41 consultorios segun el diagnostico

realizado.

4.1.7. Monto estimado de inversién

Segun la valorizacion realizada con el cuadro de valores unitarios

oficiales de edificacion para la Costa al 2024, con multiplicado con un

factor de 1.3 nos arroja un gasto en infraestructura de s/ 29 660 991.20

soles.

Tabla 35: Monto estimado de inversion

I ESTRUCTURAS ACABADOS
Q
S MUROS Y PUERTAS Y | ILEE./I.SS. | TOTAL |EQUIPAMIENTO
TECHOS | PISOS REVESTIMIENTO | BANOS FACTOR | COSTO TOTAL
v‘s“’o COLUMNAS VENTANAS COSTO TOTAL M2
© B A B B C C B
MONTO
401.14| 377.89| 200.03 177.98 204.57| 64.78 257.01| 5/1,683.40 13553.61 1.3{$/29,660,991.20

Fuente: Elaboracion propia
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5. PROGRAMACION ARQUITECTONICA

5.1. Usuarios
Se identificaron los usuarios para el uso del equipamiento segun los
tipos y actividades que realizan.

e Pacientes ambulatorios: Un paciente ambulatorio es aquel que debe
acudir regularmente a un centro de salud por razones de diagndstico o
tratamiento pero que no necesita pasar la noche alli (es decir, no queda
internado). Por esta razén, también se conoce al paciente ambulatorio
como diurno o de dia.

e Pacientes hospitalizados: Paciente que refiere una intervencion quirdrgica
y su permanencia en el hospital es de varios dias.

e Paciente discapacitado: Aquel que tiene una o mas deficiencias fisicas,
sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al
interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o
pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas.

e Visitantes: Nos referimos a los familiares y amigos que acompafan vy
visitan al paciente durante el proceso de rehabilitacion.

e Personal médico: Profesional y técnico involucrado en las funciones
referidas a la atencidn, prevencion, diagndéstico y tratamiento del paciente.
Segun las especialidades médicas, se trata de un usuario que habitara el
edificio la mayor parte del tiempo.

e Personal administrativo: El personal administrativo, se encargara de
dirigir, planificar, organizar, coordinar formular y supervisar el
funcionamiento del Instituto de Rehabilitacion. Asi mismo se encargan de

la gestion de recursos humanos, recursos materiales, recursos financieros
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y recursos tecnoldgicos. Se trata de usuarios que habitaran el edificio a

diario en jornada laboral diurna.

e Personal de servicio: Nos referimos al personal de limpieza, seguridad,

los cuales son encargados de mantener la edificacion en estados salubre

y segura.

Tabla 36: Tipo de usuario segin zona

USUARIOS TIPOS ZONA
Paciente ambulatorio Consulta externa,diagnostico,otros
Publico Paciente hospitalizado Quirtirgica o zona de hospitalizacion
Visitante o0 acompafiante Sala de espera
Consulta externa
Personal Doctores ,emergencia,Hemodialisis,etc
medico Técnicos Ayuda al diagndstico,etc
Enfermeras Triaje ,Estacién de enfermeria,etc.
Director del hospital Administracion
Personal ) dmini -
administrativo Secretaria Administracion
Otros Administracion
| Todas las zonas en tiempos
Personalde | | jmpieza temporales
Servicio ) . .
Seguridad Caseta de vigilancia

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Determinacién de ambientes (zonas, ambientes, aspectos cuantitativos

y cualitativos).

Aqui tenemos un listado de nuestras zonas y las consideraciones o

caracteristicas que se debe tener para la elaboracién del equipamiento,

segun su funcion, forma, estructura, contexto, medio ambiente,

integracion de variables, con el fin de poder proponer un edificio de

calidad, beneficiaria para la poblacibn y asi puedan realizar con

optimismo sus actividades.
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5.3. Programa arquitectonico

5.3.1. Programacion arquitectonico general

Para la determinacion de los ambientes hemos considerado la Normas
legales de Infraestructura y Equipamiento de los centros de salud de tercer
nivel. Asi mismo hemos identificado los ambientes necesarios para cada
zona, cuyo indice de uso lo da el Reglamento Nacional de Edificaciones
en la norma A050 Salud. Segun el area que tengamos y el indice de uso
correspondiente podremos obtener la capacidad de aforo que deberia

tener el respectivo ambiente.

5.3.2. Programacién arquitectdénica por ambiente:

A continuacion, presentamos un cuadro resumen de nuestras zonas con

su area total y porcentaje de areas. (VER ANEXO 6.9)

Tabla 37: Cuadro de areas por zona.
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 2,143.00 321.45 2,464.45 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE EMERGENCIA 1,167.00 175.05 1,342.05 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO 970.00 145.50 1,115.50 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE HOSPITALIZACION 12,876.00 1,931.40 14,807.40 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1,048.00 157.20 1,205.20 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE PATOLOGIA CLINICA 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA 400.00 60.00 460.00 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE MEDICINA DE REHABILITACION 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA 1,072.00 160.80 1,232.80 0.00 0.00 0.00
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
FARMACIA 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE CENTRAL DE ESTERILIZACION 403.00 60.45 463.45 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE HEMODIALISIS 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE RADIOTERAPIA 400.00 60.00 460.00 0.00 0.00 0.00
UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
ADMINISTRACION 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
CASA DE FUERZA 200.00 30.00 230.00 0.00 0.00 0.00
CADENA DE FRIO 400.00 60.00 460.00 0.00 0.00 0.00
ALMACEN 800.00 120.00 920.00 0.00 0.00 0.00
LAVANDERIA 400.00 60.00 460.00 0.00 0.00 0.00
S.Uu.M 414.00 62.10 476.10 0.00 0.00 0.00
ZONA DE ESTANCIA 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
CAFETERIA 1,073.00 160.95 1,233.95 0.00 0.00 0.00
RESIDENCIA PARA MEDICOS 840.00 126.00 966.00 0.00 0.00 0.00
TALLER DE MANTENIMIENTO 525.00 78.75 603.75 0.00 0.00 0.00
SALA DE MAQUINAS 406.00 60.9 466.9 0.00 0.00 0.00
SALUD AMBIENTAL 300.00 45 345 0.00 0.00 0.00
GARITA 30.00 4.5 34.5 0.00 0.00 0.00
ESTACIONAMIENTO GENERAL 0.00 0.00 0.00 7433 0.00 0.00
ESTACIONAMIENTO DE EMERGENCIA 0.00 0.00 0.00 5260.00 0.00 0.00
ESTACIONAMIENTO DE SERVICIOS GENERALES 0.00 0.00 0.00 5,000.00 0.00 0.00
AMPLIACION 0.00 0.00 0.00{ 20,606.32 0.00 0.00
ESPACIO PUBLICO FRENTE A FACHADA 0.00 0.00 0.00 7,500.00 0.00 0.00
AREA TECHADA 36,597.00 5,489.55 42,086.55 0.00 0.00 0.00
AREA NO TECHADA 0.00 0.00 0.00 45799.32 0.00 0.00

Fuente: Elaboracién propia
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5.4. Andlisis de interrelaciones
5.4.1. Organigrama
Hemos realizado un organigrama teniendo en cuenta las descripciones

de cada zona indicadas en el reglamento segun la resolucion 2015 —

Figura 19: Organigrama segun tipo de zonas
CADENA DE FRIO LAVANDERIA
: I INGRESO
RESIDENCIA PARA .
MEDICOS CASA DE FUERZA ALMACEN PERSOMAL DE
[ SERVICIO
l | -~
| | 1 | <
. . CUIDADOS
SUM CENTRO OBSTETRICO === HOSPITALIZACION == o
JRN—— HEMOTERAFIA Y BANCO UNIDAD DE CENTRAL |NGRESO DE
: : DE SANGRE DE ESTERILIZACIONN  pERsONAL
TECNICO ¥ MEDICO
—
ANATOMIA
PATOLOGICA
PATOLOGIA CLiNICA
MEDICINA DE
INGRESO REHABILITACION INGRESO ZOMA DE
SECUNDARIO EMERGENCIA

_’ ‘_

HALL PUBLICO

I INGRESO PRINCIPAL

Fuente: Elaboracién propia
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5.4.2. Flujograma general a nivel de zonas:
Hemos realizado un flujograma teniendo en cuenta las descripciones de
cada zona indicadas en el reglamento segun la resolucién 2015 — MINSA

y la Norma A050 REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES.

Figura 20:  Flujograma segun tipo de circulaciones

CADENA DE FRIO LAVANDERIA
: I INGRESO
RESIDENCIA PARA .
MEDICOS CASA DE FUERZA ALMACEN PERSOMNAL DE
| SERVICIO
| | <
1 | 1 | =
. N CUIDADOS
UM CENTRO OBSTETRICO HOSPITALIZACION TR

ADMINISTRACION

HEMOTERAFIA Y BANCO UNIDAD DE CENTRAL INGRESO DE
DE SANGRE DE ESTERILIZACIONN PERSONAL
TECNICO Y MEDICO

UNIDAD DE
RADIOTERAFIA

UNIDAD DE

L PATOLOGIA CLINICA

MEDICINA DE
2 CONSULTA EXTERNA
INGRESO REHABILITACION INGRESO ZONA DE
SECUNDARIO EMERGENCIA
e -—

HALL PUBLICO

I INGRESO PRINCIPAL

LEYENDA

LEYENDA

== Circulacién de pacientes ambulatorios
== Circulacion de pacientes internados
=== Circulacion del paciente de emergencia
s Circulacion del personal médico y técnico

Circulacion de visitantes
m===== Circulacion del personal de servicio
=== Circulacion del personal administrativo

Fuente: Elaboracion propia segun la norma y casos analogos
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5.4.3. Intensidad funcional
a) Usuario diferenciado: Para elaborar este organigrama hemos
identificado los tres tipos de usuarios principales en este proyecto:

paciente ambulatorio, paciente hospitalizado y personal médico y técnico.

Figura 21: Intensidad funcional — Consulta externa

CONSULTA EXTERNA

FARMACIA

CORREDOR
TECNICO

aowmision | | ancvo | | ARess CONSULTORIOS SS.HH | | CONSULTORIOS | | proimemve o | [ #2so¢
!MLI.
PUBLICO | |
A 6RO SALA DE ESPERA
DIAGNGSTICO
POR IMAGENES
. PACIENTE AMBULATCRIO
PERSONAL MEDIOO ¥ TECNICO
Fuente: Elaboracién propia segun la norma y casos analogos
Figura 22: Intensidad funcional — Farmacia
FARMACIA
QUIMIOTERAPIA
CORREDOR
TECNICO
SALA DE ESPERA
Haw AREAS ADMINISTRATIVAS Aneas e 6 AREAS DE 5.6
PUBLICO | |
MEZCLA DE MEZCLA DE
cun || oispension ALMACEN TERAPIA TRATAMIENTO
NUTRICIONAL | | ONcOLOGICO

g

CONSULTA
EXTERNA

PACIENTE AMBULATORIO

PERSONAL MEDICO ¥ TECNICO

Fuente: Elaboracién propia segun la norma y casos analogos
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CORREDOR
TECNICO

Figura 23:  Intensidad funcional — Diagnostico por imagenes
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CONSULTA
EXTERNA
SALA DE ESPERA
ENTREGA DE
RESULTADOS
wa
PUBLICO I |
mecevcion | | o ARERS SALAS DE IMAGENES SS.HH I:IIAI-!\_::I\?EES AREAS DE 5.6
| [ |
CORREDOR
‘ TECNICO
PATOLOGIA
CLINICA
—  PACIENTE AMBULATORIO
PERSONAL MEDICO Y TECNICO
Fuente: Elaboracién propia segun la norma y casos analogos
Figura 24: Intensidad funcional — Patologia clinica
PATOLOGIA CLINICA
DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
receeaion | |, AREAS LABORATORIOS $S.HH LABORATORIOS | | Areasoess
HALL
PUBLICO
ENTREGA DE
RESULTADOS
SALA DE ESPERA
EMERGENCIA

e PERSONAL MEDICO ¥ TECNICO

PACIENTE AMBULATORIO

Fuente: Elaboracion propia segun la normay casos analogos
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CORREDOR
TECNICO

