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RESUMEN

Ayabaca, ubicado al Nor-oeste del departamento de Piura, limitando frontera con
Ecuador, es uno de los distritos con mayor expectativa de desarrollo econémico y
turistico, debido a su importante ubicacién, a la estrecha relacion con el pais vecino
de Ecuador y proveedor de materia prima hacia el departamento y hacia el exterior
del pais.

Esta investigacion data de un estudio y planteamiento de una infraestructura
hospitalaria en el lugar, dado que no cuenta con los ambientes necesarios para
abastecer los casos de morbilidad y mortalidad mas complejos derivados de los
pueblos aledafios, pues es la Unica infraestructura mas cercana de mayor
complejidad (centro de salud tipo 1-4) que cubre todo el distrito y los casos mas
graves estan a mas de 6 horas para solucionarse, en el hospital de Sullana, siendo
un medio inadecuado que no cumple con las normatividad minima de radio de
influencia.

Se tiene como obijetivo principal elaborar un proyecto arquitectonico que brinde un
mejor desarrollo a nivel funcional, ambiental y formal para la poblacion. Para llegar
a la solucion se desarrollara en 3 partes.

La primera parte da un alcance sobre el analisis de la problemética existente del
lugar, se estudia a la poblacion actual y proyectada segun grupos sociales, edad,
etc. y se aplica indicadores de medicion a la infraestructura que ofrece el distrito.
También se basa en estudios hechos en documentos técnicos creados por el
Ministerio de Salud. Con ello, se determina cual es el déficit que hay y cual es la
proyeccién de infraestructura que se debe aplicar.

Y en la segunda parte se hace un andlisis del terreno, caracteristicas ambientales,
la ubicacion y el contexto mediato e inmediato, para poder sacar provecho de estas
caracteristicas y plantear el disefio del hospital 1l-Estratégico que pueda integrarse

con la ciudad, segun los requerimientos del previo andlisis.



ABSTRACT

Ayabaca, located in the north-west of the department of Piura, on the border with
Ecuador, is one of the districts with the greatest expectations for economic and
tourist development, due to its important location, its close relationship with the
neighbouring country of Ecuador and supplier of raw materials to the department
and to the rest of the country.

This investigation dates from a study and proposal of a hospital infrastructure in the
place, since it does not have the necessary environments to supply the most
complex cases of morbidity and mortality derived from the surrounding towns, since
it is the only nearest infrastructure of greater complexity (health centre type I-4) that
covers the whole district and the most serious cases are more than 6 hours away to
be solved, in the hospital of Sullana, being an inadequate means that does not

comply with the minimum normativity of radius of influence.

The main objective is to elaborate an architectural project that provides a better
functional, environmental and formal development for the population. In order to

reach the solution, it will be developed in 3 parts.

The first part gives a scope on the analysis of the existing problems of the place, the
current and projected population is studied according to social groups, age, etc. and
measurement indicators are applied to the infrastructure offered by the district. It is
also based on studies made in technical documents created by the Ministry of
Health. With this, it is determined what the deficit is and what infrastructure

projection should be applied.

In the second part, an analysis of the terrain, environmental characteristics, location
and the immediate and immediate context is carried out, in order to take advantage
of these characteristics and to propose the design of the II-Strategic hospital that
can be integrated with the city, according to the requirements of the previous

analysis.



1. GENERALIDADES
1.1 Proyecto:

Hospital tipo II-E para el distrito de Ayabaca
1.2 Objeto (Tipologia Funcional):
Equipamiento Salud.

1.3 Autor:

Bach. Arg. Ruiz Renteria, Dhina Rosa.
Bach. Arg. Medina Florian, Rosa Jackeline.
1.4 Docente Asesor:

Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez
1.5 Localidad (Region, Provincia, Distrito):
Departamento: Piura
Provincia: Ayabaca

Distrito: Ayabaca

OCEANO PACIFICO

MAPA 1 Distribucién Provincias de Piura y sector intervenido (distrito de Ayabaca)

Fuente: Elaboracion propia



1.6 Entidades o Personas con las que se coordina el proyecto:

Gobierno Regional de Piura.
Ministerio de Salud (MINSA)
Municipalidad Distrital de Ayabaca
Ministerio de la Mujer

Direccion Regional de Salud-Piura (Diresa).



2. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS:

“La tipologia de salud, afronta una evolucibn donde se requiere que la
infraestructura aporte una mayor versatilidad, una menor utilizacion de recursos con
una morfologia definida y una envolvente que logre una menor utilizacion de
energia convencional para su correcto funcionamiento. Este sistema lo logra la
arquitectura como una envolvente especializada, en vez de ser una caja autista que
no se relaciona con el exterior ni con sus ambientes internos. Con ello, se consigue
un  mejor rendimiento  energético.”  (Pich-Aguilera, arquitectos = s.l.
picharchitects/Estrategias medioambientales para la Arquitectura Hospitalaria). La
aplicacion de este tipo de soluciones se ve con mas frecuencia en Europa, donde
las expectativas de sensibilizacién e innovacién de la eficiencia energética se dan
con mucha frecuencia, tales son los casos embleméticos del hospital universitario
de San Joan de Reus y el centro de Investigacion Médica del Hospital de San Pau
de Barcelona, dando que hablar en los procesos de fabricacion, en la priorizacion
de sus recursos nhaturales y dejando la maquinaria convencional como algo

complementario.

“‘El desarrollo de una infraestructura hospitalaria es una de las formas mas
eficientes de crecer adecuadamente hacia una mayor inclusién social... El foro
econdémico mundial indica que invertir un dolar en infraestructura produce un
retorno econdmico que va de 5% a 25%"” (Diario EI comercio, 2014). Invertir en una
infraestructura de indole social, es un medio importante para reducir los niveles de
pobreza, pues al mejorar la calidad de vida del poblador se logra una mayor
productividad, se genera mas trabajo y trae como consecuencia el crecimiento
econdmico del sector involucrado. Con ello, podemos acelerar la disminucién de la
pobreza en el Pert que desde el 2016 ha ido desacelerando llegando a tener la
serrania un 47,8% vy la selva rural, un 39,3% (INEI 2016).

Si se analiza la arquitectura hospitalaria publica actual en el Pert, se nota la poca

intervencion de un disefio a nivel macro segun sus caracteristicas geograficas,



climatolégicas, ambientales y urbanas. Pero a nivel micro, poco a poco se va

aplicando nuevas formas de disefio, sobre todo en las zonas urbanas.

“Otro tema pendiente es el manejo sostenible y eco eficiente en sus instalaciones,
estas normas deben aplicarse en las bases de los concursos, deben solicitarse
proyectos con ahorro energético y manejo ambiental, que haran que la inversion
inicial sea la misma o disminuya de manera considerable. Asi mismo se ahorraria
en el mantenimiento y consumo energético y lograr estar al dia con la agenda
ambiental.” (POGGIONE, René Arquitectura para la salud, 1ra edicién, Lima 2011).
Una referencia clara de este concepto aplicado es en el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) ubicado en Jesus maria, Lima. Considerado como el
primer edificio bioclimatico del Peru. El poder aplicar formas de optimizacién de
energia de acuerdo al espacio geografico en donde se encuentra es pieza clave
para un disefio amigable, al mismo tiempo, tratar de no aislar el concepto de belleza

y armonia en todo el proceso de disefio para generar bienestar.

Ademas de eso, se debe identificar el tipo de impacto que produce la infraestructura
hacia el sector intervenido, en las zonas de menor acceso. Abarcar el sector rural,
es muy importante: “La infraestructura publica de salud, posee mayor concentracién
en las zonas urbanas del pais (90%) mientras que en las zonas rurales y urbano-
marginales, no existen oferta de instituciones tanto publicas como privadas, a pesar
de ser el Ministerio de Salud, el prestador exclusivo de las zonas rurales.” (CAPECO
2012). Este panorama nos da a entender la poca importancia que se da en lograr
una mayor cobertura hacia las zonas rurales en todos los distritos, sobre todo en la

sierra y selva.

“Los pobladores deben sentirse acogidos por su pais, porqgue un hospital es eso,
es un pedazo de pais y pocas cosas generan mayor inclusion social que un hospital.
Un hospital es una institucion.” (POGGIONE, René Arquitectura para la salud, 1ra
edicion, Lima 2011). Los programas actuales del gobierno mencionan una mayor
inclusion social hacia las zonas mas alejadas. Dato que podemos aplicar en el

distrito de Ayabaca, ya que cuenta con un 90% de zona rural mientras que el 10%



de zona urbana concentra las mayores deficiencias en infraestructura y los
proyectos que quieren implementar, manejan un sobrecosto cuando se puede
solucionar ese problema a través de disefios que garantice una eficiencia

energética sostenible.

2.2 MARCO CONCEPTUAL.:

2.2.1 HOSPITAL. -
CONCEPTO:
Es un establecimiento de salud destinado a la atencion integral de
consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalizacién, proyectando sus

acciones a la comunidad.

Es planificado, construido, equipado y administrado segin normas del
Ministerio de Salud, que es el 6rgano rector del sector.

Debe contar con personal suficiente, eficiente y con la activa participacion de
la comunidad en todas las etapas de su gestion.

El hospital forma parte del sistema de servicios de salud brindando apoyo
técnico y logistico, de acuerdo a su organizacion y complejidad, a los
servicios periféricos de su area de influencia, viabilizando la referencia y
contra referencia de pacientes.

FUNCIONES:

Son funciones generales del hospital del sector publicos las siguientes:

e Prestacion de servicios integrales de salud.

e Docencia e investigacion

e Asesoria y apoyo técnico administrativo.

CLASIFICACION:

e Por el grado de complejidad:

- Hospital tipo I.- Brinda atencidn general en las areas de medicina,

cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y odonto-estomatologia.



Hospital tipo Il.- Ademas de lo sefialado para el hospital Tipo |,
da atencién basica en los servicios independientes de medicina,

cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

Hospital tipo Ill.- A lo anterior se suma atencién en determinadas

sub-especialidades.

Hospital tipo IV.- Brinda atencién de alta especializacion a casos

seleccionados.

e Por el nUmero de camas:

Hospital pequefio, hasta 49 camas
Hospital mediano, de 50 hasta 149 camas
Hospital grande, de 150 hasta 399 camas

Hospital extra grande, 400 camas a mas.

e Por el ambito geoqrafico de accion:

Hospital Nacional
Hospital de Apoyo Departamental

Hospital de Apoyo Local

ESTRUCTURA BASICA DE LOS HOSPITALES:

Los hospitales tendran su estructura acorde a la clasificacion mencionada.

Basicamente se considerara la siguiente estructura organizativa:

e Organos directivos: son los que cumplen la funcién de gestacion.

o Organos asesores: los que participan en el analisis de la gestion,

proponiendo, alternativas técnico-administrativas para la toma de

decisiones.

e Organos de apoyo: los encargados de brindar asistencia general y

técnico-administrativo a todos los érganos de la institucion.

e Organos operativos o de linea: los que ejecutan acciones de salud

a través de actividades intermedias y finales:.

1 Reglamento General de Hospitales-DS N°© 005-90-SA
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2.2.2 ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION. -

DEFINICION:

Estos establecimientos complementan

la atencion del

nivel inferior,

agregando un grado de mayor especializacion tanto en recursos humanos

como tecnoldgicos, con la finalidad de solucionar los problemas no atendidos

del primer nivel se salud o aquellas que por urgencia o0 emergencia acudan

a los establecimientos de este nivel.

promocionales si el caso lo requiere.

CLASIFICACION:

De acuerdo a la normatividad vigente se clasifican en:

NIVELES DE ATENCION

Adicionandose actividades

PRIMERNIVELDE
ATENCION

NIVELES DE COMPLEJIDAD | CATE! S DE ESTABLECIMIENTO DE ub
Establecimiento de Salud
1er. Nivel de Complejidad I-1 con Profesional no Médico-
Cirujano

2do. Nivel de Complejidad

3er. Nivel de Complejidad

-2

Establecimiento de Salud
con Profesional Médico-
Cirujano
Establecimiento de Salud
con Staff Profesional
Médico-Cirujano sin UPSS
Internamiento

4to. Nivel de Complejidad

Establecimiento de Salud
con Staff Profesional
Médico-Cirujano con UPSS
Internamiento

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

5to. Nivel de Complejidad

Establecimiento de Salud

con capacidad resolutiva

de atencion ambulatoria,
emergenciae
internamiento

II-E

Establecimiento de Salud
Especializado con
capacidad resolutiva de
atencion ambulatoria,
emergenciae
internamiento

6to. Nivel de Complejidad

-2

Establecimiento de Salud
con capacidad resolutiva
de atencion ambulatoria,
emergencia, internamiento
y cuidados intensivos

CUADRO 1 Categorias de establecimiento de salud

FUENTE: Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de
Salud II-1y II-E, afio 2013.
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FLUJOS DE CIRCULACIONES

En el planteamiento y disefio, es necesario contar con flujos de
circulaciones que permitan un buen desplazamiento tanto en el personal
médico, técnico y pacientes, con la finalidad de lograr una relacion entre
las Unidades productoras de servicios de salud (UPSS) del

establecimiento.

PRINCIPALES NUCLEOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Nucleo de Pacientes internados:

Donde residen los pacientes internados durante el periodo de

recuperacion y tratamiento.

e Nucleo de Pacientes ambulatorios:

Donde acuden los pacientes para consulta y evaluacion fisica o

mental.

e Nucleo de Ayuda al Diagnéstico y Apoyo al Tratamiento:

Donde acuden los pacientes internados y ambulatorios, con el fin

de realizar examenes de muestreo para un diagnostico efectivo.

e Nucleo de Servicios Generales:

Brinda el soporte técnico y mecanico a todas las unidades para un

correcto funcionamiento.

e Nucleo de Administracion:

Destinado a la direccion y administracion del establecimiento.

e Nucleo de Emergencia:

Unidad donde acuden cuando su vida se pone en riesgo.

11



e Nducleo de Atencion y Tratamiento:

Donde se ubican las unidades del centro quirdrgico y centro

obstétrico.

e Nucleo de Confort Médico vy Personal:

Se encuentra la residencia para el personal médico, los vestidores,

comedor, entre otros.

TIPOS DE FLUJOS DE CIRCULACIONES:
Existen 7 tipos de flujos de circulacién, en funcion del tipo, volumen,

horario, confiabilidad y compatibilidad:

- Circulacién de pacientes ambulatorios
- Circulacién de pacientes internados

- Circulacion de pacientes personal

- Circulacién de pacientes visitantes

- Circulacién de pacientes suministros

- Circulacién de pacientes ropa sucia

- Circulaciéon de pacientes desechos
Las circulaciones de los pacientes hospitalizados y ambulatorios deben
plantearse de tal forma que se diferencien entre ellos para un 6ptimo

movimiento de servicios.