Figura 24: Intensidad funcional — Emergencia
EMERGENCIA
pATqul‘A
CLINICA
Receeaion || SAADE FARMACIA TOPICOS SALAS DE OBSERVACION AREAS DES.G
HALL
ESTACION " .
AREAS ADMINISTRATIVAS $S.HH TRIAJE m‘;ﬂm}:’:« RECEPCION cmﬁcu.ns ::I::'ﬂ:nﬂi ;:320 ""E:é DE
INGRESO DE
EMERGENCIA
PERSONAL MEDICO ¥ TECNICO
Fuente: Elaboracion propia segun la norma y casos analogos
Figura 25:  Intensidad funcional — Anatomia patolégica
ANATOMIA PATOLOGICA
CADENA DE FRIO
SAIADE SALADE SALA DE CONSERVACION DE
i : < MORTUORIO
MACROSCOPIA | | MICROSCOPIA NECROPSIAS CADAVERES
CORREDOR
TECNICO
LABORATORIO | | LABORATORIO ;
L ., SECRETARIA
DE GENETICA | | DE PATOLOGIA | | ™™ conmer Hrnes
INGRESO DE
ANATOMIA
PATOLOGICA

e PACIENTE AMBULATORIO

e PERSONAL MEDICO ¥ TECNICO

Fuente: Elaboracion propia segin la norma y casos analogos
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Figura 26:

HEMODIALISIS

1

Intensidad funcional — Centro Obstétrico

CENTRO OBSTETRICO

SS.HH AREAS
ADMINISTRATIVAS SALAS DE PARTOS VE?’E'I:SOC;‘:Z :)EL
HALL
PUBLICO
3 ESTAR DEL CUARTO i
RECEPCION
PERSONAL s SALAS MULTIFUNCIONAL AREAS DE .G

4

CENTRO QUIRURGICO

Figura 27:

HOSP

ITALIZACION PEDIATRIA

1

—— PACIENTE INTERNADO
—— PERSONAL MEDICO Y TECNICO

Fuente: Elaboracion propia segin la norma y casos analogos

Intensidad funcional — Hospitalizacién obstétrica

HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA

HALL
pUBLICO

TOPICO

SALA DE NEONATOS

SALAS MULTIFUNCIONAL

& ESTACION DE
RECERQON ENFERMERAS

HABITACIONES

ESTACION DE HABITACIONES AREAS DE $.G

ENFERMERAS

U

HOSPITALIZACIONGINECOLOGIA

= PACIENTE INTERNADO

—— PERSONAL MEDICO Y TECNICO

Fuente: Elaboracion propia segun la norma y casos analogos

CORREDOR
TECNICO

CORREDOR
TECNICO
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Figura 28:  Intensidad funcional — UCI

UCl
HOSPITALIZACION MEDICINA
SALA DE
DESCANSO
DEL
ual PERSONAL
uci UCIN PEDIATRICO
AREAS CORREDOR
ADM. TECNICO
I I I AREAS DE S.G

—— PACIENTE INTERNADO
—— PERSONAL MEDICO Y TECNICO

3Fuente: Elaboracion propia segin la norma y casos analogos

6. REQUISITOS NORMATIVOS DE URBANISMO Y ZONIFICACION
Se considera el Plan de Desarrollo Urbano de la Provincia de Piura, y se

consideran los siguientes puntos.

Tabla 38: Parametros urbanisticos segiin PDU de la provincia de Piura

PARAMETROS REGLAMENTO MUNICIPAL

Usos Educacion béasica y hospital general
(H3)

Densidad neta maxima Segun reglamento de la Norma
050,120,130

Altura libre minima 4m

Retiro minimo frontal 3ml

Retiro minimo lateral 2ml

Fuente: Elaboracion propia
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6.1. Norma A. 050 Salud

El Reglamento Nacional de Edificaciones del Peru tiene por objeto establecer las
condiciones que deberan tener las edificaciones de Salud en aspectos de
habitabilidad y seguridad en concordancia con los objetivos de la Politica

Nacional de Salud.

Tabla 39: Cuadro resumen de Norma A.050 Salud
A.050 Numero  Descripcion
En cuanto a su accesibilidad: Los terrenos deber ser accesibles
Art.4 peatonal y vehicularmente, de tal manera que garanticen un

efectivo y fluido ingreso al establecimientos de pacientes y

vehiculos.
Art. 6 indice de uso por persona segun tipo de ambiente:
Areas de servicios ambulatorios y diagnastico 6.0 mi2 por persona
Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 mt? por persona
Oficinas administrativas 10.0 mit2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes intemos 20.0 mt2 por persona
Salas de espera 0.8 mt2 por persona
Servicios auxiliares 8.0 mt2 por persona
Depositos v aimacenes 30.0 mi2 por persona
Art. 9 Existen 7 tipo de flujo de circulacion :pacientes
Habitabilidad ambulatorios,internados,visitantes  personal,suministros,ropa
y sucia ,desechos.
funcionalidad Art.13 Los pasajes de circulacion con las caracteristicas siguientes:

Pasaje ambulatorio (2.20m), corredor auxiliar (1.20m.),
corredor dentro de una Unidad(1.80m.), circulacién hacia
espacios exteriores con proteccion .

Art. 14 Escalera uso general: Ancho minimo 1.80m
Escalera serv. General y emergencia: Ancho minimo 1.50m
Paso de escalera con profundidad de 0.28 o 0.30m vy
contrapaso de 0.16m o 0.17m.
Rampas: 1.80m de ancho para pacientes y 1.50m para pers.
De servicio.
Ascensores: Deberan proveerse edificacion de mas de 1 piso.

Condiciones Art.34 En areas de hospitalizacion el espacio entre cama y cama sera
Especiales de 1.00m.

para Art 38 Estacionamiento para discapacitados: 1 por cada 25 (ubicado
discapacitados lo més cercano a la entrada) de 5.00m x 3.80m

Fuente: Elaboracion propia
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6.2. Norma A. 120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las
personas adultas mayores.

La presente Norma establece las condiciones y especificaciones técnicas de
disefio para la elaboracion de proyectos y ejecucién de obras de edificacién, y
para la adecuacion de las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas

accesibles a las personas con discapacidad y/o adultas mayores.
Tabla 40: Cuadro resumen de Norma A.120 Salud
A.120 Numero Descripcion

Art.4 Se deberan crear ambientes y rutas accesibles que permitan el
desplazamiento de personas con discapacidad.

Art.6 El ingreso a la edificacion deberéa ser accesible y pasadizos de ancho
no menos de 1.50m y con espacio de giro de silla de ruedas de 1.50m
cada25m

Art. 8 El ancho de puertas minimo de 1.20m principales y 0.90m en interiores.

Art.9 Condiciones de disefio de rampas.: 0.90 de ancho minimo y con los

siguientes rangos de pendientes.

Diferencias de nivel de hasta 0.25 m. 12% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m. 10% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de pendiente
" Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m. 6% de pendiente
Q@ Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4% de pendiente
E Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente
)
% Art.11 Los ascensores deberan cumplir los siguientes requisitos:
(o))
8 Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor en
c edificaciones de uso publico o privadas de uso publico, sera de 1.20 m
.g de ancho y 1.40 m de profundidad. Sin embargo debera existir por lo
S menos uno, cuya cabina no mida menos de 1.50 m de anchoy 1.40 m de
g profundidad.
O Art.15 En las edificaciones donde demande servicios higiénicos ,por lo menos

un inodoro, lavatorio y urinario debe de cumplir con requisitos para
personas con discapacidad.

Art.16 Se reservara estacionamiento para vehiculos que son transportados o
conducidos por personas con discapacidad en proporcion a la cantidad
total, de acuerdo con lo siguiente:

NUMERO TOTAL DE ESTACIONAMIENTOS
ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES REQUERIDOS

De 0 a 5 estacionamientos ninguno

De 6 a 20 estacionamientos 01

De 21 a 50 estacionamientos 02

De 51 a 400 estacionamientos 02 por cada 50

Mas de 400 estacionamientos 16 mas 1 por cada 100 adicionales
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Art.23 Ejemplo de las especificaciones de la norma
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GRAFICO 1 GRAFICO 2
CUBICULO PARA
INODORO

Fuente: Elaboracién propia

6.3. NORMA TECNICA DE SALUD(NTS) N° 037- MINSA/OGDN - V.01
Norma Técnica de salud para sefalizacion de seguridad de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

Tiene como objetivo establecer los criterios y estdndares de sefializacion de
seguridad a través de graficos - pictogramas que faciliten la orientacion e
informacion usuario (personal, paciente y visitante) de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, basados en las normas técnicas nacionales

de la autoridad competente.

Tabla 41: Cuadro resumen de la Norma Técnica 037 -MINSA

N.T.037 NUmero Descripcién

7.1. Criterios para sefializacién
Todo establecimiento de salud deberd contar con sefializacion de
seguridad,; las vias de circulacion y los cruces para evitar obstrucciones
Las diferentes areas o zonas con graficos que sefalen las rutas de
evacuacion

a Sefales identificables y visibles.

©

o

C

(0]

o

0

(O]

[

-9 Txim

z F———

(7] apa

S

? IADEVISION  10m  15m am
a DISTANC Corta Media Larga

Clasificacion de las sefiales de seguridad
Existen sefiales de advertencia. emergencia, evacuacion, obligacion y
proteccién contra incendios.
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7.3. Tenemos las siguientes dimensiones

Distancia de Dimensiones (cm) Tamaiio de
observacién letras
Dimensiones
A minimas
+—
B D L
5 metros A=20 B=30 D' =18 L=18 4 cm.
10 metros A=30 B=50 D" =26 L=25 6 cm.
12 metros A=40 B=60 D" =32 L=25 8 cm.
15 metros A=50 B=80 D"=38 L=230 10 cm.
A= Altura B=Base D=Diametro L=lado

7.5. Los colores a ser usados en las sefiales de seguridad se deben efectuar
de la sgte indicado.
COLOR SIGNIFICADO Indicaciones y Aplicaciones
Sefial de Parada Sefiales de parada
Prohibicién Sefiales de prohibicion
Peligro - alarma Dispositivos de desconexion
de emergencia — urgencia,
Material de prevencion Evacuacion.

Equipos de lucha contra En los equipos de lucha contra
incendios incendios:

+ Sefializacidn

+ Localizacién

AMARILLO Serial de riesgo de peligro Sefializacion de riesgos
Advertencia Sefializacion de umbrales,

Atencion pasillos de poca altura.

Zona de peligro Precaucion - verificacion

Informacion de emergencia Sefalizacién de pasillos,
Situacion de seguridad puertas, y salidas de
emergencia.
Rociadores de socorro
Primeros auxilios Puesto de primeros auxilios
y salvamento.

Obligacién de usar un equipo
proteccion personal.

Obligacion -
Indicaciones Emplazamtnaeln:::e ie teléfono,
Comportamiento o accién
especifica.
7.6 Formas geométricas para sefiales de seguridad y su significado.
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FORMA

SIGNIFICADO GEOMETRICA DESCRIPCION UTILIZACION
CIRCULO GON
BANDA CIRCULAR ¥
BANDA DIAMETRAL | PROHIBICION DE UNA
T OBLICUA A45° CON | ACCION , QUE PUEDE
Prohibicién LA HORIZONTAL, PROVOGAR UN
DISPUESTA DE LA RIESGO
PARTE SUPERIOR
IZQUIERDA A LA
INFERIOR DERECHA.
. DESCRIPCION DE
Obligacién CIRCULO UNA ACCION
OBLIGATORIA
TRIANGULO
Advertencia EQUILATERO. LA ADVIERTE DE UN
BASE DEBE SER s
PARALELA A LA
HORIZONTAL
EXTINTORES,
] HIDRANTES ¥
Seguridad CUADRADO MANGUERAS

contra incendio

CONTRA INCENDIOS

RECTANGULO. LA
BASE MIDE ENTRE

PROPORCIONA
INFORMACION PARA

. S DE
Informacion UNA A UNA 'Y MEDIA
VECES LA ALTURA. ¥ EMERGENGCIA
DEBE SER PARALELA
A LA HORIZONTAL
DIRECCION QUE
DEBE SEGUIRSE
CUADRADO

Rutas de escape

Equipos de
seguridad

L L e (%

RECTANGULO. LA
BASE MIDE ENTRE
UNA A UNAY MEDIA
VECES LA ALTURA. Y
DEBE SER PARALELA
A LA HORIZONTAL

PUNTO DE REUNION
TELEFONO DE
EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Il

MEMORIA DESCRIPTIVA

DE ARQUITECTURA
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CAPITULO II: MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

1.1.