Los pacientes ambulatorios no deben acceder mas de lo necesario

asimismo con los pacientes hospitalarios.

El trafico de visitantes debe ser aislado de las funciones cotidianas del

establecimiento.
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Flujos de circulacién externa

Se debe considerar salidas independientes para pacientes,

visitantes, personal, equipo hacia emergencia, consulta externa,

hospitalizacion, servicios generales y en la salida de los

cadaveres, ademas de tener en cuenta:

Zonas de estacionamiento para la zona de servicio, para los
pacientes entre otros. Destinado una cama por cada cama
proyectada.

Hacer espacio reservado para pacientes discapacitados,

situado lo mas cerca posible del ingreso y al mismo nivel.

Flujos de circulacién interna

Evitar el cruce de la circulacion limpia y sucia.

Evitar el cruce del personal del establecimiento con el usuario
temporal, que vaya en contra de las normas de bioseguridad
hospitalaria.

Flujos de circulacién horizontal:

o Los corredores de circulacion para pacientes internos y

ambulatorios, personal médico, personal técnico,
personal de servicio, tendr4 un ancho minimo de 2.20
m. para permitir el paso de camillas y sillas de ruedas.
Para la zona de emergencia, el ancho minimo sera de
2.80 m.

No colocar cabinas telefénicas, bebederos,
extinguidores, o0 gabinetes contra incendio, que
obstruyan el paso en los corredores

Los corredores externos y auxiliares, destinados para el
personal de servicio deben tener un ancho minimo de
1.20, los corredores internos de una unidad, como
minimo 1.80 y son uso exclusivo del personal.

Los corredores libres, deben estar protegidos del sol, de

la lluvia y debe contar con barandas.
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Flujos de circulacién vertical:

o Escaleras:

Las escaleras generales tendran un ancho minimo de
1.80 m. entre paramentos, provisto de pasamanos a
cada lado.

La distancia entre la escalera y la ultima puerta del
cuarto de pacientes no debe ser mayor a 25 metros
lineales.

Las escaleras de servicio y emergencia tendrdn un
ancho de 1.50 m. como minimo y con pasamanos a los
costados.

Las escaleras no deberan tener llegada directa con los
corredores y ascensores, para ellos se coloca un
vestibulo con retiro minimo de 3 metros medido desde
el primer contrapaso.

Las escaleras de seguridad y evacuacion se especifican
en lanorma A. 130 Requisitos de Seguridad indicada en
el RNE.

Rampas:

Los criterios considerados seran de la norma A. 120
Accesibilidad para personas con discapacidad del RNE.
Montacargas:

El traslado de lo sucio y limpio debe hacerse por
separado mediante montacargas independientes.
Ascensores:

El uso es obligatorio en establecimientos de mas de 2
pisos, a excepcion de que el segundo nivel sea de uso
técnico o administrativo.

No podran tener llegada directa hacia los corredores y/o
escaleras, para ello, se colocara un vestibulo cuyo retiro

sera minimo de 3 metros lineales.
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- Célculos de saluda de evacuacion de emergencia:

Se determinara de acuerdo a lo estipulado en la norma A.130

Requisitos de seguridad indicado en el RNE.

2.2.3 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS).-

DEFINICION:

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud, constituido por la
infraestructura, equipamientos y recursos humanos, todo organizado para
generar servicios en relacion con su nivel de complejidad.

Se recomienda el disefo de forma modular.

DE ATENCION DIRECTA
1 Consulta externa X X X X X
2 Emergencia X X X X X
3 Hospitalizacion X X X X X
4 Centro cbstétrico X X X X X
5 Centro Quirdrgico X X X X X
'DE ATENCION AL SOPORTE

8 Medicina de Rehabiitacion X X

7 Farmacia X X X X X
8 Patelegia Clinica X X X X X
9 Diagnéstico por Imag: X X X X X
10 Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre X X X X X
1 Nutricion y Dietética X X X X X

CUADRO 2 Resumen de la Estructura funcional de las unidades productoras de servicios
de salud lI-1 y lI-E

FUENTE: Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de

Establecimientos de Salud 1I-1 y II-E

CLASIFICACION:
UPSS DE CONSULTA EXTERNA
Unidad encargada de la dar atencion ambulatoria que no sea emergencia

y/o urgencia.

e Caracteristicas:

Con acceso directo e independiente.
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Con relacién directa a administracién, archivo clinico, oficina de
seguros, farmacia y ubicado en el primer nivel.

En menor grado estan los servicios de radiologia y emergencia.
La especialidad y el numero de consultorios dependen de la
categoria asignada al establecimiento. Perfil epidemiologico vy el
acceso geogréfico de los servicios de salud, agrupados en

consultorios generales y consultorios especializados.

ACCESO DIRECTO ACCESO INMEDIATO ACCESO INDIRECTO
Farmacia Admision, Citas, Caja.

Patologia Clinica Archivo Clinico, Emergencia
Diagnostico por Imagenes Espera, Recepcion, Control Hospitalizacion
Medicina de Rehabilitacion Servicio Social

Cirujia de Ambulatoria SIS, Triaje

CUADRO 3 Relaciones Funcionales Consulta externa

FUENTE: Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de

Establecimientos de Salud II-1y II-E

UPSS DE EMERGENCIA
Unidad encargada de atender pacientes adultos y niflos que requieren una

atencion inmediata. Funciona las 24 horas del dia y su permanencia de los

pacientes no debe pasar las 48 horas

Caracteristicas:

Ubicada en el primer nivel, ingreso cubierto, debe contar con
acceso directo a otras unidades como ayuda al diagndéstico, centro
quirurgico, obstétrico, cuidados intensivos y cerca de la consulta
externa.

Los accesos a esta unidad deben estar carentes de escalones 0
sustituir los desniveles por rampas para facilitar el movimiento de

camillas y sillas de ruedas.
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ACCESO DIRECTO ACCESO INMEDIATO ACCESO INDIRECTO

Farmacia
Ingreso Principal Centro Obstétrico Patologia Clinica
Administracion, Caja. Centro Quirurgico Diagnéstico por Imagenes

Hospitalizacion

CUADRO 4 Relaciones funcionales UPSS Emergencia

FUENTE: Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de

Establecimientos de Salud II-1y II-E

UPSS DE HOSPITALIZACION

Unidad considerada como la parte medular del hospital, con la finalidad de
mejorar la calidad de atencion del paciente por medio de procedimientos que
requieran reposo en cama Y vigilancia médica, atencion de enfermeria y

apoyo de médicos auxiliares de diagndstico y tratamiento.

e Caracteristicas:

Debe de estar ubicado con facil acceso con las unidades de centro
quirdrgico, centro obstétrico, emergencia y admision hospitalaria.

Tendra circulaciones independientes, deseable para transportar
exclusivamente pacientes.

La unidad comprende especialidades de cirugia, gineco-

obstetricia y hospitalizacion de pediatria.
UPSS DE CENTRO OBSTETRICO

Es la unidad auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencion

oportuna tanto para la madre y el recién nacido.

e Caracteristicas:

Debe de estar ubicado con facil acceso con las unidades de

emergencia y en el primer nivel.
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También debe de tener un acceso inmediato a centro quirdrgico,

en caso el paciente requiera intervencion quirdrgica. Ademas de

tener acceso con la Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE).

No debe existir cruce de circulaciones.

ACCESO DIRECTO ACCESO INMEDIATO

ACCESO INDIRECTO

Emergencia

Central de Esterilizacion
Centro Quirargico
Hospitalizacion

Farmacia
Patologia Clinica
Diagnostico por Imagenes

CUADRO 5 Relaciones funcionales del Centro Obstétrico

FUENTE: Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de

Establecimientos de Salud ll-1y II-E

UPSS DE CENTRO QUIRURGICO

Es la unidad auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencién

oportuna tanto para la madre y el recién nacido.

e Caracteristicas:

Debe de estar ubicado con facil acceso con las unidades de

emergencia, Centro obstétrico, centro de esterilizacion y equipos

(CEYE), cuidados intensivos y de preferencia ubicar en el primer

nivel.
ACCESO DIRECTO ACCESO INMEDIATO ACCESO INDIRECTO
Farmacia
Central de Esterilizacion Patologia Clinica
Emergencia Centro Quirtrgico Diagnéstico por Imagenes

Hospitalizacién

CUADRO 6 CUADRO 6 Relaciones Funcionales Centro Quirdrgico

FUENTE: Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de

Establecimientos de Salud Il-1 y II-E
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UPSS DE MEDICINA DE REHABILITACION
Es la unidad que realiza acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento,
empleando medios fisicos para tratar la incapacidad fisica, emocional y

psiquica. No es obligatorio para establecimientos privados.

e Caracteristicas:

Debe tener ingreso directo a pacientes ambulatorios, contando
con acceso para pacientes hospitalizados.

De preferencia ubicar fuera del edificio, pero comunicado por
medio de una circulacion cubierta.

Las rampas deben tener ser de 1:13 y no deben existir escaleras.

UPSS DE FARMACIA

Es la unidad basica del establecimiento organizada para dispensacion,
expendio, gestibn de programacion y almacenamiento especializado de
productos farmacéuticos, de acuerdo a su nivel de complejidad. No es

exigible para establecimientos privados.
UPSS DE PATOLOGIA CLINICA

Es la unidad encargada de la toma recepcion procesamiento de muestras y

emision de resultados de la unidad de patologia clinica.

e Caracteristicas:

Cada area de la unidad debe tener un control y registro de las
condiciones ambientales.

Deben tener ventilacién natural hacia un patio o jardin interior, se
utilizaran contra z6calos sanitarios y acabados de facil limpieza

con una altura menor a 1.50.
UPSS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Es la unidad donde se generan las imagenes mediante rayos X para el

pronadstico y tratamiento de las enfermedades.
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Con facil acceso para pacientes de distintas condiciones de salud. Debe
tener relacion con el acceso principal, pueden ser ubicados en la planta baja
o0 en el primer nivel y sobre todo alejado de las zonas en riesgo de

contaminacion.

CENTRO DE HEMOTERAPIA O BANCO DE SANGRE
Es la unidad donde se realizan las donacion, control, conservacion y
distribucion de la sangre con fines preventivos, terapéuticos y de

investigacion.

2.2.4 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS).-

DEFINICION:
Son los ambientes de soporte donde realizan las prestaciones que
coadyuvan al diagnostico, tratamiento de los problemas de salud y son

necesarios para el buen funcionamiento del establecimiento.

CLASIFICACION:

Se clasifican en 18 unidades productoras:
UPS de Administracion.

UPS de Transporte.

UPS de Gestion de la Informacion.
UPS de Usos Mdltiples.

UPS de Residuos Sdlidos.

UPS de Casa de Fuerza.

UPS de Cadena de Frio.

UPS de Central de Gases.

UPS de Nutricion y Dietas.

UPS de Lavanderia.

UPS de Talleres para Mantenimiento.
UPS de Central de Esterilizacion.

UPS de Casa de Espera Materna.
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UPS de Personal y Espera Familiar.
UPS de Almaceén.

UPS de Servicios Generales.

UPS de Docencia.

UPS de Salud Familiar y Comunitaria.

FUNCIONES:
Estas cumplen con la funcion de atencion, planeacién y organizacion de los

recursos humanos, fisicos, informaticos, financieros y materialesz2.

2.2.5. Micro red de Servicios de Salud. -

Conjunto de establecimientos de salud del primer nivel de atencion cuya
articulacién funcional, segun criterios de accesibilidad, ambito geogréfico y
epidemioldgico, facilita la organizacion de la prestacion de servicios de salud.
Constituye la unidad basica de gestion y organizacion de la prestacién de
servicios. La agregaciéon de micro redes conforma una red de salud.
El espacio territorial de la micro red debe ser favorable para estrechar
relaciones entre la poblacion y el establecimiento de salud o entre los
establecimientos.
FUNCIONES:

- Organiza la atencién de salud desde el nivel comunitario.

- Organiza el sistema de referencia y contra referencia.

- Planifica las acciones locales de salud.

- Encasode CLAS “agregado”, administra recursos financieros contra un Plan
de Salud Local.

- Abastece y distribuye los recursos a los puestos de salud, en funcion de la
planificacion local.

- Promueve la participacién social en salud.

2 Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud del II-1 y II-E, 2013-

Proyecto NTS N.© 000-MINSA/DGIEM-VO1.
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- Realiza acciones de acopio, procesamiento y analisis de la informacién de
salud.
- Lleva a cabo la vigilancia epidemioldgica.

- Control interno de calidad, costos referenciales y produccion.

2.3 MARCO REFERENCIAL:
2.3.1 ANTECEDENTES. -

e PROPUESTAS DE INTERVENCION
Hasta el momento no se han encontrado proyectos similares como tesis que se
hayan desarrollado en el &rea de intervencion, ni un tema referente de investigacion

a un hospital en el distrito de Ayabaca-Piura.

Sin embargo, existe una propuesta de un proyecto en construccion de una nueva

infraestructura en Ayabaca promovido por el Gobierno Regional de Piura.

EXPEDIENTE PROMOTOR ANO CODIGO SNIP

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SalLUD GOBIERND =
AYABACA DE LA PROVINGIA Y DISTRITO DE  REGIONAL PIURA 2015 312258
AYABACA DEPARTAMENTO DE PIURA

CUADRO 7 Propuesta servicio de salud

FUENTE: Elaboracién propia

En este expediente no muestran un analisis de la problematica social que se vive
en la provincia, el problema central que mencionan en el documento radica en el
inadecuado acceso al servicio de salud para la poblacién del ambito de influencia
del establecimiento de salud Ayabaca, Provincia de Ayabaca, Regién Piura. Y su

objetivo es generar un adecuado acceso al servicio de salud para la poblacion del
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ambito de influencia del establecimiento de salud Ayabaca, Provincia Ayabaca,

Region Piuras.

e INVESTIGACIONES ANALOGAS
Para ello, se realizé un estudio comparativo de 3 tesis similares de mayor categoria
ubicados en las provincias de Tacna y Trujillo, rescatando la tipologia y el tipo de

investigacion realizada.

| TITULO I AUTOR(ES) | Afio
HOSPITAL ESPECIALIZADOMATERNO INFANTIL  BACH. JUAN CARLOS ESPINOZA
TIPOII-E, PARA CALDERON :
MEJORAR LA CALIDADDE VIDADE LAMADREE ~ BACH. ELMER NELSON ZAPANA 1ACNA-PERU,2017
HIJO EN LA REGION DE TACNA COAQUIRA

BACH. ARQ. CASTILLOESTRADA,
ROCIO GUADALUPE BACH. ARQ.  TRUJILLO-PERU,
VELASQUEZ HERRERA, LUIS 2017
FERNANDO
BACH. ARG ?rUl DO ANTHONY .
HOSPITAL -1 VICTOR RAMOS HUARAZ - AMCASH DTA%CJ%A;SESS;#EGIESSH THUJI;E?éPEHU'

CACHO

“HOSPITALTIPO I -2 PARA LA RED DE SALUD DE
MOYOBAMBA EN LA PROVINCLA DE )
MOYOBAMBA-DEFARTAMENTO DE SAM MARTIM

CUADRO 8 Investigaciones anélogas de referencia

FUENTE: Elaboracién propia

En la primera tesis realizada en Tacna, se enfoca en la problematica que hay en
esta ciudad sobre la indiferencia que existe para la salud materna e infantil de recibir
una atencién especializada, pues este sector esta siendo afectado de manera
progresiva y al mismo tiempo satura los establecimientos de salud. Su objetivo
principal es mejorar la calidad de vida del area materna infantil con el cubrimiento
de sus necesidades que demanda antes, durante y después del embarazo. Si bien
no se refiere a un hospital 1I-E quirdrgico, el sefalar un tipo de especialidad ayuda
a como abordar un sector en si, ademas que el método de investigacion es similar

a la que se realiza ahora y sirve de guia para un mejor desarrollo del proyecto.

3 Estudio de Pre inversion de proyecto de inversion publica en establecimiento estratégico de salud “Mejoramiento

de los Servicios de Salud del Establecimiento de salud Ayabaca a la Provincia y Distrito de Ayabaca-Departamento
de Piura-febrero 2015” CAPITULO II, INCISO 2.2, Paginas 268,269,270.
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e CASUISTICA DE REFERENCIA

Se analizé unos casos analogos que valen de guia para situar en una problematica

similar.

PROYECTOD UBICACION DOMINIO Fimon:mmlﬁhl AREA TECHADA
HOSPITAL DE COLLADO VILLALDA e e DISTRITAL FINALZADO £9.000 m2
3 - .-I - . . - 1 -
CLINICA CENTEMARID PERUAND JAFONES PLEBL F'-:?SLIIE LIMA DISTRITAL FINALIZADO 16,500 m2
Mejpramiento y Amphacidn de los seracios de sahud P P - . N
del hospital Qullabamba CUSCO-PERU DISTRITAL EN EJECUCION 20000 M2

CUADRO 9 Ejemplos de hospitales nacionales e internacionales

FUENTE: Elaboracién propia

2.3.2. NORMATIVO/ LEGISLATIVO

La investigacion se deduce en 3 ambitos, nacional, regional y local.

e Nacional

o Ley general de la salud N.° 26842.- estipula derechos, deberes y
responsabilidades ligados a la salud, ademas de sus actividades
tanto técnicas y auxiliares. Coloca normas de control nacional e
internacional de las enfermedades, del uso de las sustancias, de
las medidas de seguridad que se debe tenery las infracciones que

se pueden cometer en el ambito de la salud.

Menciona hechos importantes, el derecho a la salud y su
proteccion es considerado como un interés publico, cual sea la
institucion que lo provee, debe garantizar una buena cobertura de

prestacion de salud a la poblacion

En lo que corresponde a la salud publica, el estado es el
encargado de vigilar cautelar y atender los problemas de
desnutricibn 'y de salud mental, asi como asumir

responsabilidades de garantizar un buen equipamiento, una
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buena infraestructura, el aseguramiento de la poblacion de
manera progresiva para que nadie quede desprotegido. En caso
de defecto o deficiencia de la norma de salud, se debe aplicar las

normas generales del derecho.

Ley N. 2 27337 Cadigo de los Nifios y Adolescentes. - estipula
derechos y deberes a los nifios y adolescentes, dandoles
proteccion y ayuda inmediata a ese sector.

Se les da la igualdad de oportunidades sin distincién de sexo. En
su articulo 2 se menciona que es responsabilidad del estado darle
las condiciones adecuadas a la madre gestante para una atencion
especializada por su condicion, en todas sus fases del embarazo
hasta el nacimiento del nifio. Asi mismo, el estado promovera la
lactancia materna a través de establecimientos adecuados o
centros de cuidado diurno. La poblacibn se encargara de

comprobar tales garantias del estado.

En el articulo 4 menciona un total desacuerdo con someter a este
sector vulnerable a torturas, ni trato cruel y mucho menos algun

medio de explotacion o trafico de nifios y adolescentes.

Ley N.° 27293 Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica. -
sirve para mejorar el uso de los recursos del estado utilizando
medidas de ordenamiento a través de métodos, procesos, y
normas esclareciendo las distintas partes de un proyecto de

inversion.

Su ambito de aplicacién de esta ley es a los tres niveles de
gobierno, a las entidades y empresas agrupadas por sectores y
niveles de gobierno y a los gobiernos locales que deseen ejecutar

proyectos de inversion publica con los recursos del estado.
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Plan nacional concertado de salud. - Es un instrumento elaborado
con compromisos del estado de acuerdo a la materia de salud,
segun las prioridades que fueron determinadas en el acuerdo
nacional del afio 2002 y en el acuerdo de partidos politicos en
salud del afio 2006.

Presenta 10 lineamientos de politica de salud, en lo que se
destacan:

-La atencion integral de salud a la mujer y el nifo
privilegiando las acciones de promocidn y prevencion.

En donde se promueve el parto institucional, fortalecer las
intervenciones de planificacion familiar, atencion para todos y
reduccion de muertes maternas.

-Descentralizacién de la funcién salud a nivel del gobierno
regional y local.

Se trata de transferir las funciones, facultades y recursos
financieros a los gobiernos regionales a través de un proceso

concertado y articulado.

Regional
Plan de Desarrollo Regional Concertado de Piura. - Es un

instrumento guia que establece un modelo conceptual para la
region en el desarrollo de éste. Muestran un analisis a nivel macro
en todas sus variables productivas como educacion salud,
ambiente, e industria. Con ello, se establecen objetivos
estratégicos permitiendo hacer realidad los planes regionales y los

acuerdos para un mejor desarrollo e inversion.

En la variable estratégica disponibilidad de infraestructura
econdémicay de servicios, se contempla la inversion y construccion
de hospitales en toda la region, llegando a aumentar la
disponibilidad de camas hospitalarias (llegar a 7 por cada 10,000)

habitantes.
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e Local

o Plan de Desarrollo Concertado de la Provincia de Ayabaca. -
Donde consideran dentro del eje de la equidad y justicia de las
politicas de estado, tres puntos importantes: el acceso universal a
servicios de salud y seguridad social, la promocion de la seguridad
alimentaria y la nutricion como también el fortalecimiento de la

familia y proteccion de la nifiez.

Dentro del marco de sus objetivos especificos estan el acceso
universal a servicios integrales de salud con calidad, lo que
demanda acciones estratégicas como el dotar a los
establecimientos de salud, la infraestructura adecuada con el
eguipamiento que se necesite, también se le da importancia a la
ampliacion del acceso de las mujeres a los partos institucionales

con adecuacion cultural.

Otro de sus objetivos especificos e importantes es que se brindara
la seguridad alimentaria, con énfasis en la nutricion adecuada de
los infantes y las madres gestantes, dictandose acciones
estratégicas como el proveer atencion integral en salud a la
poblacién infantil y promover una adecuada atencién de calidad a

las gestantes y madres.
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3. METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION
e Observacion. - Se analiza y delimita el ambito de estudio del
tema, captando los problemas directos e indirectos y se hace una

seleccidn de cual es la mas relevante para la investigacion.

e Descripcion. - Con la informacion recolectada, pasa a ser
ordenada y clasificada segun sus caracteristicas y/ o aportes de

acuerdo a la realidad vista en el campo.

e Propuesta. - Con la finalidad de formular una solucién de acuerdo
al problema analizado, inclinandose siempre a un proyecto

arquitectoénico.

3.1 RECOLECCION DE INFORMACION

Para realizar la presente investigacion se utilizo distintas formas de recoleccion de
informacion que permitieron el desarrollo del tema, para ello, se utilizaron los

siguientes procesos:

1. Se realiz6 visita de campo para la recopilacion de informacién mediante
fotografias en cuanto aspectos del entorno, de la situacion real en el lugar a
analizar, de caracteristicas relevantes del pueblo y de la infraestructura

existente para tener una clara idea del problema que se va a tratar.
2. Para mostrar veracidad en la investigacién, se opta por grabaciones a
personas vinculadas a la problematica, desde funcionarios, trabajadores

hasta pobladores aledafios del lugar, que viven dia a dia con el problema.

3. Se realizé encuestas a un porcentaje aledafio al centro de salud, con ello se

destac6 informacién para tener datos mas exactos acerca de opiniones,
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recomendaciones y a la vez soluciones que aporten sobre la salud y la

atencion de este sector.

4. Se recolect6 informacion clave para el desarrollo del proyecto como planos
catastrales, fichas técnicas, planes de trabajo, reglamentacién vy

normatividad asociado al proyecto.

5. Se indago en internet para obtener otros puntos de vista, investigaciones
analogas tanto nacionales como internacionales, que nos puede orientar en

el planteamiento.

3.2 PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Las técnicas de recoleccion de informacion sirven para organizar la investigacion.
La primera técnica de observacion fue primordial para la identificacion de la realizad
en el sector a intervenir, situacion que no se consigue cuando solo buscas

imagenes.

El segundo paso es interactuar con la comunidad preguntandoles sobre la calidad
de vida y en qué forma puede mejorar. Para ello, se utilizan instrumentos como
grabaciones de video y de voz para tomar nota. Después se piden documentos en
las instituciones publicas como en la municipalidad para recolectar y conocer el

ambito de estudio como planos, informes técnicos, planes de desarrollo entre otros.

Una vez identificado el problema, se indaga por internet y libros con la finalidad de
realizar comparacion de casos similares a la problematica para luego proceder a
armar las encuestas para un determinado sector de la poblacion que se ve afectado
y asi recolectar datos mas precisos.

Obteniendo toda la informacién necesaria, procedemos organizar la investigacion.
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3.3 ESQUEMA METODOLOGICO: (RUTA)

TEMA
EVALLACION OE LA i bt
SITUACION ACTUAL g‘“-;, grabaciones.
PROBLEMATICA Marco tedrico, marco

AMALISIS

Conclusiones,
SITUACIONAL recomendaciones
PROPUESTA TEORICA i l Organizacion funcional,
o 7 formal, medioambiental.
Localizacion, consideraciones,
ANTEPROYECTO programacion.
d b
DESARROLLO
DEL PROYECTO

(FISICA-SOCIAL)

(]
[
[
[

Pl

§ol
g

DIAGMNOSTICO

conceptual, marco referencial.

GRAFICO 2 Esquema metodoldgico

FUENTE: Elaboracién propia
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4. INVESTIGACION PROGRAMATICA

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA

El proyecto “Hospital tipo II-E para mejorar la calidad de vida en el distrito de
Ayabaca-Piura” surge de una necesidad en la poblacion que, al aumentar de forma
considerable los casos de morbilidad, mortalidad e intervenciones quirdrgicas y al
ser informada periddicamente sobre los beneficios que tiene el ser asegurado,
recurren con mas frecuencia al establecimiento de salud existente a tal punto que,
la infraestructura y su nivel de atencion ya no abastece a la poblacion tanto en
cantidad de pacientes atendidos como en complejidad de casos. A pesar de esto,
algunas zonas del distrito optan por derivar sus casos a centros mas complejos en

el pais vecino de Ecuador.

Esta situacion ha hecho que surjan iniciativas como las del gobierno regional junto
con la Direccion Regional de Salud (Diresa) para crear propuestas. Desde hace
seis afnos, la primera intervencion fue la creacion de una casa materna en el mismo
centro de salud. Mas adelante en el 2015 se propone otra solucion para la mejora
del sistema de salud en el establecimiento. Sin embargo, no se logra abarcar con
todos los problemas asi que sufre variaciones en respuesta a varias alternativas de

solucion, incrementandose el presupuesto inicial.

La ultima propuesta promovida por el gobierno regional es el “Mejoramiento de los
servicios de salud del establecimiento de salud Ayabaca de la provincia y distrito
de Ayabaca, departamento de Piura” con codigo SNIP 312258. Todo esto se remite
a la Direccion Regional de Salud-Piura.

A raiz de todo esto, se muestra un interés recurrente en mejorar el sistema de salud,

creandose documentos técnicos para un mejor abarcamiento del tema.
4.1.1 PROBLEMATICA

El actual centro de salud tipo I-4 del distrito de Ayabaca se esta implementando de

manera improvisada, convirtiéndose en cabeza de red asistencial debido a su radio
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de influencia y la complejidad. Este hecho ha originado una serie de problemas,

entre los mas resaltantes son:

a) Infraestructura adaptada, deteriorada y deficiente.
b) Déficit dimensional para albergar los servicios minimos.
c) Inaccesibilidad para llegar a establecimientos de mediana complejidad.

d) Insatisfaccion del servicio por parte de trabajadores y sociedad civil.

« SITUACION ACTUAL
El tema de la salud, una necesidad de la poblacion basica, es uno de los temas
sociales que mas problemas tiene para abarcar, a la que menos valor se le da y su

descuido produce una baja de la calidad de vida.

Si bien es cierto, en otros paises en el sector salud se invierte de manera adecuada
y proporcional, en el Peru segun un estudio de Contribuyentes por respeto-que
reune y compara informacion del ministerio de salud, Essalud, la Organizacion
mundial de la Salud (OMS) y la organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
economico (OCDE)* - Realizé comparaciones del sistema de salud frente a otros
paises cercanos. Se obtuvo el menor puntaje con respecto a la cobertura de
infraestructura, equipamiento, y personal médico por una falta de inversién y una
mala gestion. El panorama no se da en forma equitativa, se agrava a medida que
nos alejamos de la capital, Lima. (Consecuencias del sistema centralizado). En
otras regiones, con una tasa de crecimiento y economia similar como es el caso de

Piura, Trujillo y Arequipa, se puede apreciar la diferencia.