Tipologia funcional y criterios de disefio

Nombre del proyecto:

“Implementacion de un equipamiento de salud de alta complejidad IlI-1
para mejorar la calidad de vida de los pobladores de la Region de Piura™
Tipologia funcional:

Tras el analisis de la problematica existente en el contexto de estudio, en
nuestra region de Piura, se propone un hospital de alta complejidad nivel
[l en el cual implementaremos logrando asi cubrir ese porcentaje de

poblacién desatendida.

Criterios de disefio:

Los criterios de disefio se forman en funcion del analisis de las
necesidades y requerimientos del objeto de estudio. Se realiza un analisis
de la funcién, forma, estructura, contexto, medio ambiente, con el fin de
poder proponer un edificio de calidad, beneficiaria para la poblacion y asi
puedan realizar con optimismo sus actividades y dar una solucion

integradora.

“Implementacién de un equipamiento de salud de alta complejidad IlI-1
para mejorar la calidad de vida de los pobladores de la Region de Piura”
ubicado en el distrito de Castilla. provincia de Piura, Departamento de

Piura, Peru.
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1.2. Conceptualizacion del proyecto
El proyecto parte de una trama, en un terreno rectangular. Dentro del cual
hemos propuesto un volumen de forma horizontal considerando lo que hay
a nuestro alrededor pues mayormente predominan las formas horizontales.
Ubicamos El frente de este volumen hacia una via principal, la Av. Pedro
Ruiz Gallo, perfecto para ubicar nuestros accesos principales y donde lo
primero que nos recibe es un espacio publico que ayudara a la atraccion
de este edificio. Atras de este volumen lo ocupamos con diferentes areas
como area verde y area de ampliacion. También tuvimos en cuenta la
orientacién solar, de manera que donde ubicamos la fachada la incidencia
solar sera a partir de las 2:00 pm por el lado oeste cuando ya se esté
oponiendo el sol.
Jerarquizamos las zonas de acuerdo a los usos como: Zona publica, Zona
rigida. Estas zonas seran conectadas mediante las circulaciones
diferenciadas (circulacion publica y circulacion técnica) para evitar cruces
entre usuarios.
Organizamos los espacios interiores en torno a una serie de patios
(pequeiias sustracciones en el volumen) los cuales proporcionaran luz y
ventilacion a la composicion.
Tomando como referencia el caso analogo del Hospital Dr. Gutierrez del
arquitecto Mario Corea, optamos por el sistema tipolégico que consiste en
un solo moédulo repetitivo capaz de adaptarse a los cambios futuros sin
alterar la estructura.
Por ultimo, aplicamos a esta composicion los principios ordenadores de la

arquitectura que hara que el volumen se vea una composicion mas
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armoniosa y atractiva. Jerarquizando de tal manera el ingreso principal y el
ingreso de emergencia. Aplicamos el ritmo en las ventanas. Adicionamos

en la parte de atras de la composicién algunos y pequefios volimenes para

el area de servicio.

Figura 29: Conceptualizacién
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ORGANIZAMOS LOS ESPACIOS
INTERIORES EN TORNO A UNA
SERIE DE PATIOS.

MODULOS REPETITIVOS, ESTRATEGIA
IMPLEMENTADA POR EL ARQ.

MARIO COREA
CIRCULACION JERARQUIA DE ZONAS,
PUBLICA CONECTADOS MEDIANTE
SISTEMAS DE CIRCULACION.
SN —
PR
CIRCULACION
TECNICA

Fuente: Elaboracién propia
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1.3. Estrategias proyectuales

v' Base teodrica 1: La arquitectura modular y flexible y su importancia en la
funcionalidad de los espacios permanentes y temporales.
Objetivo: Disefiar una infraestructura arquitectonica modular y flexible que
permita adaptarse a los cambios futuros.
Estrategias:

- Proponer una cuadricula que nos ayudara a disefiar de manera facil y
coherente, usando médulos de 8 x 7 capaz de responder al programa
propuesto generando espacios proporcionales y circulaciones limpios.
Optar por la arquitectura modular nos va a permitir tener espacios
transformables y adaptables a cambios sin la necesidad de alterar la

estructura, las circulaciones o la fachada.

v' Base tedrica 2: La Neuro-arquitectura aplicada en el disefio y percepcion
espacial de los ambientes hospitalarios y su influencia en el proceso de
recuperacion del paciente.

Objetivo: Desarrollar un proyecto arquitecténico tomando en cuenta los
conceptos de la neuro-arquitectura.
Estrategias:

- Proponemos dobles alturas las cuales genera sensacion de calma y
comodidad.

- Circulaciones diferenciadas que nos va a permitir recorrer el hospital de
forma libre y activa.

- Naturaleza en el espacio interior como macetas o jardines internos ayuda

a reducir el estrés y la ansiedad
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Uso de materiales innovadores, queremos implementar tipos de bancas,
gue respondan a las necesidades de una espera corta o larga en las salas,
de uso facil y préctico.

El color influye en el estado emocional del usuario, por ello en nuestro
hospital queremos usar colores célidos como el rojo, el amarillo, el
anaranjado en el interior creando un ambiente optimo y que sobre todo

aporten en la recuperacién del paciente.

Base tedrica 3: La vegetacion natural y su contribucién en la sensacion
espacial de los usuarios.
Objetivo: Integrar en nuestra edificacion espacios verdes flexibles y
eficientes generando un entorno ambiental saludable que permite mejorar
la calidad de vida del paciente, visitas y personal de trabajo.

Estrategias:
Proponemos visuales a areas naturales en este caso los patios internos
gue proporcionan luz natural y ventilacion, factores que se ha demostrado
contribuyen a la mejora de los pacientes, asi como a la mayor eficiencia
laboral del personal médico.
Celosia el cual nos va a permitir tener un mayor control sobre la cantidad
de luz natural y reducir el ruido exterior. Una de las principales funciones
de las celosias es regular la entrada de luz y calor en los espacios
interiores, las celosias permiten filtrar la luz solar y crear efectos de
sombra. Esto ayuda a reducir el consumo energético y a mejorar el confort

térmico y visual de los usuarios.
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- [Espacios sociales conectados con la naturaleza genera impactos
positivos en la salud fisica, y bienestar emocional de los usuarios.

- Vegetacion, los espacios verdes arbolados contribuyen a la formacién de
microclimas urbanos placenteros, asi como también ayudan a mejorar la

calidad de aire refrescandolo y limpiandolo.

1.4. Aspecto Contextual
El proyecto cuenta con 3 accesos diferenciados, cada uno ubicado
estratégicamente para permitir la correcta accesibilidad para el publico y

evitar la circulacion cruzada con él los servidores publicos.

1. Ingreso principal:

El ingreso principal es mediante la plaza publica, la cual sirve como un
espacio enriquecedor al contexto el cual permite la interaccién entre las
personas. La colocamos frente a la AV. Pedro Ruiz Gallo pues es una
avenida muy concurrida, de doble via que se conecta con otras avenidas
principales y calles lo cual optimiza el desplazamiento para llegar a
nuestro hospital, también el colocar nuestra fachada frente a una avenida
trae muchas oportunidades como, genera empleo comercio, se vuelve
una zona segura. La entrada de Emergencia también esta en la avenida
principal, para que el usuario llegue lo mas rapido posible y las diferentes
zonas de hospital sean mas accesibles a su llegada.

2. Ingreso trabajadores:

Se plantean dos accesos para trabajadores (personal del area de servicio
y zonas hospitalarias) el acceso para trabajadores del area de servicio, se

da mediante la calle S/N del lado izquierdo del terreno, permite asi
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mantener la privacidad de los trabajadores publicos. Esta calle no es muy
concurrida para asi favorecer el paso de los transportes de carga

Por otra parte, tenemos el acceso para trabajadores de las zonas
hospitalarias desde la calle S/N del lado derecho del terreno frente a una
calle sin tanto congestionamiento vehicular, asi evitar demoras y cruces
con los trabajadores del area de servicio.

3. Ingreso a estacionamientos:

El acceso a los estacionamientos se da a través de la A.V principal Pedro
Ruiz Gallo, la cual permite una fluidez rapida de ingreso y salida de

vehiculos.

Figura 30:  Zonificacion
=1 .
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DE TACALA

INGRESO DE

INGRESO
SERV.GLES.
COLESOPEDRORMZ GALLO
Fuente: Elaboracion propia
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1.5. Aspecto Formal

La composicion volumétrica del proyecto utiliza como base 1 figura
rectangular o paralelepipedo, el cual es transformado haciendo uso de los
principios ordenadores: La composicion volumétrica es base al resultado de
la sustraccién de solidos, interseccion entre volimenes, adicion de pequefios
solidos. La composicion muestra ritmo y simetria. Hacemos uso ademas de
la jerarquia a través de la altura.

La altura en su punto maximo es de dieciocho metros (18.00 m) y la altura

minima es de cuatro metros con cincuenta centimetros (4.50 m).

Figura 31: Composicion Volumétrica

Fuente: Elaboracién Propia
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1.6. Aspecto Funcional

El proyecto: “Implementacién de un Equipamiento de salud de alta
complejidad Ill-1 para mejorar la calidad de vida de los pobladores de
la Regién de Piura”, comprende tres (03) zonas organizadas en cuatro (04)
niveles. Zona Publica (Rehabilitacion, Quimioterapia, Farmacia, Consulta
Externa, Diagnostico de Imagenes, Patologia Clinica, Emergencia,
Hemoterapia, Hemodialisis, Administracion, Centro Obstétrico, Cafeteria),
Zona de Acceso semi limitado (Hospitalizacién Pediatria, Hospitalizacion
Obstetricia, Hospitalizacion  Ginecologia, Hospitalizacion  Cirugia,
Hospitalizacion Traumatologia, Hospitalizacion Medicina) , Zona
Restringida (Almacén, Lavanderia, Cadena de Frio, Anatomia Patoldgica,
S.U.M, Confort Médico, Residencia, Esterilizaciéon, Quiréfano, Uci, Area de
Servicios)

Por otro lado, se plantean jardines internos como microclimas para regular
la temperatura, la insercion de area verde permite la circulacion y renovacion
del aire. El proyecto se recorre de una manera ordenada ya que contamos
con circulaciones diferenciadas como la circulacion Publica y Circulacion
Técnica, estos recorridos son lineales.

Finalmente, servicios como estacionamientos publicos y zonas de servicios

y un area de ampliacion estan contemplados en el proyecto.
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Figura 32: Diagrama Arquitecténico
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Fuente: Elaboracién Propia

1.7. Aspecto Tecnoldgico
La composicion volumétrica del proyecto utiliza como base 1 figura
rectangular o paralelepipedo, el cual es transformado haciendo uso de los
principios ordenadores: La composicion volumétrica es base al resultado de
la sustraccién de solidos, interseccion entre volimenes, adicion de pequefios
sélidos. Conocer la rotacion del sol y el recorrido de vientos, nos permite
saber como influye la radiaciéon solar y la ventilacion en el proyecto, de
manera que se disefie y ubique cada ambiente para mantener un adecuado

confort.
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Asoleamiento:

Se realiz6 el estudio solar del proyecto teniendo como consideracion la
época de mayor incidencia solar, la cual es el verano.