En el caso de Piura, teniendo en cuenta que es la segunda region con mayor
poblacién (INEI 2017), y tercera en materia de desarrollo econdmico, posee los
casos con mas desabastecimientos en infraestructura hospitalaria, dado que, sélo

existe 1 hospital de mayor complejidad que abastece casi en su totalidad a las

4 Informe: ineficiencias del sector salud estan afectando a millones de peruanos. https://peru21.pe/peru/situacion-

salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-peruanos-396225

33



provincias que se encuentran mas proximas,( esto se debe a la mayor densidad
poblacional en la zona costera y urbana) mientras que las provincias mas lejanas
no se llegan a cubrir por dos razones: una por la accesibilidad para llegar a la capital
de la region (puesto que son provincias de la serrania) y por la falta de equipamiento
de mayor complejidad para atender a este porcentaje que no es insignificante. La
provincia de Ayabaca es un caso de éstos, posee en toda la provincia el 90 % de
todos sus establecimientos de salud con el menor nivel (I-1) y solo existe 1

establecimiento de mayor nivel (I-4) situado en el distrito de Ayabaca.

El distrito de Ayabaca es considerado como uno de los mas importantes de la
serrania piurana, seguido de Huancabamba. Segun sus actividades productivas,
presenta una mayor actividad en el sector Pecuario, considerada como una de las
principales, seguido del forestal y después la agricola, sin embargo, posee una
escasa infraestructura para desarrollar tales actividades, pues se constituye mas
del 70% de las vias como carrozables, ademas del acceso dificil hacia los centros
de trabajo. Una de las causas frecuentes que no existe un mejor crecimiento
economico es la desnutricion cronica que padece la poblacion (ASIS Ayabaca 2013)
esto genera enfermedades inminentes, (no olvidar la influencia que tiene el clima
sobre la salud, pues el clima frio, seco, con corrientes de aire y el descenso de
temperatura en zonas como la serrania son mas extremas, generando mas
enfermedades tipo respiratorias, disminuyendo la calidad de vidas) y muerte
prematura en nifios menores de cinco afos, a largo plazo afecta el desempefio
escolar y la capacidad de trabajo, trayendo consecuencias como un crecimiento
economico bajo en las familias y como no cuentan con servicios de salud

adecuados, este tipo de morbilidad crece considerablemente 6.

5 ASIS DIRESA Piura 2011.

6 Lorena Alcézar, Diego Ocampo, Lucio Huaman-Espino, Juan Pablo Aparco. Impacto econdmico de la desnutricion

crdnica, aguda y global en el Perd. Rev. Per(i. Med. Exp. Salud Publica.
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Sin embargo, no todo es negativo, también se destaca un potencial turistico,
constituido por el Complejo Arqueoldgico de Aypate, los Petroglifos de Samanga,
Tumba del Sefior de Olleros, la Feria del Senor Cautivo, entre otras festividades

que se incluyen en las actividades culturales del distrito.
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FIGURA 1 Caracteristicas de la provincia de Ayabaca

FUENTE: Elaboracién propia
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Otra de las actividades que realiza el distrito es el curanderismo y la medicina
tradicional en la serrania, donde se utilizan plantas medicinales en algunos casos
como un método terapéutico, influyendo en el proceso de cura de las

enfermedades, sobre todo en las mujeres rurales.

Esto no repercute en la demanda de servicios de salud pero si en la manera de
coémo se debe brindar el servicio de atencion a este género, lo que significa que a
un futuro el implemento de nuevos establecimientos de salud debe incluirse estas
caracteristicas y que sea adaptable a las costumbres de estas comunidades puesto
que ahora existen limitantes para acceder a un buen servicio sobre todo las
gestantes, debido a varios factores como la brecha cultural, la falta de orientacion
de los recursos de salud, el uso del SIS, la baja economia y la lejania de las

comunidades rurales a la zona urbana’.

Ahora se puede observar que la poblacion, (segun el plan estratégico se proyecta
a 145,879 habitantes al 2021) se ha visto afectada puesto que no se abastece de
manera equitativa las necesidades que requiere como distrito teniendo en cuenta
la distribucion poblacional, el 86% es rural y el 14% urbano (INEI 2017). Presenta
desigualdades frente a la salud publica, influenciada por la violencia, sumandose a
esto una mayor relevancia de los problemas de salud al género femenino. El Unico
establecimiento que socorre estos problemas de salud publica es el centro de salud

tipo I-4 ubicado en la ciudad de Ayabaca, en el Unico porcentaje urbano.

Conociendo mas sobre el funcionamiento del sector salud, en la Regién Piura, la
Micro red de Ayabaca, pertenece a la sub region de salud “Luciano Castillo
Colonna”, manejado por la Diresa. Esta micro red, contiene 24 establecimientos de
salud, abarcando s6lo 8 de los 10 distritos, puesto que Frias y Pacaipampa

pertenecen a la micro red de Tambogrande por motivos de accesibilidad.

7 3ulio Mayca, Percepciones del personal de salud y la comunidad sobre la adecuacion cultural de los servicios

materno-perinatales en zonas rurales andinas y amazonicas de la regiéon Huanuco. Rev. Perd. Med. 2009.
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Dentro de la micro red de Ayabaca, el establecimiento de mayor complejidad es el

que se encuentra ubicado en el mismo distrito de Ayabaca.
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Esquema funcional del establecimiento del centro de

NOMBRE: Centro de Salud de salud I-4 en Ayabaca

Ayabaca

FIGURA 2 Esquema funcional del establecimiento de salud I-4 de Ayabaca

FUENTE: Elaboracién propia

Conformado por 5 pabellones, manteniéndose operativos sélo 2 de ellos, el centro
de salud |-4 presenta conexiones entre pabellones a través de rampas y escalones

debidos por las fuertes pendientes que se tiene en el terreno.
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Se encuentra en estado regular y en colapso de ambientes. Su capacidad resolutiva
es minima por no contar con los ambientes y equipos adecuados y el mas éptimo

se encuentra a mas de cinco horas de viaje, ubicado en Sullana.

I —

JRLIZARDO MONTERO

FIGURA 3 distribucion actual del centro de salud 1-4

FUENTE: Trabajo de campo
En este establecimiento existe un aumento progresivo de las atenciones y
atendidos y ademas se derivan los casos mas complicados de la micro red, siendo
los de mayor frecuencia las complicaciones en las madres gestantes,
adicionandose a ellos casos de violencia familiar. En ninguno de los dos casos

poseen alguna infraestructura y/o ambiente adecuado que pueda mitigar de forma

permanente estos problemas.

Segun el andlisis de situacion de salud al afio 2011 de la sub region de salud
Luciano Castillo Colonna, la accesibilidad hacia establecimientos de mayor

complejidad es muy urgente pero dificil de tener por el tiempo y la accesibilidad,
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existen periodos de lluvia que dejan aisladas los distritos de la sierra, es por eso,
que los pobladores prefieren quedarse para evitar viajar y ademas dejar
abandonados sus propiedades como parcelas y casas empeorando la situacién de

su salud.

Al encontrar una alta demanda, se han dado iniciativas para solucionar el problema,
la primera iniciativa fue hecha por el ministerio de salud, mediante un documento
técnico llamado “Necesidades de inversion de los establecimientos estratégicos —
Region Piura, ambito Ayabaca-junio 2013” cuyo objetivo es determinar la situacion
actual de los establecimientos de salud y su organizacion para la referencia® de uno
mas completo. Con ello, se podra contrastar los resultados de nuestro diagndstico

para un real dimensionamiento de los ambientes segun la demanda actual.

Estas medidas fueron tomadas por el Gobierno Regional de Piura, a través del
lanzamiento de proyectos de inversidon publica, declarandose viable vy

planificandose la elaboracién de un expediente técnico.

Si bien es cierto que se necesita un hospital de mayor categoria, no se tiene en
cuenta el impacto comercial que puede generar dicho establecimiento, ademas de
no incorporar una solucidn arquitectonica para los problemas de las mujeres y los
nifos como las complicaciones de salud agravados por la violencia familiar,
machismo y multiples formas de discriminacion ¢ generado por las desigualdades

sociales y con ello no pueden desarrollarse de manera adecuada en la sociedad.

A pesar de existir un incremento progresivo en las inversiones del sector salud, las
propuestas de infraestructura no se adecuan de acuerdo a la realidad de cada

region, proponiéndose soluciones que no abarcan de toda la problematica real, si

8 Necesidades de inversion de los establecimientos estratégicos — region Piura, ambito Ayabaca-junio 2013, Pagina

12.

9 Pagina 8, cuadro N°6, Situacidn de la Salud en la region Piura-Linea de base, Piura 2011.CIPCA, CIES y Unidn

Europea.
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no de manera superficial. Para ello, se hara un estudio del mercado tanto de la
oferta como la demanda para determinar la magnitud y complejidad del proyecto,
basandonos en antecedentes como el documento técnico “Necesidades de
inversion de los establecimientos estratégicos” Region Piura, ambito Ayabaca,
Proyectado como II-E Quirurgico. En donde se justifica un incremento de la
complejidad en establecimientos estratégicos, basandose segun el uso actual de
los servicios y los tiempos de desplazamiento entre los centros poblados y los
establecimientos de salud, generando un listado de 748 establecimientos aprobado
por el RM 632-2012/MINSAY RM N° 997-2012/MINSA. Este documento servira de
guia para sustentar el nivel de complejidad del proyecto.
« ESTUDIO DEL MERCADO OFERTA-DEMANDA

Relacion de redes y micro redes en Ayabaca

Dentro del ambito geografico de Ayabaca, el sector salud se clasifica en

instituciones publicas dirigidas por la Direccién Regional de Salud (Diresa) y

las instituciones privadas dirigidas por EsSalud. Siendo un caso como

proyecto de inversion publica, el sector a evaluar seran los establecimientos

de servicio publico.

A nivel macro, la Diresa esta subdividida por 7 redes de salud y a nivel micro

la provincia de Ayabaca contiene 91 establecimientos de salud, descartando

a los distritos de Frias y Pacaipampa, puesto que ellos estan considerados

en la red de Morropon-Chulucanas.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

N° | DIRECCIONES DERED | 200NVEL | IERNVEL TOTAL
ESll ES. ES. ES, ES.ES.

2 1 -4 3 12 11
1 Huancabamba 1 3 7 9 20
2 Huarmaca 1 1 g 9 20
3 Piura-Castilla 1 6 8 4 6 25
4 Bajo Piura 4 5 17 23 49
5 Morropon-Chulucanas 1 9 6 10 863 89
sub region de salud Luciano 1 1

Castillo Colonna
6 Ayabaca 3 9 20 59| 91
7 Sullana 1 4 189 33 3 88
TOTAL 1 3 28 51 100 200 383

CUADRO 11 Cuadro resumen de los establecimientos de salud por redes y tipo de
establecimiento-2006

FUENTE: Plan estratégico DIRESA Piura 2007-2011/DIRESA PIURA /OEPE
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Como la intencién es enfocarse en una mejora de la salud a nivel distrital,
esta tesis se basara en un documento técnico elaborado por el ministerio de
salud aplicado para el area de intervencion “necesidades de inversién de los
establecimientos estratégicos” donde se delimitan las redes y se selecciona
los establecimientos estratégicos que tienen mayor necesidad de demanda
a cubrir. Para ello, se seleccionara la micro red de Ayabaca, perteneciente a
la red regional Luciano Castillo Colonna, conformada por 24

establecimientos de salud, de las categorias I-1 AL I-4 respectivamente.

RADIO DE
N ESTABLECIMIENTO :T:flll:.‘-gﬂ INFLUENCIA
N"HORAS
1 C.5. Ayabaca 1-4 _
2 P 5. Aragoio -2 2
3 P.5. Chinchin I-1 2
4 P.5. Chocén -2 2
5 P.5. Olleros |-2 ]
& P.5. Tapal I-2 ]
T P.5. Yanchald -2 2
g P.5. Espindola -2 -
9 P.5. Ramolinos -1 4
10 P 5. Cakas de Samanga I-1 4
1 P.5. Arreypite-Pingola I-1 2
12 P.5. Huirigquingue I-1 2
13 PS5, Andurco -1 4
14 P.5. Lagunas de Cangly I-1 4
15 P .5 Charén I-1 ?
16 P.5. Samanguilla I-1 &)
17T P.5. Sausal de la Frontera I-1 d
18 P.5. Portachuelo de Yanta |-2 4
19 P.5. Giclas I-1 2
20 P.5. El Toldo I-1 4
21 P.5. Huachuma I-1 4
22 P 5. Gigante I-1 4
23 P.5. Joras I=1 2
24 P.5. Socchabamba I-1 2

CUADRO 12 Establecimientos de la micro red del distrito de Ayabaca a considerar
FUENTE: IPRESS vigente al 13-04-2018. DIRESA-PIURA
Se observa un desbalance de complejidad en establecimientos, sélo poseen
un establecimiento de mayor categoria (I-4) ubicado en la Unica zona urbana
del distrito de Ayabaca, los demas establecimientos, de categoria l-1y I-2 se

encuentran en comunas y centros poblados rurales.

Sin embargo, se debe mencionar que el establecimiento de salud I-4 también

atiende a pacientes que estan afiliados en el programa EsSalud son
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pacientes que son derivados de la posta médica de Ayabaca I-20 ubicado

en el mismo distrito.

Cobertura: Radios de Influencia

Conocer el area de estudio que comprende el centro de salud existente, nos
permitira calcular la demanda que abarca dicho sector.

Segun el RNE, el radio de influencia para establecimientos de salud de
tipologia 1-4 es de un radio maximo de 4 horas y los de tipologia I-1 son de

un radio maximo de 2 horas.

FIGURA 4 Mapa de referencias micro red Ayabaca

FUENTE: C.S. Ayabaca, 2014
Con este dato, identificaremos qué porcentaje se encuentra cubierto a nivel
distrital.
Seleccionaremos en 2 grandes grupos los Puestos de salud que tienen un

acceso directo e indirecto con respecto al Centro de Salud I-4 de Ayabaca.

10 Superintendencia nacional de Salud http://mapa.susalud.gob.pe/#00019914
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A
EX

P S Socchabamba

<isnai M TEMPO (Hr)

1 C.S. Ayabaca

2 P.S. Aragoio 30 145
3 P.S. Chinchin 18 1
4 P.S Chocén 20 2
5 P.S Oleros 50 3
6 P.S. Tapal or 7
7 P.S. Yanchala 47 23
8 P.S. Espindola 60 5
9 P.S. Remalinos 45 35
10 P S Cavas de Samanga 45 is
1" P S Arreypiae-Pingoks 14 045
12 P.S. Huinquingue 35 2
13 P.5 Andurco 50 4
14 P.S. Lagunas de Canly B 33
15 P.S. Charan 33 2
16 P.S. Samanguila 45 4
17 P S Sausal de la Frontera 45 is
18 P S Portachueko de Yarta 54 45
19 P.S. Giclas 32 145
20 PS5 El Toldo 55 53
21 P.S. Huachuma 25 13
22 P.S. Gigamte 48 345
23 PS Joras 45 a5

CUADRO 13 Radio de influencia referente al C.S. Ayabaca

FUENTE: informe establecimientos de salud de Ayabaca a nivel distrital

Los puestos de salud que se encuentran mas alejados del distrito, sélo estan
acondicionados a solucionar problemas de salud basicos, si se da un caso
de mayor complejidad debe ser atendido en el hospital de Sullana tipo 1l y el
tiempo de traslado soélo del centro de salud I-4 Ayabaca a Sullana es de
aproximadamente 5 horas, sin considerar las 4 horas adicionales que deben
emplearse para llegar al distrito de Ayabaca. Ante esta problematica, los
pobladores utilizan los servicios de salud de Ecuador (Carjamanga y

Amaluza), parar cubrir sus necesidades de salud, resultando muy costoso e

inapropiado.

FIGURA 5 Izquierda, via hacia Ayabaca, Derecha, puesto de salud Tondopa
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FUENTE: Trabajo de campo.

Otro de los factores que también predomina para la accesibilidad del servicio,
es el tipo de vias que poseen las localidades para llegar a los
establecimientos de salud de mayor complejidad. Se tiene que, por el tiempo
de accesibilidad, se han clasificado 2 grupos, en el primer grupo son 10
puestos de salud que mantienen un radio maximo de 2 horas hacia el centro
de salud y en el segundo grupo, son 14 puestos de salud que mantienen un

radio de 4 horas al centro de salud.

afirmada
I asfaltada
EEEE carrosable
0 trocha

MAPA 2 Tipos de vias de acceso por distrito de la subregion de salud LCC-afio 2011

FUENTE: Analisis de situacion de salud afio 2011-sub region de salud Luciano Castillo
Colonna.

Como se puede identificar, el 80 % de toda la provincia de Ayabaca, posee
vias afirmadas y un 20 % de las vias son carrozables, lo que dificulta el
acceso directo y alarga el tiempo de demora hacia otros establecimientos

cercanos.

FIGURA 6 Izquierda, carretera afirmada hacia el distrito de Ayabaca, Derecha, carretera
hacia el distrito de Montero
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FUENTE: Trabajo de campo.

Comportamientos del Servicio de Salud

Para entender mejor el funcionamiento del sistema de salud y su situacion
actual, la investigacion se basara en indicadores que permitan identificar qué
servicios se ofrecen y donde esta la deficiencia de estos, para ello se
considerara 6 indicadores basicos:

Disponibilidad de servicios en términos de infraestructura, personal y equipo,
accesibilidad, utilizacion de servicios, calidad de atencion, cobertura e
impacto de los servicios brindados al distrito de Ayabaca.

Estos indicadores se aplicaran de manera especifica al Centro de salud pues

contiene servicios mas completos que los puestos de salud aledafios a este.

Disponibilidad de servicios en términos de infraestructura, personal y equipo:

Infraestructura: La infraestructura actual de la oferta existente presenta
muchas deficiencias, una de las mas riesgosas es el peligro de colapso
debido a filtraciones de agua y la antigiiedad de estos pabellones, puesto
gue en promedio poseen unos 48 afios de antigiedad y el bloque mas
antiguo supera los 53 afos, el terreno es de naturaleza granular y su

construccion no cumple con los aspectos normativos actualizados.

| URSS Y ACTIVIDADES RELACIONADAS DE ATENCION DIRECTAY DE ATENCION DE SOPORTE OBLIGATORIAS ]

| uso [ AMBIENTES | HORMATIVA | C.5. 14 AYABACA | ESTADO |
CONSULTA EXTERMA x x REGULAR
ORECTD HTERHAMIENTO X % REGULAR
OELIGATORID ATEMCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS X W MALD
ATENCION DE LA GESTANTE EN EL PERICDODE ‘ « MALD
PARTO
FARMACIA X N | REGULAR |
PATOLOGH CLINICA X N REGULAR
I ECOGRAFL X W REGULAR
OBLIGATORID RADIDGRAFIA X % REGULAR
HNUTRICICN INTEGRAL x
REHABILITACION BASADA ENLA COMUNIDAD® X -
DESINFECCIONY ESTERILIZACION X N MALD
GESTIGN DE LA INFORMACICN X |
RESIDENCIA PARA PERSONAL X .
HTERVENCIGH OE CIRUGIAEN SONSULT, EXTERND i MALD
CASA DE FUERZA X MALD
OTROSSEGUN CADENADE FRIO % MALD
UBICACION SERVICIOS GENERALES b .
GECGRAFICA PERSONALY ESPERA FAMILIAR i
SALUD AMSIEMTAL
TALLERES DEMANTENIMIENTO
CEMNTRALDE GASES .
CASAMATERNA X | REGULAR |

CUADRO 14 Comparativo de la situacién actual y segun normativa de los ambientes
minimos para un C.S. |-4
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ELABORACION: Propia.

FIGURA 7 izquierda, Ingreso del centro de salud, derecha acceso de rampa interrumpido
por escalera para acceder del consultorio a al pabell6n secundario

FUENTE: Trabajo de campo.

FIGURA 8 estado de las puertas y ventanas del establecimiento.

FUENTE: Trabajo de campo.

FIGURA 9 izquierda, &rea de residuos de la morgue junto con el &rea de psicologia,
centro, ingreso a la casa materna, derecha, quema de basura a espaldas del
establecimiento
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FUENTE: Trabajo de campo.

El acceso para distribuirse por el centro de salud es interrumpido por grandes
desniveles debido a la topografia, utilizandose escalones fuera de proporcion
y rampas que no cumplen con el porcentaje minimo que debe tener, los
vanos de dicha institucion se encuentran en mal estado, carecen de cumplir

normas de seguridad tanto en las ventanas como en las puertas.

Las instalaciones sanitarias no se encuentran en buen estado, no cuenta con
la dotacion minima de sanitarios, y el abastecimiento de agua no es el 6ptimo
para un establecimiento de salud pues carece de agua caliente y de agua

contra incendios.

FIGURA 10 Izquierda, Unicos servicios higiénicos en funcionamiento, derecha, buzones de
desague en mal estado

FUENTE: Trabajo de campo.

El sistema pluvial actual del establecimiento no es eficiente, puesto que el
nivel actual de las canaletas no es el adecuado, generando inundaciones y

deterioro de las mismas.
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FIGURA 11 canaletas sin rejilla en el suelo, techos deteriorados por la humedad

FUENTE: Trabajo de campo.
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En las instalaciones eléctricas algunos tomacorrientes no funcionan, existen
malas instalaciones en el cableado, y otros factores que han permitido su

desuso dado que el tiempo de vida util ha expirado.

R —————— |

FIGURA 12 elementos del suministro eléctrico sin uso o deteriorados

FUENTE: Trabajo de campo.

Personal:
El personal médico y administrativo que se mantiene en el centro de salud y
en toda la red distrital es limitado. Existe escasez del personal y una falta de
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especialistas que debe tener como minimo. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), por cada 1000 habitantes debe existir 1 médico.

Obteniendo datos de la micro red de Ayabaca, podemos ver que en toda la
red existe un numero reducido de médicos especialistas, estos datos aun
son inconsistentes debido a la mala recoleccion de datos inconclusos que se

recibe desde el distrito hacia la sede principal de Diresa-Piura.

GRAFICO 3 Tipo de recursos humanos C.S. Ayabaca al 2013.

FUENTE: C.S. Ayabaca.

Agregando esta escasez, del personal existente en la micro red de Ayabaca
un buen porcentaje (47%) es cubierto por enfermeras y técnicos en
enfermeria ademas de ser el 90 % SERUMS, lo que significa que su estadia
es temporal, por la modalidad del contrato establecido y si no fuera por este
tipo de contrato parcial, toda la micro red se veria desabastecida. Ellos
superan el limite de sus horas establecidas por la falta de personal, sobre
todo en los casos de emergencia y en la zona de internamiento. No cuentan

con capacitaciones.
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FIGURA 13 personal médico haciendo labores de limpieza y administracion, puesto que
no se cuenta con dicho personal.

FUENTE: Trabajo de campo.

Para apoyarnos en datos mas exactos, se acudio a recolectar informacion
desde el mismo establecimiento de salud, informacién brindada por el
medico de cargo, quien mostraba un descontento por la situacion actual que

se encuentra el sistema de salud en el distrito.

Con ello, se concluye que el centro de salud se encuentra desabastecido.
Solo existen 8 médicos de los cuales 2 son nombrados y el resto son
contratados, por modalidades de SERUMS o CAS. Adquiriendo una estadia

temporal, lo que dificulta la atencién en el centro de salud.

Equipamiento:

El equipamiento presente en el Centro de Salud se encuentra en pésimas
condiciones, no cuenta con el equipamiento basico ni con un plan de
recuperacion de estos equipos, puesto que, estan obsoletos, generando

costos no presupuestados y una atencion de mala calidad.
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FIGURA 14 Ambulancia en desuso por falta de mantenimiento.
FUENTE: Trabajo de campo.
Un ejemplo visible es la ambulancia presente en el establecimiento, se
encuentra fuera de servicio y aln se mantiene en el lugar, ante esta
problematica, los pacientes deben ser transportados por otros medios (moto

taxis, camionetas).

AL

FIGURA 15 Traslado de una paciente desde el distrito de Malache a Pacaipampa por
cerca de 10 horas
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FUENTE: Radio Cutivalu http://www.radiocutivalu.org/ayabaca-piden-ambulancia-aerea-
para-atender-a-pacientes-de-las-zonas-alejadas/

Si el estado del paciente es delicado, se complica al no contar con un
transporte adecuado. Ningun puesto de salud cuenta con una ambulancia ni
con el personal calificado para cubrir ese servicio, solo se cuenta con un
chofer particular contratado por la misma municipalidad, a esto se suma la
carencia de comunicacion entre los puestos de salud, no todos disponen de

sefal telefonica y solo el centro de salud tiene el servicio de internet.

Accesibilidad.

La accesibilidad para adquirir los servicios otorgados por el centro de salud,

varian segun el tipo de seguro que posee la poblacion. Por ser el Unico que
puede cubrir casos de mayor complejidad a menor distancia, los afiliados a
EsSalud también se ven forzados a utilizar este centro para sus atenciones

de mayor riesgo.

ESUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

™ Posta Medica
®  Ayabaca

FIGURA 16 Posta médica Ayabaca de ESSALUD de categoria -2

FUENTE: Superintendencia Nacional de Salud
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La lejania de unos establecimientos al centro de salud de Ayabaca hace que
éstos tomen otras soluciones en los casos de emergencia como referir
pacientes al Hospital Malusa ubicado en Ecuador, situacion no

recomendada.

Utilizacion de servicios:

Segun los datos de la oficina de estadistica de la microred Ayabaca, los
puestos de salud I-1 por ser de baja calidad resolutiva no solucionan muchos
casos, por esta situacion, a los pacientes atendidos se transfieren al centro
de salud de Ayabaca, para atenciones de consulta médica, ayuda al

diagndstico, partos de tipo vertical y emergencia.

e Servicios que Derivanal C.S. Ayabaca
N* ESTABLECIMIENTO {km) Consulta Externa = Ayuda al Parln
Médica v Diagnostico

1 P.S. Aragoto 30 X X X X
2 P.S. Chinchin 18 X X X X
3 P S Chocén 20 X X X
4 P.S Oleros 50 X X X
5 P.S Tapa 67 X X X X
6 P.S. Yanchalé 47 X X X
P.S. Espindola 60 X X X
P.S. Remolinos 45 X X X X
P.S. CaMas de Samanga 45 X X X X
10 P S Arreypite-Pingola 14 X X X X
1 P.S. Huinquaingue 35 X X X X
12 P.S. Andurco 50 X X X X
13 P.S Lagunas de Canly 35 X X X X
14 P.S Charén 38 X X X X
15 P.S. Samanguila 45 X X X X
16 P S Sausal de la Fronlera 45 X X X X
17 P S Portachuel de Yanta 54 X X X X
18 P.S Giclas 32 X X X X
19 P.S. El Toldo 55 X X X X
20 P.S Huachuma 25 X X X X
21 P S. Giganle 48 X X X X
22 PS Joras 45 X X X X
23 P S. Socchabamba 30 X X X X

CUADRO 15 Servicios que derivan al C.S. de Ayabaca
FUENTE: Oficina de Estadistica Micro red Ayabaca.
En este cuadro se observa que los puestos de salud mencionados, solo
cuatro estan aptos para ser atendidos por un médico general. Los demas
puestos estan cubiertos por técnicos en enfermeria, ninguna cuenta con

laboratorio clinico ni emergencia las 24 horas del dia, y menos estan
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autorizados para atencion de partos, por lo que su atencion se limita a ser
como un puesto de enfermeria.

Sin embargo, la posta médica EsSalud I-2 de Ayabaca, a pesar de poseer
servicios de consulta y enfermeria, no aminora los problemas existentes de
salud, puesto que los casos mas complejos son derivados al centro de salud
I-4, abarcando este centro a pacientes tanto del sector publico como del

sector privado.

Calidad de atencion:

Segun el registro de referencias recibidas de otros puestos de salud al centro
de salud data del afio 2011 al 2013, han ido aumentando progresivamente,
consultando con el director general del centro de salud, esto se debe a una
mejor distribucion del personal médico mas especializado, detectan casos
de manera mas eficiente y por ende derivan con mayor frecuencia hacia el

centro, siendo el de mayor volumen, la zona de consulta externa.

REFERENCIAS RECIBIDAS DE OTROS PUESTOS DE SALUD. |
DESTINO 2011 2012 I 2013 |
CONSULTAEXTERNA 542 618 668
EMERGENCIA 62 47 54
HOSPITALIZACION 48 56 55
APOYQO AL DIAGNOSTICO 129 156 172
OTROS 61 200 136
TOTAL 840 1077 1085

CUADRO 16 Referencias recibidas por UPSS al C.S. Ayabaca

FUENTE: Oficina de Estadistica Micro red Ayabaca.

Este incremento hace que el personal actual deba aumentar sus horas de
trabajo para cubrir la demanda y dar una buena atencion, pero no es
suficiente. El equipo, los insumos y los ambientes pre-adaptados no son
idoneos para dar una buena atencion.

Cobertura e impacto de los servicios en Ayabaca:

El descontento de la poblacidn es inminente, si se considera la cantidad de

personas asignadas por establecimiento (categoria I-1 e 1-4) se observa que
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un 29% de la poblacion cuenta con servicio de médicos generales y con
camas de internamiento, mientras que un 71% solo cuenta con asistencia de

enfermeria, sin médicos generales y sin camas de internamiento.