Se concluyé que la fachada principal ubicada hacia el noreste (Av. Pedro
Ruz Gallo) recibe mayor incidencia solar durante las tardes, y la fachada

Sureste recibe mayor incidencia solar por las mafanas.

Figura 33: Solsticio de Verano Hora 5:00pm

Fuente : SunEarthTools.com

Figura 34: Solsticio de Verano Hora 8:00am

Fuente: SunEarthTools.com
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Ventilacién

De manera que el ingreso de aire encuentre un medio para ser renovado
ya sea mediante la ventilacion cruzada por medio de la disposicion de
vanos o por medio de la altura de los volumenes y vacios existentes en la
composicion.

En el distrito de Castilla durante el afio la velocidad y direccion de vientos
es variada por ejemplo durante los meses de diciembre a abril, hay
presencia de vientos fuertes y regulares mientras que, de junio a octubre,
vientos tranquilos.

Figura 35: Rosa de los vientos

Fuente: Meteoblue

Figura 36: Velocidad del viento
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Fuente: Meteoblue

Con la informacién obtenida se realiza el planteamiento y disposicion de
volumenes, vanos, patios y vacios para el aprovechamiento de la
ventilacion natural durante el afio.

Se logra una ventilacién cruzada a través de los muros cortinas ubicados
detras de los parasoles y los ambientes los cuales permitiran una correcta
ventilacion de lado a lado de los ambientes internos al proyecto.

Los muros cortina a su vez permiten la proteccién de ruido, colores y otros
factores que afectan el confort interno de los usuarios.

Al incorporarse los muros cortina, estos componentes no solo optimizan la
entrada de luz natural, sino que también actian como aislantes térmicos,
mejorando la eficiencia energética del edificio al mantener una temperatura

interior constante.
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Estrategias

- Parallevar a cabo una solucion eficiente de control solar se considero el
uso de parasoles, ya que aparte de destacar por su gran eficiencia, también
son un gran atractivo estético.

- Se propone celosia en las fachadas Suroeste y Noreste buscando
proporcionar una mejorar calidad a las fachadas y a su vez dar solucion a
la exposicion solar.

- Se propone voladizos en el tercer y cuarto nivel, en la fachada principal
de 2m de largo, el cual aportaria dando sombra al corredor de los primeros
niveles.

- También se propone en el ingreso principal, espacios verdes arbolados
contribuyen a la formacion de microclimas urbanos placenteros. Estos
ayudan a mejorar la calidad de aire refrescandolo y limpiandolo.

- Disefar techos con aislantes térmicos e inclinados para el manejo de

lluvias.
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CAPITULO Ill: MEMORIA DESCRITIVA DE ESTRUCTURAS

1. Generalidades:
El presente documento comprende la memoria descriptiva de estructuras
del proyecto “Implementacion de un equipamiento de salud de alta
complejidad IlI-1 para mejorar la calidad de vida de los pobladores de la
Region de Piura” ubicado en el distrito de Castilla. provincia de Piura,
Departamento de Piura, Pera.
2. Principios de disefo:
Para el desarrollo de la memoria de calculo se tom6 en consideracion
normativas técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), las
cuales son:
¢ Norma Técnica de Edificacién E.020: Cargas
¢ Norma Técnica de Edificacion E.030: Disefio Sismorresistente
e Norma Técnica de Edificacion E.060: Concreto Armado
e Norma Técnica de Edificacion E.070: Albaiileria
3. Pardmetros de disefio:
e Seguridad sismica:
La propuesta de disefio esta orientada a el cumplimento de garantizar
y salvaguardar la vida de los usuarios, y asegurar el funcionamiento
continuo de la edificacién, debido a esto corresponde proporcionar de
manera adecuada la rigidez, estabilidad y resistencia de la estructura
proyectada en funciona a las cargas vivas, muertas y eventos
sismicos, asimismo los materiales atacados de acuerdo a la zona de
disefio en relacién a las caracteristicas del suelo y condiciones

climéaticas.
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El disefio sismo resistente en funcion a la norma E.030, expone los
parametros a tener en consideracion para garantizar la seguridad ante
eventos sismicos en el disefio estructural.

Piura se encuentra ubicado en la zona 4 (Zona altamente sismica).

Figura 37: Zonas sismicas de Peru.

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Tabla 42: Categoria y Sistema Estructural de las edificaciones
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Tabla N* &
CATEGORIA Y SISTEMA ESTRUCTURAL DE LAS
EDIFICACIONES

Categoria de

la Edificacién Zona Sistema Estructural

4v3 Aislamiento Sismico con cualguier sistema
Y2 lastructural.

Estructuras de acero tipo SCBF, OCBF v
Al EBF.

2y 1 |Estructuras de concreto: Sistema Dual,
Muros de Concreto Armado.

Albaifiileria Armada o Confinada.

Estructuras de acero tipo SCBF, OCBF v
EBF.

4,3y 2 |Estructuras de concreto: Sistemna Dual,
Muros de Concreto Armado.

Albaifiileria Armada o Confinada.

1 Cualguier sistema.

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Tabla 43: Sistemas Estructurales

Tabla N= 7
SISTEMAS ESTRUCTURALES

Coeficiente
Sistema Estructural Basico de
Reduccion ], (7}

Acero:
Pérticos Especiales Resistentes a Momentos (SMF)
Pdrticos Intermedios Resistentes a Momentos (IMF)
Porticos Ordinarios Resistentes a Momentos (OMF)
Pérticaos Especiales Concéntricamente Arriostrados
(SCBF)
Particos Ordinarios Concéntricamente Arriostrados
(OCBF)
Porticos Excéntricamente Arriostrados (EBF)
Concreto Armado:

Pérticos

Dual

De muros estructurales

Muros de ductilidad limitada
Albaiileria Armada o Confinada.

Madera (Por esfuerzos admisibles)

ommdm~®

(Wl o~ @

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Segun el reglamento el Sistema Estructural que se adecua a nuestro
proyecto es el Pértico, es un sistema estructural formado por vigas y

columnas que recogen cargas transmitidas por losas.

4. Alcances:
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Se realizan los calculos de predimensionamiento de los elementos
estructurales a fin de otorgar a la edificacion propiedades de resistencia a
las cargas propias, sobrecargas y momentos de ruptura frente a estimulos

de movimientos sismicos.

5. Predimensionamiento de losa aligerada

Para determinar qué tipo de losa aligerada cumple los requerimientos
minimos existe un promedio entre las luces mayores y menores.

1 Direccién=L mayor / L menor < 2

2 Direccion=L mayor / L menor = 2

1 Direccién=10/7.50=1.30< 2

2 Direccién=10/7.50 =1.30= 2

Por lo que se opta por tomar la losa aligerada en dos direcciones para el
proyecto. Consideramos el uso de losas aligeradas bidireccionales
debido a la relacién que tienen estas entre sus medidas por pafio asi
mismo por sus dimensiones.

Para el célculo de acuerdo al RNE nos menciona un criterio para el
predimensionamiento, que consiste en dividir la mayor luz libre del

proyecto entre un factor 30.

Este resultado que obtenemos debemos redondear en base al espesor
promedio de un ladrillo mas 5 cm y obtendremos el ancho de losa
adecuado. El espesor de la losa es 30cm.

h=L/30

h=10/30 109
h=0.30



Predimensionamiento de Vigas

Las vigas soportaran cargas de gravedad y fuerzas sismicas.

Para ello podemos predimensionar las vigas mediante lo estipulado en
el RNE, gue menciona que de acuerdo a cada categoria la altura de
las vigas debes dividirse entre un factor, el Hospital por ser de
Categoria A (Edificaciones Esenciales), el factor por el que se divide
es 10. Entonces teniendo en cuenta lo anterior se obtiene:

H=Ln/10 (Local comercial) y B=H/2

H= 7.50/10 = 0.75 (optimizaremos a 80 cm)

B=0.75/2 = 0.375 (optimizaremos a 40cm)

Concluyendo el célculo se obtuvo que la viga debe tener estas

dimensiones, peralte de 80 cm y base de 40 cm.
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1.

2.

CAPITULO IV: MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES

SANITARIAS

Generalidades

El proyecto de esta memoria descriptiva y planos, corresponde a las
instalaciones de agua potable y desagtie para los diferentes servicios del
proyecto de tesis “Implementacion de un equipamiento de Salud de alta
complejidad para mejorar la calidad de vida de los pobladores del distrito

de Castilla, en la ciudad de Piura”.

Alcances

Comprende el disefo de las redes de agua potable (cisternas y aparatos
sanitarios). La conexion de desagle comprende la evacuacién por
gravedad hacia la red de alcantarillado principal. El proyecto se ha
desarrollado sobre la base de los planos de arquitectura
correspondientes.

Normas aplicadas

Se ha descrito segun las disposiciones del Reglamento Nacional de
Edificaciones, norma 1S.010.INSTALACIONES SANITARIAS PARA
EDIFICACIONES

Calculo de instalaciones sanitarias —Agua fria

Segun la norma IS.010.INSTALACIONES SANITARIAS PARA
EDIFICACIONES, hace mencion a lo siguiente:

La dotacién de agua fria para el caso de centros de salud tales como

hospitales, clinicas, entre otros es segun la siguiente tabla. (art.6).
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Tabla 44: Cuadro de dotacion de agua fria

| Local de Salud | Dotacion
| Hospitales y clinicas de | 600 L/dporcama.
hospitalizacion. o500 L/d por
Consultorios medicos. consultorio.
Clinicas dentales. 1000 L/d por unidad
dental.

Fuente: Norma 1S.010.Instalaciones sanitarias para edificaciones

Y el agua requerida para servicios especiales, tales como riego de areas

verdes, viviendas anexas, servicios de cocina y lavanderia se calcularan

adicionalmente de acuerdo con lo estipulado en esta Norma.

- Realizamos los calculos segun nuestro proyecto Hospital H1-11I

Dotacion por numero de camas

X= (350cama x 600L/d)/1cama = 210 000 L/d

Dotaciéon adicional:

Riego de areas verdes

Segun norma 2L/d por m2

y=(2L/d x 3491m2)/m2=6982L/d
Dormitorios en residencia:
850L/d.............. 2Dormitorios
M 36Dormitorios

r=(850L/d x 36dorm.)/2dorm.= 15 300L/d

Lavanderia
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v=(40 I/d x 800kg)/ 1kg = 32 000 L/d

Cocina
L/d............. cubierto x dia
O 180

C=(8 L/d x 180 cubxd)/cubxd = 1 440 L/d

% Total de Dotacién adicional
6982 + 15300 + 32 000 + 1 440 =55 722 L/d
Dotacién total de agua fria:

210 O0l/d + 55 722 1/d = 265 722 |/d = 266 m3

5. Calculo de Instalaciones sanitarias — Agua caliente

La dotacion de agua caliente para el caso de centros de salud tales como

hospitales, clinicas, etc. es segun la siguiente tabla. (Art.10)

Tabla 45: Cuadro de dotacion de agua caliente

Hospitales y clinicas con 250 L/d x cama.

hospitalizacion.

Consultorios médicos. 130 Lid x
consultorio.

Clinicas dentales. 100 L/d x unidad
dental.

Fuente: Norma 1S.010.Instalaciones sanitarias para edificaciones

Dotacién por numero de camas

..................................... 350cama
X=(350cama x 250L/d) /1cama = 87 500 L/d

La dotacion diaria de agua caliente sera de 87 500 L/d.
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- Para el calculo de la capacidad equipo de produccion de agua caliente y

de la capacidad del tanque de almacenamiento, se usaran segun las

relaciones que indica la tabla (Art. 13).