ESTUDIO DEL MERCADO OFERTA-DEMANDA

Caracterizacion del usuario

Para analizar la demanda requerida, se han utilizado intervalos de medicion,
gue determina cuales son los establecimientos que constituyen el radio de
Influencia del establecimiento a mejorar visto en la oferta, siendo 24
establecimientos a intervenir. Para ello, se considerara la poblacion asignada
de los establecimientos mencionados dentro de este radio de influencia, con

los datos brindados por la Diresa, actualizados hacia junio del 2018

N ESTABLECIMIENTO I-IFLUEHe:Eu. n:igm?;w
N*HORAS
1 C.5. Ayabaca _ 10186
2 P.5. Aragoto 2 1458
3 P.5S. Chinchin 2 981
4 P.5. Chocén 2 1516
s P.5. Qlleros 4 28M
& P.5. Tapal 4 1628
T P.5 Yanchald 2 27T
8 P.&. Espindola 4 1173
9 P_5. Remolinos 4 565
10 P.5. Calas de Samanga 4 1506
11 P.5. Arreypite-Pingola 2 865
12 P_S. Huiriguingue 2 603
13 P.S. Andurco 4 1568
14 P.5. Lagunas de Canghy 4 1143
15 P.5. Chardn 2 a04
16 P.5. Samanguilla 4 1219
17 P.5. Sausal de la Frontara 4 534
18 P.5. Portachuelo de Yanta 4 670
19 P.5. Giclas 2 1053
20 P.5. El Toldo 4 102
21 P.5. Huachuma 4 a00
22 P.5. Giganta 4 396
23 PS5 Joras 2 452
24 P.5. Socchabamba 2 16
TOTAL 35286

CUADRO 17 Poblacion asignada por establecimiento al 2018

FUENTE: DIRESA Piura.
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Tomando como referencia el documento técnico “necesidades de inversion

de los establecimientos estratégicos” se considerara 3 tipos de poblaciones.

Poblacién 1 o poblacion directa (P1): la que es asignada directamente al
centro de salud.
P1: 10186 habitantes

Poblacién 2 o poblacion indirecta (P2): la que es asignada dentro de un radio
de 2 horas de distancia desde el centro de salud. Esta poblacion acudiria al
establecimiento estratégico para una atencién quirdrgica de mediana
complejidad.

P2: 35286 habitantes

Poblacion 3 (P3): la que es asignada dentro de un radio de 4 horas de
distancia desde el centro de salud. Esta poblacion asistiria al establecimiento
estratégico para una atencion no quirdrgica de mediana complejidad.

P3: 35286 habitantes

Sin embargo, como no existe otro establecimiento estratégico mas complejo
para la zona a intervenir, los pobladores P2 y P3 de atencion quirdrgica y no
quirdrgica, deberan ser las mismas, pues solo irian al establecimiento

planteado.

Es decir que, el porcentaje de la poblacion que no estd cubierta por una
atencion de mediana complejidad, segun el radio de influencia (que abarca
como maximo 4 horas) es el 80% de toda la demanda a cubrir (poblacién
indirecta P2 Y P3). Esto implica un déficit de cobertura de los servicios de
salud, que debe implementarse con urgencia. Cabe mencionar que, el 20%
de la poblacién supuestamente cubierta, debe utilizar por lo menos cinco
horas para llegar a un establecimiento de mediana complejidad ubicado en
la provincia de Sullana (el rango maximo establecido por el MINSA es de
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cuatro horas) por lo que seria conveniente que este porcentaje, también sea

derivado al nuevo establecimiento.

Para el célculo de la poblacién a cubrir tanto actual como a futuro en 14 afios,

se utilizara la tasa de crecimiento indicado por el INEI. (1,36%).

Estimacion de la poblacién demandante:

Teniendo en cuenta que el centro de salud también se encarga de brindar
atencioén a los asegurados a EsSalud ocupando casi el 10 % de la poblacion
demandante, se dir4 que la poblacion asegurada del MINSA ocupa un 90%,
se estimara una proyecciéon demandante a 14 afios y se utilizara la tasa de

crecimiento intercensal siendo un 1.36% para la region.

CUADRO 18 Proyeccidn de la poblacion a abastecer a 14 afios

ELABORACION: Propia

Poblacion asequrada al SIS:

Existe un porcentaje de asegurados que con los afios se ha ido
incrementando de acuerdo a una mejor divulgacién de los servicios de salud
a los centros poblados, sin embargo, con este crecimiento progresivo, se ha
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visto afectado el centro de salud, pues no

abastecer a toda esa demanda.

cuenta con la capacidad para

MO AFILIADO AFILIADO

R HOMBRE | MULER HOMBRE MUJER TOTAL
si% 10,88 B39 18,20 41,52 100,00%
ESSALUD 46,88 46,28 523 3,63 100,00%
FUERZAS ARMADAS 43,81 439,85 0,13 0,04 100,00%
SEGURO PRIVADG DESALUD 49,84 4982 014 008 100,00%
OTRO SEGURD 50,00 49,53 0,08 0,08 100,00%

CUADRO 19 Porcentaje de Afiliados y no Afiliados segun el tipo de seguro

FUENTE: DIRESA Piura.

Como se observa en este cuadro, la demanda esta cubierta por un seguro

SIS al 90% lo que significa una ventaja para las atenciones de primera y

segunda complejidad. ElI 10% restante, son del EsSalud y ellos también

utilizan el equipamiento para atencion mas compleja. Por lo tanto, la

poblacién a cubrir seria el 100% de todo el distrito con un radio de 2 a 4

horas aproximadamente.

Morbilidad:

Existe una mayor incidencia de morbilidad en la salud respiratoria, seguido

de la desnutricidn, una de las grandes causas del desacelero econdémico en

el distrito, seguido de enfermedades del estdmago y complicaciones en el

embarazo.

TOTAL

IMFECCIOMES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

DESHUTRICION
ENF, INFECCIOSAS INTESTINALES

DORSOPATIAS

LOS MAXILARES
IANEMIAS NUTRICIONALES
HELMITIASIS

EMBARAZO

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS
DEMAS CAUSAS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URIMARIO

OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION

ENFERMEDADES DEL ESOFAGD DEL ESTOMAGOD ¥ DEL DUODEND
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CUADRO 20 Morbilidad frecuente en el centro de salud I-4 Ayabaca

FUENTE: DIRESA Piura.
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Concentracion de atenciones y atendidos:

INTENSIDAD
ANO ATENDIDOS | ATENCIONES DE USO
2011 4053 17734 44
2012 7089 21818 3.1
2013 14210 35400 2.5
2014 16540 34200 2.1
2015 5569 32667 5.9
2016 4974 23293 4.8

CUADRO 21 Atendidos y atenciones en el centro de salud | -4 Ayabaca

FUENTE: DIRESA Piura 2016 Y Centro de salud Ayabaca al 2014

Se observa que en los primeros afios existe un notable crecimiento sobre
todo en los atendidos hasta el 2013, esto se debio a la importante camparfia
de promocion de los servicios del establecimiento, pasandose la voz a otras
redes para diferir sus casos al centro de salud.

Sin embargo, empieza su descenso hacia los siguientes afios, debido a una
improvisacion de ambientes (prefabricados) por la cantidad de atenciones
que iban aumentando, haciendo que algunos pobladores deriven sus
atenciones a un establecimiento privado en Ecuador que si tiene los equipos

necesarios, generando un costo adicional.

A pesar de esa situacion, la intensidad de uso aumenté considerablemente
llegando a tener desde dos consultas por paciente al afio, a cinco consultas
por paciente al afio. Notdndose una afluencia de pacientes al centro de

salud.
En el siguiente gréafico, se observara el nivel de atendidos y atenciones

segun la especialidad y el género brindados por el mismo establecimiento

de salud.
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H M H M H M H M H M
MEDICINA 785] 769 745 8435| 350 1443 139 182 2022 3239 5261
QBSTETRICIA 0 2 0 8 82 3023 0 2 82 3041 3123
ENFERMERIA 1915 2075 296 360f 254 527 63 94 2528 3056 5584
ODONTOLOGIA 349 336 639 769 154 870 2] 7] 1144 1982 3126
PSICOLOGIA 45| 44 174 174 21 174 0 2| 240, 394 634
3097 3226/ 1354 2156 861 6043] 204 287 6016 11712 17728

CUADRO 22 Atenciones por grupo de edad y tipo de servicio del C.S. al 2011

FUENTE: DIRESA Piura 2016 Y Centro de salud Ayabaca al 2014

H M H M H M H M H M
MEDICINA 1193 1195 1690; 1763 634 2168 249 325 3816[ 3451 9267
OBSTETRICIA 6 7 26 33 30| 2071 1 2 63 2133 2196/
ENFERMERIA 1326 1420 450] 723 114 784 40 74 1930 3003 4333
ODONTOLOGIA 390 439 693 743 133 974 10] 14 1226 2170¢ 3396
DSICOLOGIA 241 273 430) 511 46| 469 0 5 767 1258) 2025
3156 3334 3339 3795 1007 6466 300 420| 7802 14015| 21817

CUADRO 23 Atenciones por grupo de edad y tipo de servicio del C.S. al 2012

FUENTE: DIRESA Piura 2016 Y Centro de salud Ayabaca al 2014

H M H M H M H M H M
MEDICINA 1862 2638 2638 2751 1068 3383' 389 3507 5957 9279 1523
OBSTETRICIA 0 185| 185] 339 74 5108 2| 5 261 5637 5898'
ENFERMERIA 13704 A66| A66| 750 118 10| 41 77 1995 2103 09|
ODONTOLOGIA 823 1464 1464 1570 28]] 2058 21 30 2583 3122 7711
PSICOLOGIA 386 769 769 813 ?3' 751 0 E 1228| 2346 3574
4441 5522 5522 6228| 1614I 121107 453 627 1203(1 24457 36517

CUADRO 24 Atenciones por grupo de edad y tipo de servicio del C.S. al 2013

FUENTE: DIRESA Piura 2016 Y Centro de salud Ayabaca al 2014

16000
14000
12000
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8000
6000
4000
7 i - -
0 .
MEDICINA OBSTETRICIA ENFERMERIA ODONTOLOGIA PSICOLOGIA
m2011 5261 3123 5584 3126 634
=2012 9267 2196 4933 3396 2025
2013 15236 5898 4098 7711 3574

GRAFICO 4 Tendencia de las Atenciones por servicios al 2011-2012-2013

FUENTE: DIRESA Piura 2016 Y Centro de salud Ayabaca al 2014
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En estos cuadros y graficos se muestra un notable crecimiento de atenciones
en casi todos los servicios, también se observa que, por grupo de edad, las
mujeres son las que mas acuden al establecimiento, particularmente en la
edad fértil del grupo 15 a 64 afios, donde se puede ver que el porcentaje de
atenciones se quintuplica a comparacién de los hombres. Este escenario
muestra que se debe dar mas importancia a la atencion de mujeres en edad
fértil.

El servicio de medicina también es uno de los que mas crecimiento ha tenido.
Una entrevista al director encargado de centro de salud, nos menciona que
una de las causas de este aumento repentino es por el incremento de
consultorios para la atencion, siendo algunos hechos de material
prefabricado y aun asi no cubre el déficit generado por la oferta existente.
Las campafias de informacion y los programas sociales también son causas

del alza de atenciones y del aumento de la intensidad de uso.

Natalidad vy Fecundidad:

A pesar de no tenerse registros tanto en la provincia como en los distritos de
Ayabaca, la investigaciéon se basara en tasas de Fecundidad a nivel global

gue serviran de referencia para llegar a un aproximado.

------------------ L L S e
DEPARTAMENTOS | 1695-2000 | 2000-2005 | 2005-2010 | 2010-2015 |

.................. '.....-..........-.......-.............-.‘.....-......‘.
PERU 3.0 2.6 2.4 2.3
COSTA
Callao 2.0 1.8 1.7 1.7
Ica 2.6 2.3 2.1 2.0
La Libertad 2.9 2.6 2.3 2.2
Lambayeque 2.7 2.4 2.2 2.1
Lima 2.1 1.9 1.8 1.8
Heguesua ra 1.3 1.8 1.8

| Piura 3.4 3.0 27 2.5
Tacna 2.1 2.0 1.8 1.8
Tumbes 2.8 2.5 2.3 2.2

FIGURA 17 Tasas globales de fecundidad segun departamentos, 1995-2015

FUENTE: INEI-Tendencias de la Fecundidad.
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Estos niveles cerca del promedio nacional de 2.6 hijos por mujer y en el area
rural es 3.5. Aun frente a los departamentos de la costa es un indice elevado.
Considerando que la tasa global de fecundidad aumenta a medida que

disminuye el nivel educacional de las mujeres.

Los indices de natalidad también seran tomados como referencia a datos a

nivel departamental, debido a la carencia de informacion en el ambito de

estudio.

i e frmmmm e frmmmmm e e +

| DEPARTAMENTOS | 1995-2000 | 2000-2005 | 2005-2010 | 2010-2015 |

Frmm e ———— o e o Frmmmm 5
PERU 24.9 22.6 20.7 19.1
COSTA
Callao 18.3 16.¢ 15.4 14.2
Ica 22.5 20.5 18.6 17.0
La Libertad 24.6 22.4 20.3 18.6
Lambayeque 23.8 21.7 19.8 18.0
Lima 19.3 17.7 16.4 15.2
floquegua 18.1 16'2 15.0 13.8
l'm'ura'5 27.4 24,7 22.5 20.7]
Tacna 20.4 18.7 16.8 15.4
Tumbes 23.9 21.6 19.5 17.8

FIGURA 18 Tasas brutas de natalidad segun departamentos, 1995-2015

FUENTE: INEI-Tasa bruta de Natalidad.

La Tasa Bruta de Natalidad (TNB) mide el nimero de nacidos vivos por cada
mil habitantes. Al mostrarse una reduccion durante la proyeccién al 2015, en
el caso de Piura, sucede todo lo contrario, manteniendo TBN mayores a 20
mil.

Este caso supone una intervencién en el area de salud, de tener la
infraestructura y medios necesarios para cubrir estos servicios de atencion

al recién nacido, sobre todo en el area de obstetricia.

Desnutricion Cronica:

Considerado como un problema importante de salud publica que mas aqueja
tanto en la provincia como en el distrito de Ayabaca. A pesar de haberse
erradicado una parte, aun se mantienen altos los porcentajes, convirtiéendose

en una de las zonas a nivel regional con el mayor registro de casos,
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presentando el 40.3% de la poblacion afectada por encima del promedio

regional.

Es el causante de muchos efectos negativos desde mayor incidencia de
enfermedades, muertes prematuras, afecta el desempefo escolar, laboral y
a largo plazo eso genera pérdidas econdémicas en la familialt, lo que hace

que la ciudad viva en extrema pobreza.

Un problema relacionado con la desnutricion infantil es incidencia de anemia
en las mujeres. En el Perd, en el afio 2009, el 21% de las mujeres en edad
fértil padecia de algun grado de anemia2. Esto repercute en el crecimiento

del feto y posibles complicaciones en el futuro.

Mortalidad:

Los datos adquiridos son los registros mas actualizados que se tienen de la
red asistencial Luciano Castillo Colonna. Debido a la accesibilidad, la
informacion es un poco dificil de actualizar y existe una falta de casos pues

los registrados son de los pocos que se llegan a obtener.

Por esa carencia se acude a esta fuente, confirmando datos con el director
del C.S. Ayabaca, quien nos menciona que hasta la fecha las causas se

asemejan a las del cuadro establecido.

11 orena Alcazar, Diego Ocampo, Lucio Huaman-Espino, Juan Pablo Aparco. Impacto econémico de la desnutricion

crénica, aguda y global en el Per.

12 pjan de desarrollo concertado de Ia provincia de Ayabaca. Hacia el 2021.
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CAUSAS N DE CAS0S

LESIONES DE INTENCION NO DETERMINADA 208
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS 115
ENFERMEDADES ISQUEMICASDEL CORAZOMN 84
ENFERMEDADESHIPERTENSIVAS 71
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 56
ACCIDENTES POR OTRO TIPO DE TRANSPORTE 55
CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO 3z
DIABETES MELLITUS 30
NECPLASIAMALIGNA DE ESTOMAGO 28
ENVENENAMIENTOS POR, Y EXPOSICION A SUSTANCIAS NOCIVAS 27
TUTquDR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO, DEL PANCREAS, DEL OVARIO, DE LA

PROSTATA 12
TOTAL 729

CUADRO 25 Primeras causas de mortalidad provincia de Ayabaca periodo 2007-2011

FUENTE: ASIS - afio 2011 sub Region de Salud Luciano Castillo Colonna.

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Definiciones del promotor e involucrados

Ministerio de Salud (MINSA)
El ministerio tiene el compromiso de promover la salud para todos los

habitantes del pais, promoviendo lineamientos de politica sanitaria en todos
los sectores. Son también impulsores de los establecimientos estratégicos a
través de normas y estan obligados a supervisar que se cumplan las

normatividades.

Gobierno Regional de Piura.

Es un organismo con personeria juridica capaz de intervenir con autonomia
en asuntos econdmicos, administrativos y politicos. Realiza y aplica
instrumentos de desarrollo econémico, cultural, social, entre otros, mediante
programas, proyectos que logren una mejora en la calidad de vida, con la
finalidad de consolidar el proceso de descentralizacion del pais y un
crecimiento economico armonizado.

Para una coordinacién, asignacion y gestion de algun proyecto de indole
social, deben interactuar la gerencia regional de desarrollo social y la

direccion de estudios y proyectos.
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Direccidon Reqional de Salud (Diresa).

Es el ente del sector de salud dependiente del gobierno regional, que
promueve y ejecuta acciones para salvaguardar la salud de la comunidad,
contribuyendo al desarrollo sostenible de la region, dandole prioridad a la
poblacion excluida que no cuenta con un facil acceso a los servicios.
Encargandose de monitorear y asegurar el cumplimiento de las normas de
atencion de la poblacion, ademas de supervisar y evaluar toda asignacion

de presupuesto para proyectos.

Sub Direccién Regional de Salud Luciano Castillo Colonna.

Entidad encargada de promover la salud, previniendo las enfermedades, y
garantizando una atencion integral de salud para todos los que intervienen
en esa red, desde su fecundacién hasta su muerte. Sus objetivos son que
desarrollen una cultura de salud basada en la familia como unidad basica de
salud, creando un entorno saludable ademas de gestionar adecuadamente
los recursos que se dispongan para las micro redes correspondientes, en

este caso en la micro red de Ayabaca.

Hospital de Sullana.

Es un establecimiento referencial de la Region Piura, central de la red de
salud Luciano Castillo Colonna. Promociona salud con infraestructura
adecuada y equipos adecuados. Su compromiso es recibir las referencias
de las micro redes asignadas dando solucion a los casos de mayor
complejidad.Tiene como finalidad convertirse en una institucion de alta

complejidad.

Municipalidad Provincial de Ayabaca.

Es un érgano de gobierno con capacidad para el cumplimiento de sus fines,
realiza programas sociales en la lucha contra la pobreza y el desarrollo de la
provincia. Es responsable también de la atencion en la salud y en una

adecuada prestacion de servicios en este sector.
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Centro de Salud de Ayabaca.

Perteneciente a la Microrred de Salud Ayabaca, recibe la preocupacion por
parte de su personal en mejorar la capacidad resolutiva del sector.
Comprometiéndose en asumir los retos de brindar servicios de salud de
calidad, dentro de su radio de influencia, con la mejora de la infraestructura

y equipamiento.

Pobladores de Ayabaca v beneficiarios.

Los pobladores de Ayabaca son los principales interesados en la mejora del
establecimiento de salud, pues son ellos los que tienen la dificultad de
trasladarse hacia otro establecimiento de mayor complejidad para solucionar
sus casos. Existe una alta expectativa e iniciativa, lo que beneficia a incluirlos

parte del proyecto.

Roles por cada involucrado

INSTITUCION | ROL
asegurar el cumplimiente de la
MINISTERIO DE SALUD normativad en base a los
(MINSA) establecimientos estratégicos
propuestos

promaver, monitorear, evaluar,
GOBIERND REGIOMAL elecutar y inangiarlos prore_-ﬂos [rara
la mejora de algun establecimiento a
CE PIURA )
mejorar. En este caso, el C.5.
Ayabaca
hace seguimiento al presupuesto que
S& A5gna A los nru;,-ectas.yde las
actividades de salud durante la
ejecucidn. Tambien facilita a los
proyectos de inversion pablica, la
informacion que necesitan para
elaborar algidn proyecto.

DIRECCION REGIOMNAL
DE SALUD PIURA

SUB DIRECCIGN
REGICHAL DE SALUD
LUCIANG CASTILLO

Dotar de recursos a las redes de
salud involucradas,, incrementar la
capacidad de gestidn administrativa.

COLOMNMA
HOSPITAL DE Dar la atencidn especiall??aqa que no
SULLANA =& brinda en los establecimientas de
menar complejidad,
MUNICIPALIDAD brindar apoyo incrementando el
PROVINCIAL DE personal de salud técnico, ademas
AYABACA del saneamiento del terrena

Mejarar en la atencidn al poblader y

(CENTRO DE SALUD DE sercompelentes cuando se mejore la

AYABACA infraestructura
Hacer uso del establecimiento,
POBLADORES DE asisitiendo a sus citas medicas,
AYABACA Y controles, capar enfermos en las
BEMEFICIARIOS comunidades, mejorar el sistema de

COMUMICAsion entre comunidades

CUADRO 26 Roles de las instituciones involucradas

ELABORACION: propia
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Gestion y financiamiento

Las posibilidades de financiamiento son 6ptimas, existe un gran interés por

el Minsa y el gobierno regional, pues en el marco de los objetivos

institucionales de mejorar la satisfaccion de los asegurados, consideran la

construccion de nuevos hospitales no solo en la provincia de Ayabaca, sino

en toda la region Piura.

“El gobierno regional de Piura, invertira 199 millones 294,933 soles en el

mejoramiento de los servicios de salud en cuatro nuevos hospitales para el

beneficio de la poblacién piurana, entre ellos, se asigna 56 millones797, 777

soles para el mejoramiento del centro de salud, indicando el levantamiento

de una nueva infraestructura.
ARBOL DE PROBLEMAS

Aumento del nivel de
pobreza

Baja productividad del

Aumento de mortalidad y
morbilidad e infecciones

Incremento de
complicaciones

|

poblador

Restriccion de los
servicios

Posible colapso
estructural

Ausencia de gestion
hospitalaria

Capacidad limitada de
atencién

DEFICIENTE COBERTURA DE SALUD Y PARTICJPACION DE LA COMUNIDAD, PARA LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE VIDA DEL POBLADOR, NINO Y GESTANTE EN EL DISTRITO DE AYABACA

[

Poca difusién de los
servicios de salud (SIS)

Desconocimiento de los
beneficios del un centro
de salud publica

Falta de orientacion en
planificacién familiar

Temor de |la gestante
para irrumpir las
costumbres e inducir a

nueves meétodos de cura.

Infraestructura de
la zona
desactualizada y
deteriorada.

Existencia de
ambientes
improvisados para
atenciones de
mediana
complejidad

Cruce de servicios
de salud

GRAFICO 5 Arbol de Problemas

ELABORACION: Propia
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4.1.2 OBJETIVOS

GENERAL

*Disefiar un hospital tipo II-E para la micro red de Ayabaca segun los

requerimientos establecidos por la Direccion Regional de Salud de Piura.

ESPECIFICOS

Determinar como es la calidad de salud de los asegurados al SIS en
Ayabaca.

Conocer el contexto en el que se desarrollara el nuevo establecimiento de
salud nivel lI-E, tanto fisico como urbano.

Determinar las caracteristicas y requerimientos del usuario, asi como
también el perfil de los distintos usuarios que tendra el nuevo establecimiento
de salud nivel.

Conocer el marco referencial para establecimientos de salud nivel II-E, tanto
normativo como teérico.

Analizar casos analogos tanto nacionales como internacionales para
referencias de propuestas de disefio arquitectonico.

Realizar una programacion arquitectonica Optima para el desarrollo del

Hospital de nivel IlI-E.
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4.2 PROGRAMACION ARQUITECTONICA
4.2.1 USUARIOS

CUADRO DE USUARIOS
ACTIVIDAD: REGISTRO- ESPERA
TIPO DE USUARIOS REQUISITOS DE
USUARIO ESPECIFICOS CARACTERISTICAS DISERO
ENFERMERAS Personal que da acceso libre y directo
informacién y guia al
paciente en el
PERSONAL DE desarrollo de su los ambientes de
ASISTENCIA . atencion integral, se informacion deben ser
MEDICA TECNICOS encargan de abreviar el amp"os para facilitar la
tiempo de registro para actividad
facilitar una atencion
inmediata
considerar normatividad
PACIENTE TODOS busca atencidn integral | segun reglamento para
discapacitados
hacer de la espera un
espacio confortable
mediante sala espaciosas
y con vistas tanto
acompafante del m_me_dlatas (dentro_ del
VISITA TODOS pal edificio) como mediatas
paciente .

(al exterior)
generar espacialidad en
alturas: dobles o triples

alturas segun la ubicacion
PERSONAL DE LIMPIEZA Y mantenimiento de la | €' fﬁ)cs“gﬁ;'eifgsso a
SERVICIO MANTENIMIENTO planta fisica -
determinados
ACTIVIDAD INTITUCIONAL-ADMISISTRATIVO
TIPO DE USUARIOS REQUISITOS DE
USUARIO ESPECIFICOS CARACTERISTICAS DISENO
VISITA TODOS realizar alguna gestion contgr con acceso
0 consulta diferenciado
ADMINISTRADOR entrar en una zona
encargados de la parte | aislada para tener mayor
PERSONAL GERENTE Y P . .
ADMINISTRATIVO mstltumo?,al_ del edificio m_dep%n%enma y
SECRETARIA isico privacidad en sus
acciones
PERSONAL DE LIMPIEZA Y mantenimiento de la | > fﬁg'gﬁ;ﬁfggso a
SERVICIO MANTENIMIENTO planta fisica X
determinados
ACTIVIDAD CONSULTA SEGUN ESPECIALIDAD
TIPO DE USUARIOS REQUISITOS DE
USUARIO ESPECIFICOS CARACTERISTICAS DISENO
MEDICOS diagnostico y ayuda en facil acceso
PERSONAL DE servicios evitar circulaciones
ASISTENCIA ENFERMERAS complementarios para extensas
MEDICA agilizar el proceSO de trabajar con ambientes
TECNICOS consulta externa bien iluminados
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Los vestidores y ss. en un
lugar diferenciado
consultorios de manera
PACIENTE PACIENTE atencion rapita y de secuencial
AMBULATORIO rutina por especialidad facilitar la ubicacién
rapida desde el acceso
ACTIVIVIDAD INMEDIATA: QUIRURGICO-UCI-EMERGENCIA
TIPO DE USUARIOS REQUISITOS DE
USUARIO ESPECIFICOS CARACTERISTICAS DISERO
_ _ contar con deposito de
MEDICOS brindar primeros instrumentos y equipos a
PERSONAL DE auxilios y asistencia en la mano
ASISTENCIA cirugia menor en un .
MEDICA ENFERMERAS primer grado de ubicarse en un sector
. donde la circulacién sea
urgencia .
TECNICOS directa y no cruzada
PACIENTE paciente que se puede tener acces.o.répido al
AMBULATORIO derivar en 2 aspectos o servicio
PACIENTE PACIENTE DE tipos , segln la acceso diferenciado
INTERNAMIENTO procedencia del mismo
estar en un lugar donde
VISITA FAMILIARES ¥ espera no interfiera con las
AMIGOS . .
acciones de emergencia
PERSONAL DE PERSONAL DE mantenimiento de la planta fisica en horarios que
SERVICIO LIMPIEZA ¥ no interrumpa las actividades de primeros auxilios
MANTENIMIENTO P P
ACTIVIDAD ATENCION GINECO-OBSTETRO
TIPO DE USUARIOS REQUISITOS DE
USUARIO ESPECIFICOS CARACTERISTICAS DISERIO
PERSONAL DE MEDICOS c:r:;?gzjldrearzr:]zgig: d contar con ambientes
ASISTENCIA ENFERMERAS pre y post parto- cirugl"a iluminados indirectamente
MEDICA TECNICOS Y recuperacion y con ventilacion cruzada
actividades diferenciadas
y con caracteristicas de
preparacién, parto y mobiliario para cada
PACIENTE IN?ECF:QINEEI\T/IIIEEREO recuperacion de la la onaaggwdae(: erio
madre y el neonato z _Puerperio y
recuperacion no debe
contar con corrientes de
aire
acompafiante a las citas
clinicas cuenta con una sala de
espera del nacimiento espera controlada
VISITA FAMILIARES Y per ,
AMIGOS visitas en h_orarlo
restringido . .
- vista a areas verdes
reconocimiento del
recién nacido
mantenimiento y ambientes dispuestos de
PERSONAL DE A tal forma que no
SERVICIO MANTENIMIENTO I|mp|eza,d.e la planta intervengan en la
fisica : S .
circulacién del paciente
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PERSONAL DE
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

material quirdrgico de
primera mano,
esterilizacion y
abastecimiento de
alimentos para el
internamiento

de facil acceso mediante
circulacién exterior

ACTIVIDAD INTERNAMIENTO

TIPO DE USUARIOS REQUISITOS DE
USUARIO ESPECIFICOS CARACTERISTICAS DISERIO
PERSONAL DE MEDICOS control del progreso del acceso a estar de
ASISTENCIA ENFERMERAS paciente de médicos y facil recorrido
MEDICA TECNICOS internamiento de rutina
PACIENTE DE evitar soleamiento
INTERNAMIENTO
PACIENTE hospitalizacion adecuada ventilacion
PACIENTE . .
AMBULATORIO ambientes amplios
Los ss.hh. a la mano
FAMILIARES Y visitas en horario contar con el espacio
AMIGOS restringido suficiente en la sala de
VISITA . -
ver el estado evolutivo | esperay en los horarios
del paciente de visita