Tabla 46: Cuadro de dotacion de agua caliente

Tipo de edificio

Capacidad del tanque
de almacenamiento en
relaciéon con dotacion

Capacidad horaria del equipo de
produccion de agua caliente, en
relacion con la dotacion diaria en

diaria en litros. litros.
Rem_denq_as unifamiliares y 15 7
multifamiliares.
Hoteles, apart-hoteles, albergues. 17 110
Restaurantes 1/5 110
Rimnacine 2/R 1/7
Hospitales y clinicas, consultorios y o5 16

similares.

Fuente: Norma 1S.010.Instalaciones sanitarias para edificaciones

Figura 38: Planta general de instalaciones sanitarias —Agua fria
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Fuente: Elaboracién propia
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6. Sistema de almacenamiento y regulacion
El proyecto no cuenta con tanques elevados, presenta 3 tipos de cisternas
(Cisterna de agua dura, Cisterna de agua blanda y Cisterna contra
incendios) ubicada en la zona de servicios generales en el primer nivel, la
cual que se encarga de recolectar el agua de la red publica y ser tratada
para los usos correspondientes, y a partir de ahi abastecer a las zonas del
hospital y mediante el sistema de presion constante acompafado del

tanque hidroneumético derivar las redes de agua a los pisos superiores.

7. Sistema de evacuacion de aguas residuales

El disefio de redes de evacuacion de aguas pluviales se elaboré teniendo
en cuenta las dimensiones recomendadas para las tuberias PVC, las
cuales van de 2" hasta 6”. Las tuberias de 6” en el ramal principal que
conecta desde la Av. Pedro Ruiz Gallo al buzén de desague principal y
este a las diferentes cajas de registro de medidas 0.40m x 0.60m ubicadas
cada 6 metros aproximadamente.

El sistema de red de desaglie de los pisos superiores del edificio se
realizard a través de tuberias montantes, las cuales llegan hasta el primer

nivel y se conectan al ramal principal de la evacuacion del primer nivel.
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Figura 39: Planta general de instalaciones sanitarias —Aguas residuales

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO V: MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS

1. Generalidades:
La siguiente memoria comprende el desarrollo de Instalaciones Eléctricas
del proyecto “Implementacion de un equipamiento de salud de alta
complejidad IlI-1 para mejorar la calidad de vida de los pobladores de la
Region de Piura” ubicado en el distrito de Castilla. provincia de Piura,
Departamento de Piura, Pera.

2. Alcances:
El proyecto se abastece desde la red eléctrica ubicada en la A.V Pedro
Ruiz Gallo la cual se dirigira al ingreso principal de manera subterranea,
la acometida llegara hacia el tablero general ubicada en el corredor
publico. Este se distribuye a cada tablero de distribucion ubicadas en cada
zona hospitalaria.
El proyecta cuenta con 7 Tableros de Distribucion ubicados en los Blogues
(Zonas hospitalarias) A, B, C, D, E, F,G que distribuye energia a los pisos
superiores.

3. Parametros a considerar:
Para la realizacion de las Instalaciones eléctricas del proyecto se ha

considerado el Reglamento Nacional de Edificaciones
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Figura 40: Diagrama Unifilar Eléctrica

DIAGRAMA UNIFILAR ELECTRICA

TD-01 E
TD-02 :
SUB-ESTACION TABLERO DE TRANSFERENCIA 1003
ELECTRICA AUTOMATICA (TTA) TABLERO GENERAL 4:
(TG)
. |
TD-05 E
+ - TD-06 E

GRUPO ELECTROGENO TD-07
@ |

Fuente: Elaboracién propia

4. Caracteristicas de las Instalaciones Eléctricas
Alumbrado:
La distribucion de las redes de alumbrado se ha disefiado a partir de
los centros de luz de acuerdo a los distintos ambientes. Se propone el
uso de interruptores simples. Asimismo, se instalaran a través de
tuberias PVC que irdn empotradas en muros y adosadas a la

estructura del techo.

A continuacion, haremos el calculo de luminarias para nuestro bloque
seleccionado. Bloque D que cuenta con la Zona de Consulta externa
con los ambientes de oficinas, consultorios y servicios higiénicos
ubicados en el primer y segundo nivel. También cuenta con la Zona

de estancia ubicada en el tercer nivel.
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lluminacion en Hospitales segun norma EMO010 Instalaciones
Eléctricas:

Tabla 47: Cuadro de iluminancia segun tipo de ambiente

ILUMINANCIA
AMBIENTES EN SERVICIO |CALIDAD
(lux)
Hospitales — Centros Médicos
Corredores o pasillos
- durante la noche 50 A-B
- durante el dia 200 A-B
Salas de pacientes
- circulacion nocturna 1 A-B
- observacién nocturna 5 A-B
- alumbrado general 150 A-B
- _examenes en cama 300 A-B
- alumbrado general 500 A-B
- iluminacién local 1000 A-B
Salas de cuidados intensivos
- cabecera de cama 50 A-B
- observacion local 750 A-B
Sala de enfermeras 300 A-B
Salas de operaciones
- sala de preparacion 500 A-B
- alumbrado general 1000 A-B
- mesa de operaciones 100000 A-B
Salas de autopsias
- alumbrado general 750 A-B
- alumbrado local 5000 A-B
Laboratorios y farmacias
- alumbrado general 750 A-B
- alumbrado local 1000 A-B
[Consultorios
- alumbrado general 500 A-B
- alumbrado local 750 A-B
CALIDAD DE LA ILUMINACION POR TIPO DE TAREA VISUAL O ACTIVIDAD
CALIDAD TIPO DE TAREA VISUAL O ACTIVIDAD
A Tareas visuales muy exactas
B Tareas visuales con alta exigencia. Tareas visuales de
igencia normal y de alta concentracion
(o] Tareas visuales de exigencia y grado de concentracion
normales; y con un cierto grado de movilidad del trabajador.
D Tareas visuales de bajo grado de exigencia y concentracion,
con es dentro de un
area especifica.
E Tareas de baja demanda visual, con trabajadores moviéndose
sin restriccion de area.
Fuente: EMO010 Instalaciones Eléctricas:
Tipo de Luminaria a usar:
Figura: 41: Tipo de luminaria
Ledvance
Luminaria Hermético LED 36 w
* ok (2)

Y

P Flujo luminoso 6000 Im

Redondo 48W

FLUJO LUMINOSO:
3600 Im
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Tabla 48: Ficha Tecina de luminaria

4 LE]

80 148
No Atenuabie 20277
) NOM

LR

5C 000 hr

Trefler Empotrace

000K
a0

42

Leminaris Trofer LED 850

16 Dugrees » 52 Degroes ©

3T00

N A e

ot
‘
iw LW WA
Litereree so Ve
L
.
oM B
wgees s AL Degreet
"
o
o [X
LIS ~
Ay P oy o epns
'
i
'
.

122



CALCULO DE LUMINOTECNIA

* Factor de Mantenimiento: Ambiente limpio 80%

Fm: 0.80

* Célculo de indice del local (K)

a = Ancho del local a calcular. b = Largo del local a calcular.

h = Alto de area de trabajo a luminaria.

Locales de altura normal (oficinas,
viviendas, aulas, etc)

K

——Alwadelasluminadas

h= Lo mas alto posible

a.b
Locales con iluminacion directa,

h . (a+ b) semidirecta y difusa

Optimo  h=4/5 (HT-hs)

Locales con iluminacion indirecta

a=1/4 (HT-hs) (separacion)

h = % (HT - hs)

* Coeficiente de reflexion

Factorde
Color reflexion ( «)
[ Blanco o muy claro 0.7
Techo claro 05
medio 0.3
[claro 05
Paredes medio 03
oscure 0.1
claro 03
Suelo oscuro 0.1
e Techoblanco=0.7
* Paredes claras = 0.5

* Coeficiente de utilizacién (Cu)

Tabla 49: Factor de utilizacion segin tipo de aparato de alumbrado

Factor de utilizacion ()
Factor de reflexion del techo

Tipo de indice

aparato del
e local 0.8 [ 07 ] 0.5 [ 03 Jo
alumbrado K Factor de reflexion de las paredes

0503 010503 01]0503 01(03 010

06 |39 35 32|38|34 32(38 34 31([33 31|30
08 |46 43 40 (47 42 40 (46 42 39 |41 36|37

10 |53 49 46 (52 48 45|51 47 45 |46 | 44| 41
10% 12558 54 51|57 53 50|55 51 49|50 48|45

» |15 |62 |58 54 (61|57 54|58 55 52|53 51|48
20 |66 62 59|64 &1 58|61 59 57|56 55(52
60[% 25 |68 |65 B3 |67 |64 62 |64 61| 60|59 57|54
30 |70 67 65|69 66 64|65 63 61|60 53|56
D=70n, | 40 |72 70 68 |70 69 67 |67 66 64 |63 61|58
Tn 7575 60|50 |73 71 70|71 70 68|68 67 66 |64 63|59
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e Calculo de nimero de luminarias:

N= NUmero de luminarias.

E= lluminacién requerida del local Lux.

S= Superficie o area del trabajo. Fm= Factor de mantenimiento

Cu= Coeficiente de utilizacion.

q) L= Flujo luminoso de la luminaria.

* Calculo de para la distribucion de luminarias:

N= ES
Fm.Cu. OL

N Total
N ancho = —— xancho
largo
largo
Nlargo= Nanchox | —
[ancho}

12 d 9 d
® ©® © o I
a
® ©® © e
® © © ©
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CALCULO DE LUMINOTECNIA EN CONSULTORIO

Factor de Mantenimiento

Fm: 0-80 E,[_]._.=_(_I__|.-I_-___v.r\]_MS:)__.___.___é

' h=(4.50 - 0.75) ,
' h=375 |

Calculo de indice del local (k)

K = ab K = 3.50x5.60 K=19.6 K=_19.6 K=0.57

h. (a+b) 3.75 (3.50 + 5.60) 3.75(9.1) 34.12

Coeficiente de reflexiéon

Tabla 50: Factor de reflexion

Factor de
Color reflexion ( - )
IE-IaH:-:::rHU;'c ars 0.7 I
Techo clare 05
madio 0.3
| clare 0s I
Paredes medio 03
oscurs 0.1
clare 03
Suelo
GSCUn 01

* Techo blanco=0.7
* Paredes claras=0.5
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e Coeficiente de utilizacién (Cu)

Cu: 0.38

Tabla 51: Factor de utilizacion segun tipo de aparato de alumbrado

S Factor de utilizacion ()
Hc e Factor de reflexion del techo
aparato del
e local 08 | 0.7 05 | 03 |0
akambrado K Fa reflexion de las paredes
05 03 04 ﬁ;.a 01]05 03 01]0.3.01] 0
06 J|3a 35 32 34 3238 34 3133 3130
08 |48 43 40|47 42 40|46 42 39|41 38|37
10 |53 49 46|52 48 45|51 47 45|46 44| 41
10 % 125|58 54 51|57 53 50|55 51 49|50 48|45
15 |62 58 54|61 57 54|58 55 52|53 51|48
s 20 |66 62 59|64 B1 58|61 59 57|56 55|52
60[% 25 |68 65 63 |67 B4 62|84 B1 B0 |59 57|54
30 |70 87 65|69 86 B4 |55 B3 61 |60 59|56
D.=10H, | 40 |72 70 68|70 69 67 |67 66 64 |63 | 6158
Tm 70 75 80| S0 |73 71 70|71 70 B8 |68 67 66|64 63|59
e Calculo de nimero de luminarias
N = E.S N = 500x 19.6 N= 9 800
Fm.Cu.OL 0.80 x 0.38 x 7 000 2128
e Calculo paraladistribucion luminarias
N Total
N ancho = xancho
largo
largo
N largo = N anchox | —
ancho
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10 X3.5
2.60

2.5 de ancho
2.5x5.6

3.5
4.00 de largo

®
®
®
‘?

@
®
®
®

/|3

CALCULO DE LUMINOTECNIA EN SALA DE ESPERA

e Factor de Mantenimiento

Fm: 0.80 e S —
" h=(HT -hs) |
' h=(4.50 - 0.75)
'h=375

e Calculo deindice del local (k)
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K = ab K = 4.00x52.00 K= 208.00 K=19.6 K=0.093
h. (a+b) 3.75 (4.00 + 52.00) 3.75 (56) 210

e Coeficiente de reflexién

Factor de
Color reflexion ( + )
| Blanco o muy clam 0.7
Techo clam 0s
madio 0.3
I{:llrn- 08
Paredes medio 03
QBCUry 0.1
clars 03
Suelo
OSCUro 01

* Techo blanco=0.7
* Paredes claras=0.5

e Coeficiente de utilizacion (Cu)

Cu: 0.52
Tpode |indice Eoas o wi;?dén n
aparato del Factor de reflexion del techo
pre ficd 08 | 0.7 ] 05 | 03 |0
akmbrado K Fa reflexion de las paredes
0.5 0.3 010503 01]05 0.3 01]0.3. 01] 0
06 |39 35 32|38 34 32|38 34 3133 31|30
A 08 |48 43 40 é.& 40 |46 42 39|41 38|37
T0 |53 49 46 48| 45|51 47 45 (46| 44| 41
10 % 125|58 54 51|57 53 50|55 51 49|50 48|45
‘ 15 |62 58 54 |61 57 54|58 55 52|53 51|48
3 20 |66 62 59 (64 61 58 |H1 59 57 |56 55|52
(60 25 |68 65 63 |67 B4 62|54 61 B0 |59 | 57|54
30 |70 B7 65|69 66 64 [BS 63 B1 |60 59|56
Don=10H, | 40 |72 70 68 |70 69 67 |67 66 64 |63 | 61|58
Tm 70 75 60| 50 |73 71 70|71 70 68|68 67 66|64 63|59

e Calculo de nimero de luminarias
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N = E.S N = 200 x 208 N 41 600 N=16
Fm.Cu. QL 0.80 x 0.52 x 6000 2 496

e Calculo paraladistribucion de luminarias

/" N Total
Nancho= \ /| ———— xancho
\\}f largo
(largo -
Nlargo= Nanchox | — W
&_anchoj
16 X4.00
52.00

1.00 de ancho
1.00x 52.00

4.00
13.00 de largo
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Figura 42: Ubicacién de luminarias en Bloque D (1ler nivel, Zona-Consulta Externa)
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Figura 43: Ubicacién de luminarias en Bloque D (2do nivel, Zona-Consulta Externa)
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 44: Ubicacién de luminarias en Bloque D (3er nivel, Zona-Zona de

Estancia)
" CRDOS
MU
= ] - - " » - -
v fige >
= % 22l - e o«'ﬁ,o 2:_": Yf o o0 ~
4 3 225
| A%
| - - - I""a{:i'l - - -
- " - . g ¢ B g\ B Ty W L ) D
o w w. _ b o . _
- - - =s
i £ - - - - - - - - - -l
" . - - - - - - - - -

Fuente: Elaboracién propia
Tomacorriente:

La ubicacion de tomacorrientes se ha efectuado teniendo en cuenta
la distribucién del mobiliario en los ambientes en general.

Altura de montaje de tomacorrientes:

- Salida de tomacorrientes: h = 0.40 m

- Salida de tomacorrientes en muebles: h =1.20 m

Tomacorrientes de uso general: tipo tres en linea.
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Figura 45: Modelo de tomacorriente
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Figura 46: Ubicacién de tomacorriente en Bloque D (ler nivel, Zona-Consulta

Externa)
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 47: Ubicacion de tomacorriente en Bloque D (2do nivel, Zona-Consulta) Externa)

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 48: Ubicacién de tomacorriente en Bloque D (3er nivel, Zona de Estancia)
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Fuente: Elaboracion propia

Sistema de puesta a tierra:

Este sistema se refiere a la disposicion del pozo a tierra. En este
proyecto, de acuerdo a coédigo nacional de electricidad, se
implementara el sistema de puesta a tierra a fin de garantizar la
seguridad del usuario.

El sistema de puesta a tierra en general, esta conformado de lo

siguiente:

- Pozos de puesta a tierra con registro y sin registro.
- Cables de cobre desnudo para la interconexiéon de los pozos.
- Cables de cobre aislado para la interconexién de los diferentes

sistemas con la malla.

Figura 49: Pozo a tierra
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NOTAS: =
- LA RESISTENCIA DE PUESTA A TIERRA
NO EXCEDERA DE 10 OHMIOS.

- EL CONDUCTOR DE PUESTA A TIERRA SE
PROTEGERA CON TUBO PVC P 3/4" DIAM
EN EL BLOQUE DE CIMENTACION

PATMT (3 @ PateT @

0.346

‘ 2.50 2.50

T T
i

1,03,
o3

o
@_

2.40

MEZCLADOS

—

0.3

0.90 m

Fuente: Elaboracién propia

MEZCLADOS
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CAPITULO VI:

MEMORIA DESCRIPTIVA

DE SEGURIDAD EN EDIFICACIONES
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CAPITULO VI: MEMORIA DESCRIPTIVA DE SEGURIDAD EN

EDIFICACIONES

1. Generalidades
La siguiente memoria comprende el desarrollo del plan de seguridad del hospital
de alta complejidad IlI-1 ubicado en el distrito de Castilla. provincia de Piura,

Departamento de Piura, Peru.

2. Rutas de evacuacién
El proyecto cuenta con un plano general en el cual se indica el plan de ruta de
evacuacion y/escape para todos los usuarios y se evacuen hacia la zona segura

en el menor tiempo posible y con las maximas garantias de seguridad.

Figura 50 : Plano general de evacuacion del Hospital de alta
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Fuente: Elaboracién propia
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Se ha dividido la evacuacién de los usuarios mediante bloques considerando que
a distancia maxima que deben de recorrer en caso de evacuacion de 45 metros,
los cuales son dirigidos a través de los pasillos, escaleras de emergencia con
vestibulo previo, con las dimensiones indicadas segun la norma y el radio de
giro, con puertas (hojas de metal) con resistencia desde 1 a 3 horas cortafuego.
La puerta de emergencia cuenta con una salida hacia el exterior de la edificacion

donde se encuentra sefalado los circulos.

3. Sefalizacién de seguridad

Segun la Norma Técnica Peruana 399.010-1 es un requisito indispensable y
obligatorio en todas las edificaciones, ya sean publicas o privadas, estén
provistos de sefalizacion a lo largo de sus recorridos, asimismo estas deben ser
facilmente visibles.

En el proyecto se implementaron las siguientes sefializaciones de evacuacion y
emergencia: sefiales de salida, flechas direccionales a la izquierda y derecha,
ruta de evacuacion en las escaleras indicando donde deben de evacuar. En las
columnas se ubicaron sefiales indicando: “Zonas seguras en caso de sismos y
en los ascensores la sefial de “No usar en sismo o incendio. “La sefal de
primeros auxilios en las escaleras de emergenciay en las entradas de cada zona

del hospital.

Figura 51: Sefiales de evacuacion y emergencia
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K.
9 WA
SALIDA

Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1

Se colocé ademas las sefales de proteccidn contra incendios como alarma de
evacuacion el cual se activa en el caso que suceda un siniestro, se considero los
extintores de PVC autoadhesivo situado en los lugares accesibles como el hall

publico de cada zona, entre otras indicada.

Figura 52: Sefiales de equipos contra incendios
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Fuente: Norma Técnica Peruana 399.010-1
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Figura 53 : Plano de seguridad sefalizacién — Primer nivel
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CAPITULO VII:

CONCLUSIONES
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

- El proyecto se plante6 debido a la necesidad sanitaria por parte de la poblacion,
contar con un proyecto resiliente ante los fenbmenos naturales, con una mejor
infraestructura, un mayor uso de areas naturales que sean un aporte en la
evolucion de los pacientes.

- El proyecto busca innovar la infraestructura, la funcionalidad y espacialidad
externa e internamente de la edificacion. Tomando el claro ejemplo del arquitecto
Mario Corea.

- La concepcion del proyecto se basa en principios de disefio modular,
neuroarquitecténico y vegetacion natural para crear espacios que mejoren la
productividad y el bienestar de las personas, de tal manera que influya de
manera positiva en todos los aspectos.

- Se logré a través del disefio un entorno asistencial seguro, un desplazamiento
limpio y una buena interaccién social, mejorando la experiencia del usuario
desde la calidad hasta el confort.

- El disefio interior de los espacios se concibi6 tomando en cuenta la
funcionalidad de los espacios, evitar los largos recorridos y cruces entre
usuarios, los accesos segun los tipos de zonas como consultorios, emergencia,
servicios generales. Ademas, se propuso la implementacion de areas verdes
publicas en el exterior del establecimiento y areas naturales en el interior
aprovechando la ventilaciéon e iluminacion naturales en los ambientes que los
requieran segun la norma.

- La propuesta no solo busca cubrir las necesidades a priori de la poblacién sino
también ante las emergencias sanitarias poder adaptarse a esos cambios y

ampliar los ambientes en caso se requiera.
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CAPITULO IX: Anexos

1. Render

Vista de Fachada principal

Fachada en perspectiva desde estacionamiento
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Vista de espacio publico
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Espacio publico

Espacio publico
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Vista de zona de emergencia

Ingreso a Zona de emergencia
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Zona de estacionamiento general

Zona de estacionamiento en Emergencia
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Av. Pedro Ruiz Gallo

Ingreso de zona de emergencia y Amorgue
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Calle s/N Acceso para Servicios generales

Zona de servicios generales
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Zona de servicios generales

Hall publico
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Zona de atencion en hall publico

Vista desde interior hacia espacio publico
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Consultorio

Habitacion de hospitalizacion
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2. Fichas Antropométricas

Con el fin de saber optimizar una adecuada area para los ambientes de nuestro
proyecto hemos realizado estas fichas teniendo en cuenta los parametros de
disefio establecidos en la norma técnica de salud "Infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion" el cual nos indica

el a&rea minima de cada ambiente.

REQUISITOS DIMENSIONALES: FAUA UPAO
ANALISIS
* 325 - ESPACIO FUNCIONAL
185 100 DE AMBIENTES
- = =778 PROYECTO:
—J = / IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
\ e X ) SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD lil - 1 PARA
o a - MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.
4= USUARIO:
) Tipo: N°
§ - - Paciente 1
) ] Médico 1
L Ll L Ol Acompafiante 1
E["ﬂ[ W22 (Total de 3 usuarios)
e | — b2 ZONA(S) -
(. WN - ()
/) n CONSULTA EXTERNA
[_] AREA NETA i ., ,
AREA DE CIRCULACION 225 700 AMBIENTE:
K " " .
0 1m 2m 3m 325 Nombre:
CONSULTORIO DE
ESCALA GRAFICA PSIQUIATRIA
Area Neta: 9.55 m2 (60%)
% de Circulacion: 6.45m2(40%)
MOBILIARIO Y/O EQUIPO TOTAL: 16.00 m2 (100 %)
Codigo Descripcion Largo|Ancho| Alto | Cant.
1 Escritorio 140 [ 070 | 0.75 | 1.00
2 Lavatorio 0.40 (030 | 0.80 | 1.00 .
3 Camilla 189 063 | 0.80 [ 1.00 INDICE DE USO
3 Escalinata metalica 042 [ 024 [ 040 [1.00 :
5 Balanza con talimetro | 050 | 0.35 | 1.80 | 1.00 9 m2 / Usuario
6 Desperdicio metalico 0.35 | 035( 050 [1.00 -
CODIGO DE AMBIENTE
CE-CP 01
HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

1.00

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Iil - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
- Tipo: N°
a - Paciente 1
3 Médico 1
Acompanante 1
(Total de 3 usuarios)
ZONA (S):
B CONSULTA EXTERNA
] AREA NETA )
AREA DE CIRCULACION AMBIENTE:
0 1m 2m im Nombre:
CONSULTORIO DE
ESCALA GRAFICA OFTALMOLOGIA
Area Neta: 11.00 m2 (60%)
% de Circulacion: 7.00 m2 (40%)
MOBILIARIO Y/O EQUIPO TOTAL: 18.00 m2 (100 %)
Cadigo Descripcio Larg Alto [Cant.
1 Escritorio 140 | 0.70 | 0.75 | 1.00
2 Lavatorio 0.40 | 0.30 | 0.80 | 1.00 =
3 Camila 1.89 | 0.63 | 0.80 | 1.00 INDICE DE USO
3 Escalinata metalica 0.42 [ 0.24 | 0.40 | 1.00 .
5 Balanza con talimeto | 0.50 | 0.35 | 1.80 | 1.00 6 m2 / Usuario
6 Desperdicio metalico 0.35 | 0.35 [ 050 [ 1.00 .
7 Silla giratoria 0.30 | 0.30 | 050 [ 1.00 CODIGO DE AMBIENTE
CE-CO002
HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
REQUISITOS DIMENSIONALES: FAUA UPAO
ANALISIS
* 5.15 ESPACIO FUNCIONAL
15 ! DE AMBIENTES
+
PROYECTO:

4.20

] AREANETA ]
AREA DE CIRCULACION
0 im 2m 3m
ESCALA GRAFICA
MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Caodigo D¢ ipCio Lai Alto |Cant.
1 Escritorio 140 | 0.70 | 0.75 | 1.00
2 Lavatorio 040 |0.30 | 0.80 | 1.00
3 Camilla 1.89 | 0.63 | 0.80 | 1.00
4 Escalinata metalica 042 1024 | 040 | 1.00
5 Balanza con tallimetro 050 |0.35 | 1.80 | 1.00
6 Desperdicio metalico 0.35|0.35 | 0.50 | 1.00

S9'L

IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

* USUARIO:
&: N°

Tipo:
Paciente 1
Médico 1

Acompanante 1
(Total de 3 usuarios)

ZONA (S):
CONSULTA EXTERNA

AMBIENTE:
Nombre:

CONSULTORIO DE
UROLOGIA

Area Neta: 11.00 m2 (60%)
% de Circulacion: 7.00 m2 (40%)

TOTAL: 20.00 m2 (100 %)

iNDICE DE USO
6 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
CE-CUu03

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

420

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE

PROYECTO:

SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Paciente 1
Médico 1

Acompariante 1
(Total de 3 usuarios)

ZONA(S):
CONSULTA EXTERNA
[ AREANETA
AREA DE CIRCULACION AMBIENTE:
o P Nombre:
m 2m 3m
CONSULTORIO DE
ESCALA GRAFICA PEDIATRIA
Area Neta: 9.55 m2 (60%)
% de Circulacién: 6.45 m2 (40%)
MOBILIARIO Y/O EQUIPO TOTAL: 16.00 m2 (100 %)
Codigo Descripcion Largo|Ancho| Alto | Cant.
1 Escritorio 140|070 [0.75 | 1.00
2 Lavatorio 040|030 080 |1.00 n
3 Camila 189 | 0.63 | 0.80 | 1.00 INDICE DE USO
7 Escalinata metalica 042 [024 | 040 | 100 .
5 Balanza con talimeto | 050 | 035 | 180 | 100 | 5m2/ Usuario
6 D di tal 0.35 /035 [ 0.50 | 1.00 7
ST CODIGO DE AMBIENTE
CE-CP04
HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
REQUISITOS DIMENSIONALES: FAUA UPAO
ANALISIS
3 515 ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES
PROYECTO:

] AREANETA
AREA DE CIRCULACION

0

4.20

1m 2m 3m
ESCALA GRAFICA
MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cédigo Descripcid Largo[Ancho| Alto [Cant.
1 Escritorio 140 [0.70 | 0.75 | 1.00
2 Lavatorio 0.40 | 0.30 | 0.80 | 1.00
3 Camila 1.89 | 0.63 | 0.80 | 1.00
4 Escalinata metalica 042 |0.24 [ 0.40 [ 1.00
5 Balanza con tallimetro 0.50 | 0.35 | 1.80 | 1.00
3 Desperdicio metalico 0.35 | 0.35 | 0.50 | 1.00

S9'L

IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD 1ll - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

* USUARIO:
Tipo: # N°
Paciente 1
Médico 1
Acompafiante 1

(Total de 3 usuarios)

ZONA(S)
CONSULTA EXTERNA

AMBIENTE:
Nombre:

CONSULTORIO DE
GINECO OBSTETRICIA
Area Neta: 11.00 m2 (60%)
% de Circulacion: 7.00 m2 (40%)

TOTAL: 20.00 m2 (100 %)

iNDICE DE USO
6 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
CE -CGO 05

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

.50 1.70 .50, 1.00

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Iii - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

] USUARIO:
Tipo: N°
] < Paciente 1
3 Médico 1
Acompaniante 1
(Total de 3 usuarios)
ZONA(S):
B CONSULTA EXTERNA
] AREANETA ) . - i
AREA DE CIRCULACION ; 570 700 AMBIENTE:
0 im  2m  3m 70 k Nombre:
CONSULTORIO DE
ESCALA GRAFICA ODONTOLOGIA
Area Neta: 11.00 m2 (60%)
% de Circulacién: 7.00 m2 (40%)
MOBILIARIO Y/O EQUIPO TOTAL: 18.00 m2 (100 %)
Cadigo Descripcio Largo[Anchd Alto [Cant.
1 Escritorio 1.40 (0.70 | 0.75 | 1.00
2 Lavatorio 0.40 | 0.30 | 0.80 | 1.00 .
3 Camila 189 [ 063 | 0.80 | 1.00 INDICE DEUSO
4 Escalinata metalica 0.42 [0.24 | 0.40 | 1.00 »
5 Balanza con tallimeto | 050 | 035 | 1.80 | 1.00 6 m2/ Usuario
6 Desperdicio metalico 0.35 1 0.35 | 0.50 | 1.00 -
7 Silla giratoria 0.30 {030 [ 0.50 [ 1.00 CODIGO DE AMBIENTE
CE-CO 06
HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
REQUISITOS DIMENSIONALES: FAUA UPAO
ANALISIS
== ESPACIO FUNCIONAL
550 i DE AMBIENTES
= %
e M PROYECTO:
E E IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
— SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Ill - 1 PARA
v MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
/////////// POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.
- ] USUARIO:
a / w Tipo: N°®
3 & Personal técnico 3
oo |H 3+ | &
g @ / ® .
¥ = /E{:}E:, (Total de 3 usuarios)
/ / ZONA (S)
1 / R CONSULTA EXTERNA
‘ 8
L [E= L
: = AMBIENTE:
:‘ T30 355 q O.E:‘ Nombre:
550 ARCHIVO DE
[_] AREA NETA HISTORIAS CLINICAS
AREA DE CIRCULACION Area Neta: 19m2 (57%)
% de Circulacion: 11 m2 (43%)
0 1m 2m 3m
TOTAL: 30.00 m2 (100 %)
ESCALA GRAFICA
iNDICE DE USO
MOBILIARIO Y/O EQUIPO 10 m2 / Usuario
Cadigo Descripcion Larg Alto | Cant.
1 Archivero 3.00 | 0.30 | 250 | 6.00 -
2 Escalinata metaiica 042 |0.24 | 040 | 3.00 CODIGO DE AMBIENTE
CE - AHC 07

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

o W
17 sejf}
- -
B
1.00 1.70
270

] AREA NETA
AREA DE CIRCULACION

0 1m 2m 3m
ESCALA GRAFICA
MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Codigo Descripcion Largs Alto |Cant.
1 Escritorio 120 | 0.70 | 0.75 | 1.00
2 Silla metalica 0.30 | 0.40 | 0.50 | 2.00
3 Silla giratoria 0.50 | 0.40 | 0.50 [ 1.00

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:

IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE

SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Il - PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Ti N°
Paciente 1
Técnico 1

Acompafiante 1
(Total de 3 usuarios)

ZONA(S) :
CONSULTA EXTERNA

AMBIENTE:
Nombre:

SERVICIO SOCIAL

Area Neta: 7.48 m2 (60%)
% de Circulacion: 4.52 m2 (40%)

TOTAL: 12.00 m2 (100 %)

iNDICE DE USO

4 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
CE-SSs 08

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE

REQUISITOS DIMENSIONALES:

3.60

# 7
0.40 270 0.50
1 1~

-
2 ~
": =}
] AREA NETA
AREA DE CIRCULACION | |
0 im  2m  3m =70
- 360
ESCALA GRAFICA
MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cédigo D ipcio Largo[Ancho| Alto |Cant.
1 Wesa metalica 035 | 050 | 065 | 200
2 Tavatorio 200 | 0.60 [ 0.80 | 1.00 |
3 [ Camila 789 [0.63 [ 080 | 200
7 Escalinata metalica 0,42 [ 024 | 040 | 2.00 |
5 Portasuero metdlico | 0.25 | 0.25 | 240 | 2.00 |

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:

IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE

SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

. USUARIO:
Tipo: N°®
Paciente 3
Enfermero 1

(Total de 4 usuarios)

ZONA (S) :
EMERGENCIA

AMBIENTE:
Nombre:

SALADE
OBSERVACION

Area Neta: 21 m2 (70%)
% de Circulacion: 9.00 m2 (30%)

TOTAL: 30.00 m2 (100 %)

iINDICE DE USO
7.5 m2/ Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
E-SO 09

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

[ AREANETA )
AREA DE CIRCULACION

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Iii - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Personal técnico 1
Paciente
Acompafiante 1
(Total de 3 usuarios)
ZONA (S) :
UNIDAD DE
EMERGENCIA
AMBIENTE:
Nombre:
TRIAJE
Area Neta: 15.00 m2 (66%)

% de Circulacion: 7.60 m2 (34%)
TOTAL: 2260 m2 (100 %)

0 im 2m 3m
ESCALA GRAFICA
INDICE DE USO
MOBILIARIO Y/O EQUIPO 7 m2 / Usuario
Codigo Descripcion Largo[Anchd Alto |Cant.
1 Escritorio 1.00 | 057 | 0.75 | 1.00 A
2 Lavatorio 0.80 {0.60 | 0.80 | 1.00 SODICEDEAMBIENTE
3 Camilla 189 |0.630.80 | 1.00 E-T10
4 Escalinata metalica 042 {024 | 0.40 | 1.00
5 Portasuero metalico 025 [0.25 | 2.40 [ 1.00
HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
REQUISITOS DIMENSIONALES: FAUA - UPAO
ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
0 DE AMBIENTES

4.20

] AREANETA ]
AREA DE CIRCULACION

0 1m 2m 3m
ESCALA GRAFICA
MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cédigo D ipcio Largo|Ancho| Alto |Cant.
1 Mesa metalica 0.35 | 0.50 | 0.65 | 3.00
2 Lavatorio 230 | 0.60 | 0.80 | 2.00
3 Armario metalico 0.90 [0.45 | 2.00 | 2.00
4 Cubo para desperdicio | 0.35 | 0.35 | 0.50 | 1.00

wy

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD il -1 PARA

ORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Enfermeras 2

(Total de 2 usuarios)

ZONA (S) :
CENTRO
OBSTETRICO

AMBIENTE:
Nombre:

ESTACION DE
ENFERMERAS

Area Neta: 13.90 m2 (62%)
% de Circulacion: 8.60 m2 (38%)

TOTAL: 22.50 m2 (100 %)

iNDICE DE USO
11 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
CO-EE11

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

] AREANETA )
AREA DE CIRCULACION

0 im 2m 3m

ESCALA GRAFICA

6.35

3§

5

i

i

[T

7.20
N '-'I..
(€ 4]

—

C

) [ OO

A\

-

=

MOBILIARIO Y/O EQUIPO

8

Descripcion

Largo|Ancho|

Mesa metalica

0.35 | 0.50

Lavatorio

2.00 | 0.60

Camilla

1.89 | 063

Escalinata metalica

042 | 024

Portasuero metalico

025 | 025

Maquina de anestesia

060 | 0.80

Electrobisturi

0.80 | 0.50

©f | ~| of ;| | wf r| =S

Aspirador de secrecion

0.60 | 0.24

Taburete metalico

0.36 | 0.36

0TL

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Paciente 1
Médico 4

(Total de 5 usuarios)

ZONA (S) :
CENTRO

QUIRURGICO

AMBIENTE:
Nombre:

SALA DE OPERACIONES
DE CIRUGIA GENERAL

Area Neta: 35 m2 (70%)
%  de Circulacién: 15.00 m2 (30%)

TOTAL: 50.00 m2 (100 %)

iNDICE DE USO
10 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
cQ-s012

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE

REQUISITOS DIMENSIONALES:

SL'T

(4}

[_] AREA NETA

AREA DE CIRCULACION

0 im 2m 3m

ESCALA GRAFICA

750

MOBILIARIO Y/O EQUIPO

Codigo

Descripcion Largo|

Ancho|

Alto

Cant.

Camilla 1.89

0.63

0.80

200

Escalinata metalica 0.42

0.24

0.40

200

Portasuero metalico 0.25

0.25

240

2.00

S6€

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Paciente 2
Personal técnico 1

(Total de 3 usuarios)

ZONA (S):
HOSPITALIZACION

AMBIENTE:
Nombre:

SALA DE HOSPITALIZACION
DE MEDICINA

Area Neta: 23.99 m2 (72%)
% de Circulacion: 9.16 m2 (28%)

33.15m2 (100 %)

TOTAL:

iNDICE DE USO
11 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
H-SHM 13

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

7.50

530

= LJK

i1

95

3.95
14

1.00

] AREA NETA )
AREA DE CIRCULACION

0 im 2m 3m

ESCALA GRAFICA

7.50

MOBILIARIO Y/O EQUIPO

Cadigo Descripcion

1 Camilla

1.89

Largo[Anchol

0.63

Alto |Cant.
0.80 | 200

2 Escalinata metalica

0.42

024

040 | 200

3 Portasuero metalico

0.25

025

240|200

74

(4

S6€

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD lli - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Paciente 2
Personal técnico 1

(Total de 3 usuarios)

ZONA (S):
HOSPITALIZACION

AMBIENTE:
Nombre:

SALA DE HOSPITALIZACION
DE CIRUGIA

Area Neta: 23.99 m2 (72%)

% de Circulacion: 9.16 m2 (28%)

TOTAL:  33.15m2 (100 %)

iNDICE DE USO
11 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
H -SHC 14

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE

REQUISITOS DIMENSIONALES:

370
1.70

0L'E

1 AREA NETA )
AREA DE CIRCULACION

0 im 2m 3m

ESCALA GRAFICA

MOBILIARIO Y/O EQUIPO

Cadigo D

Largo[Anchd Afto

Cant.

Silla giratoria

0

.30 | 0.30 | 0.50

3.00

Silla especial metalica 0

.30 | 0.40 | 050

3.00

Desperdicio metalico

0

.35 10.35 | 0.50

3.00

FNEXEN B

Mesa metalica rodable |0

.35 | 0.50 | 0.65

1.00

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:

IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Ti N°
Personal técnico 2
Paciente

(Total de 4 usuarios)

ZONA (S):
HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE

AMBIENTE:
Nombre:
EXTRACCION DE
SANGRE

Area Neta: 13 m2 (81%)
% de Circulacion: 3m2 (19%)

TOTAL: 16.00 m2 (100 %)

INDICE DE USO
4 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
HBS -ES 15

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

470
A 1
- 4
>
=3
A
[
~
o
o
4 o
o =
o
— >
/ &
& VESTIDOR L/ Qx|
L L G 4
L. ¥
770
] AREANETA )
AREA DE CIRCULACION
0 im  2m 3m
ESCALA GRAFICA
MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Codigo Descripcion Largo|Ancho| Alto |Cant.
1 Visualizador de imagenes 100 |09 |09 [1.00
2 Sistema de desintometria 6sea 1.89 (063 ]0.80 [ 1.00
3 Escalinata metalica 042 |0.24 | 0.40 | 1.00

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:

IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Paciente 1
Médico 1
Técnico 1
(Total de 3 usuarios)

ZONA (S):
DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

AMBIENTE:
Nombre:

SALA DE
DESINTROMETRIA OSEA
Area Neta: 23.50 m2 (62%)
% de Circulacién: 6.50 m2 (38%)

TOTAL: 30.00 m2 (100 %)

INDICE DE USO
10 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
DI-SDO 16

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE

REQUISITOS DIMENSIONALES:

[C_] AREA NETA
AREA DE CIRCULACION

0 1m 2m 3m

ESCALA GRAFICA

MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cadigo D ipCio Largo|Ancho{ Alto | Cant.
1 Inodoro 0.70 (040 | 0.75 | 2.00
2 Lavatorio 0.50 [0.35 [ 0.80 | 2.00 |

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD lll- 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Tipo: N°
Paciente ambulatorio 3

(Total de 3 usuarios)

ZONA (S) -
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

AMBIENTE:
Nombre:

SS.HH MUJERES

Area Neta: 8 m2 (62%)
%  de Circulacion: 6 m2 (38%)

TOTAL: 14 m2 (100 %)

iNDICE DE USO
4.5 m2 / Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
DI - SSHHM 17

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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REQUISITOS DIMENSIONALES:

B
B

6.80

3

[ AREANETA
AREA DE CIRCULACION

0 1im 2m 3m
ESCALA GRAFICA
MOBILIARIO Y/O EQUIPO
Cadigo D 0 Largo]A Alto | Cant.
1 Banca de madera 0.80 | 0.30 | 0.50 | 1.00
2 Inodoro 0.70 | 0.40 | 0.75 | 2.00
3 Lavatorio 0.50 | 0.35 | 0.80 | 2.00

FAUA - UPAO

ANALISIS
ESPACIO FUNCIONAL
DE AMBIENTES

PROYECTO:
IMPLEMENTACION DE UN EQUIPAMIENTO DE
SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD Il - 1 PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
POBLADORES DE LA REGION DE PIURA.

USUARIO:
Ti N®
Personal mujer 3

(Total de 3 usuarios)

ZONA (S):
QUIMIOTERAPIA

AMBIENTE:
Nombre:

SS.HH Y VESTIDOR PARA
PERSONAL MUJER

Area Neta: 13 m2 (59%)
% de Circulacion: 10 m2 (41%)

TOTAL: 23.00 m2 (100 %)

iNDICE DE USO
7.5 m2 /Usuario

CODIGO DE AMBIENTE
Q - SSHHVM 18

HECHO POR: SANDOVAL Y REUSCHE
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3. Informacion general de los casos analogos
A continuacion presentaremos un analisis de casos tipolégicos — hospital que nos ayudara a tener una idea de como debe estar

organizado, estructurado segun las diferentes funciones que se realizan.

9 HOSPITAL VENADO TUERTO SRR ST R

' HOSPITAL REGIONAL DEICA i i

; ! !

I |

: LOCALIZACION:Ciudad de Ica PERTE LRBANG: LOCALIZACION: Ciudad de Venado Lo |- URBANO: i :

VARIABLE ! Peru CrSron Tuerto, Argentina Erefioniem : :
s ] difi i sd : difi iones d ! !

CONTEXTUAL + & AREA DEL TERRENO: 37 000 m2 zalnlecra:hoon:zon:al de 1 AREA DEL TERRENO: 18 500 m2 fnalr‘f?ac‘hoor:'iezon:al i i
. PROYECTISTA: COSAPI a3 nn)eler PROYECTISTA: MARIO COREA de ]'a',‘ niveles | o l

! o ® i CONCLUSION: i

, N : Ambos proyectos :

' < ‘ ‘ i sonsimilaresen

1 1 - o .o 1

! gl ol : laorganizacion de :

i : s y Suszonas |

1 1 o - . . 4

VARABLE ! .3 = ' hospitalarias '
. ! ] ™ |

FUNCIONAL | o b . cumpliendo conla ;
: ) ' normativa. Asi !

i : mismo haceuso |

; i correctode la i

i : diferenciacionde

i i lascirculaciones, i

i : como técnica, :

i -Estructurs horizontal de 3 niveles R . ) vy i

, (paraieiepipedos contiguos). i .'§a5§:|§g§ng$§t:: '»;;eoimr.“% i publl‘c.ayde' i

VARIABLE ; ~Jerarquia en |3 entrada principal. I JJerarquifa en fa enbiada pancipal ' servicio, evitando !
FORMAL - -Hay simetria y ritmo en |3 composicion Ritmo. enel tiso de ventanaleé ! !
¢ de sus volimenes. e tat i los cruces. i

Yo icio K o . i i

s sﬂ”’:::::g'g:éﬂ;:'xz; ado de otro | -Interseccion ds volimenes. : :

H ' i
__________________ A T D T S R e D e en AR d e En A A d S Ly L B A S DN S e o L o i dr e ST L g L O E T La s e o st d : ]
: = 2 I |

+ -Espacios de doble stura.. : J -Espacios de dotle altura.. | i

FEOPDS  CEAAtas; como., Espacios cerrados, como | i

—— f{;l;:sn.es semirigidos ¥ : ambientes semirigidos y ; i
ESPACIAL - “Espacios semicerrades, | ngios. i i
| !

- Espacics semiabiertos '
usando mure corting.

- Espacios asbiertos como
patios interiores.

usando muro cortina.
- Espacios abiertos en el |
extenor. ®
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4. Entrevistas o encuestas realizadas

Para la realizacion de nuestros organigramas tuvimos la oportunidad de
encuestar al doctor Marco Bilbao, Cirujano y especialista en Traumatologia
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en la ciudad de Lima.
Nosotras le preguntamos cémo es que funciona una Zona Quirargica el cual
nos respondio: “"Para el personal y para los pacientes es diferente. Hay
ambientes de vestimenta y hay centros de supply, dénde estan los materiales
médicos a usarse. Existe otro ambiente llamado arsenal dénde hay lo que
raras veces se usa Yy otro de instrumentos corrientes 0 de uso habitual.
Cuenta con farmacia, y hay un ambiente de anestesia que es donde proveen
todo lo que necesita un anestesiélogo, hay un ambiente para preanestesia
que es donde llegan los pacientes antes de ser operados. Y otro de
recuperacion luego de la operacion. Los quiréfanos son salas que dependen
de la especialidad o sea no es lo mismo uno de neurocirugia ya que ellos
usan microscopios y fluoroscopio que una sala de cirugia abdominal dénde
usan video laparoscopios. O de traumatologia donde las mesas de
operaciones deben tener mesas especiales, asi como intensificador de
imégenes.

Es diferente todo. Respecto a conexiones de agua luz, aire
acondicionado u oxigeno 0 quiza aspiracibn todo estd reglado y
protocolizado.

También entrevistamos al doctor Luis David Aguilar Moreno,

especialista en pediatria en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en la
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ciudad de Lima, quien nos respondiéo mostrandonos un croquis de la Zona

Quirurgica.
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“"Alaizquierda, donde dice area contaminada y hay una entrada, es el lugar por
donde ingresan los pacientes, generalmente por ahi llegan las enfermeras con
el paciente en la camilla que viene contaminada desde el area donde se
encontraba. Ingresan al area limpia, lo visten al paciente, le ponen botas, le
ponen una ropa estéril, lo pasan a una camilla estéril y asi puede ingresar al area
limpia y posterior a la sala de operaciones. A la derecha hay 2 entradas, en la
parte posterior es por donde ingresa el personal médico y personal de
enfermeria, ellos ingresan hacia los vestidores, estos tienen 2 puertas una de
entrada para retirarse la ropa sucia y colocarse la ropa estéril, salen y casi por
donde ingresaron los pacientes, llegan hasta el area limpia, como ves tienen que
dar la vuelta y ahi ingresan a salas de operaciones, pero antes tienen que pasar

al ambiente de lavado de manos para operar al paciente. *”
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