PERSONAL DE

MANTENIMIENTO
PERSONAL DE

mantenimiento y limpieza de la planta fisica

abastecimiento de

contar con facil

SERVICIO SERVICIOS alimentos para el accesibilidad a la zona de
COMPLEMENTARIOS internado hospitalizacién
ACTIVIDAD DIAGNOSTICO
TIPO DE USUARIOS REQUISITOS DE
USUARIO ESPECIFICOS CARACUISISUIERS DISENO
MEDICOS ) - contar con almacén de
PERSONAL DE ENFERMERAS hi lijésr?igc)eé Sseer;/\llfclz(i)osde materiales, esterilizacion
ASISTENCIA I'g o) O Y demés préximos a la
MEDICA a |mgntQC|on y materia realizacion de esta
TECNICOS quirdrgico esterilizado

actividad

PERSONAL DE
SERVICIO

PERSONAL DE
LIMPIEZAY
MANTENIMIENTO

PERSONAL DE
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

brinda limpieza y
mantenimiento tanto de
la planta fisica como de

la roperia, mobiliario y
equipamiento quirdrgico
y almacén

brindar elementos
complementarios a las
actividades del personal
de asistencia medica

facil acceso a los
diferentes ambientes para
el desempefio de la
funcién

conexion con las
actividades del resto de
usuarios
facil acceso a las
unidades de ayuda al
diagnéstico y tratamiento:
almacenes y descargue
de equipamiento

PERSONAL DE
INVESTIGACION

MICROBIOLOGO

LABORATORISTA

analisis de muestras

contar con circulacién
interior y exterior
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ambientes con mobiliario

propicio para el
QUIMICO- m:gf;ﬁ]%er:tgs al almacenamiento de
FARMACEUTICO . medicamentos: control
paciente ” L
recepcion, analisis de
muestras etc.

CUADRO 27 Relacién de usuarios segun actividad

ELABORACION: propia

4.2.2 DETERMINACION DE AMBIENTES (ACTIVIDADES, ZONAS-
AMBIENTES - ASPECTOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS)

) La poblacién directa (PD)
ASPECTOS CUANTITATIVOS: PROCESO DEL CALCULO

A. Calculo del numero de consultorios

e indirecta (PI), seré la

proyectada a 10 afios,

Se tienen como datos esenciales: . .
donde se ha incluido a los

PD : Poblaciéon Directa : 12306

asegurados del SIS, por
Pl : Poblacién indirecta : 42632 .

ser del mismo

CA : Consultas anuales/hab.(PD) : 2.5 establecimiento de salud.
CA2 : Consultas anuales/hab. (PI) : 0.5
P : Promedio 1ra consulta : 20%
PS : Promedio consultas subs. : 80%
D :Duracion 1ra consulta : 30 min
DS : Duracién consultas subs. : 15 min
H : Horas de trabajo en consulta 8 horas
DI : Dias laborables : 250 dias

e Consulta anual de poblacion directa (W)

W=PD*CA —> W=12306*25 —>  W=30765
e Consulta anual de poblacién indirecta (Y)

Y= Pl * CA2 —> Y=42632*05 —> Y=21316
e Total de consultas anuales (TC)

TC=W+Y — TC=30765+ 21316 —» TC=52081
e Consulta/ dia (CD)

CD=TC/ dI — (CD=52081/250 —> CD=208
e Primera consulta/ dia (PCD)
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PCD=CD*P —> PCD=208*20% — PCD= 42
e Consultas subsiguientes /dia (P2CD)
P2CD=CD *PS—> P2CD=208*80% > P2CD=166
e Tiempo en la primera consulta (T1)
T1=PCD*D —> T1=42*30 —>  T1=1260
e Tiempo de consultas subsiguientes (T2)
T2=P2CD*DS—> T2=166*15 —> T2=2490
e Tiempo total (TT)
TT=T1+T2 —> TT=1260 + 2490—TT= 3750 minutos consultorio / dia
e Convertirlo en horas:
1h ----- 60 minutos (3750 min consultorio/dia) * (1hor/60min) — 63 horas
consulta/dia
e Entonces:
Consultorios= (horas de consultorio/dia) / (horas consulta total)
Consultorios= (63 h consultorio/dia) / (8 horas /dia)

Consultorios= 8 consultorios.

A.1 Sala de espera de consulta externa

Por cada consultorio general = 10 personas
Por cada consultorio especializado = 8 personas
Cada persona ocupa un area de =1.20m2
Cada persona discapacitada =1.44 m2
Asientos Discapacitados ** =5

e por lo tanto, tenemos:

1 consultorio general: 10 personas

8 consultorios especializados: 56 personas
e tota:66 —> 732m2 —*> 73.2m2

Asientos Disc. ——» 5x1.44=7.2m2
Area Total = 80.4 m2
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B.
Se
PD
Pl
AD
Al
E
TO

C.

Calculo del numero de camas en un hospital

tienen como datos esenciales: La poblacién directa
: Poblacién Directa : 12306 (PD) e indirecta (PI),
:Poblacion indirecta : 42632

sera la proyectada a

: Admisiones anuales/10 hab. De la PD : 1 14 afios, donde se
:Admisiones anuales/10 hab. De la Pl : 0.3 ha incluido a los
:Promedio duracioén de la estancia : 5

:tasa de ocupacion del hospital : 80%

Admisiones al afio de la poblacion directa (APD)

APD= PD * AD APD= 12306 * (1/10) APD= 1230.6
Admisiones al afio de la poblacion indirecta (API)

API=PI * Al API= 42632 * (0.3/10) AP|=1278.9
Total de admisiones (TA)

TA= ADP + API TA=1230.6 + 1278.9 TA= 2509.5
Total de dias de estancia en cama al afio (TE)

TE=TA*E TE=2509.5*5 TE= 12547.5 dias / cama
Total de dias/cama con 100% de ocupacion (CO)

CO=TE/ 365 dias CO=12547.5/ 365 CO= 35 camas
Camas del hospital en uso (CU)

CU=CO*TO CU= 35 * 80% CU= 28 camas

Célculo del niumero de camas de trabajo de parto — sala de partos

3er método basado en la tasa de natalidad

Se tienen como datos esenciales:

TA :Tasa anual de nacimientos : 20.7/1000 hab.
U : Poblacion total : 54938

%PH :% de partos en el hospital X 80%

Nacimientos esperados por afio (NE)
NE=U*TA NE= 54938 * (20.7/1000) NE= 1137 partos al afio

Numero de partos hospitalarios (#PH)
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#PH= NE * %PH #PH= 1137 * 80% #PH= 910 partos
hospitalarios

Numero de partos hospitalarios diarios (#PHD)

#PHD= #PH/365 dias #PHD=910/ 365 #PHD= 3 partos diarios
Numero de horas en sala de trabajo (ST)

ST=#PHD *8 horas ST=3* 8 horas ST= 24 hrs en sala de
trabajo

Numero camas de trabajo (CT)
CT= ST/24horas CT=24/24 CT= 1 cama trabajo

de parto

0JO:

- Una sala de partos puede atender hasta cuatro camas de trabajo de
partos

- Se estima que por casa cama de trabajo de parto, se tiene 10 a 112
camas obstétricas

- Debe existir igual cantidad de cunas, que camas obstétricas y 3
incubadoras / 100 nacimientos, con un maximo de 100 nacimientos.

- Se debe de considerar incubadoras para aislamiento de bebés a un
10% de los nacimientos normales y en salas no mayores a 2 bebés.

- Se considera un 10% de madres sospechosas de infeccion bajo la

FUENTE: Ministerio de Salud-Autoridad auténoma del proyecto especial “atencién primaria
y servicios basicos de salud”

Por lo tanto:

DISTRIBUCION DE CAMAS EN EL HOSPITAL II-E

SERVICIO PORCENTAJE | PROMEDIO | TOTAL

CAMAS DE HOSPITALIZACION: 28 CAMAS

MEDICINA 22% 6.16 6
CIRUGIA
(GESTANTE CON 30% 8.4 8

COMPLICACIONES)
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GINECO
] 28% 7.84 8
OBSTETRICA
PEDIATRIA 20% 5.6 6

EMERGENCIA :4 camas

. 6% de camas
Observacion de o 6% (6+8)=
de Medicina 'y 1
adultos . 0.84
cirugia
. 30 a 35% de
Observacion de
o camas de 35%(6)=2 2
Pediatria o
pediatria
1 cuna por 25
Cunade
) . camas de 28/25=1.12 1
Hidratacion o
Hospitalizacion

CENTRO OBSTETRICO Y NEONATOLOGIA: 2 camas

1 por cada 20
Sala de Dilatacion camas de 10/20=0.5 1
Observacion.
1 cada 100 28/100=
Sala de Partos 1
camas 0.28
TOTAL, camas ocupadas 34

CUADRO 28 Distribucién de camas en hospital tipo II-E

ELABORACION: propia

D. Calculo: unidad administrativa

Se tienen como datos esenciales:

PT : Poblacion Total

%A : % ocupacion unidad

Turnos de atencién

PA :Poblacion unidad de administracion
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e Sala de espera administracion.
Parametros:
2 personas por oficina; 1,80 m2 / persona
Calculo:
PA por turnos: 182 personas en 2 turnos 91 personas
=1,80m2*91 =81,90 m2

E. Célculo: numero de personal (NP)

Se tienen como datos esenciales:

TC :Total de camas : 34 camas

%A : Asistencia promedio ; 77%

I : Indice promedio de empleados : 2.2 Pers. / Cama
NP =I1*TC NP= 2,2 *34 NP= 75 Personas
Personal promedio: 77% Del NP = 58 personas

e Clasificacion del personal.

Parametros:

Personal masculino, médicos técnicos 25% 14 personas =7 m; 7t
Personal femenino, médicos técnicos 10% 8 personas=7m; 1t
Enfermeras y auxiliares 40% 23 personas
Administracibn hombres 10% 5 personas
Administracion mujeres 15% 8 personas

Total 100% 58 personas

e Area de vestuarios médicos

=0,50 m2 del total del personal médico =58*0.5=29 m2
Personal hombres: 25% del total =7 m2 = 3.5 m2 medico; 3.5 m2
técnico

Personal mujeres: 75% del total =22 m2 =12 m2 enfermeras; 5 m2

medico; 5 m2 técnico.
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e Servicios higiénicos hombres.

Hombres: 19 personas

Corresponde: = 2 inodoros; 4 lavatorios, 1 urinario 2 duchas

e Servicios higiénicos mujeres

Mujeres: 39 personas

Corresponde: = 3 inodoros, 5 lavatorios, 3 duchas

F. Calculo: patio de maniobras

Se tienen como datos esenciales:

A : Area de un estacionamiento + pista 38,5 m2
R : Radio de giro : 7.5m

Si el radio de giro: 7,5 m = &rea total del giro: pi * r*r = 3,14*7,5*7,5 = 88,3 m2
Sumatoria = 88,3 + 38,5 *2 = 165,3 m2
G. Para Estacionamientos:
- Se considera 1 estacionamiento por cada
hospitalaria
- 34/9camas = 4 estacionamientos =60 m2
- 72 m2 (Incluida 6m de Circulacion) - 60+72 = 132 m2
- Discapacitado:
41.8 m2 por anden - (41.8) (2) = 83.6 m2
a este se considera un espacio para la silla de ruedas
- Estacionamiento Ambulancias:
- Estacionamiento Personal:

Total, para estacionamiento 215.6 m2
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ASPECTOS CUALITATIVOS: PROGRAMACION ARQUITECTONICA

CUADRO DE AREAS HOSPITAL TIPO II-E EN AYABACA

ARE
N°DE A
ZONA AMBIENTES UNIDA POR TECHA
DES UNI

DAD

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) - SERVICIOS DE
ATENCION DIRECTA

Sala de Espera 1 60,00 60,00
UEJ Hall de recepcion 1 60,00 | 60,00
UGJ Admision, citas y registro 1 12,00 12,00
E Traje 1 9,00 9,00
2 Caja 1 350 | 3,50
8 Archivo de historias clinicas pasivo-activo 1 15,00 15,00
% Oficina de servicio social y seguros 1 9,00 9,00
'E'KJ Referencias y contra referencias 1 9,00 9,00
; Jefatura consulta externa 1 12,00 | 12,00
B SS.HH. Publico hombres 2 |1000| 20,00
2 SS.HH. Publico Mujeres 2 |1000] 20,00
< SS.HH. Discapacitados y/o gestantes 1 5,00 5,00
Sala de espera 1 12,00 12,00
8 Consultorio de Pediatria 1 18,00 | 18,00
5 Consultorio de (i;ggi'o.-Obstetnma con 1 18,00 18,00
= Consultorio en medicina familiar con
2 <s.hh 1 |1800| 18,00
8 consultorio de tele consultas con ss.hh 1 18,00 18,00
Consultorio de Odontologia ss.hh 1 24,00 24,00
sala de espera 1 12,00 12,00
<>( consultorio CRED ss.hh 1 18,00 18,00
E Consultorio de Psicologia 1 15,00 15,00
UEJ consultorio de estlsrgl.JLa;]mon temprana con 1 24,00 24,00
E Consultorio de Nutricion 1 15,00 15,00
g Cons'ultorio inmunizaciones 1 15,00 15,00
% consultorio criﬁ;)?grcﬂse;ﬁﬁnte y adulto 1 18,00 18,00
© planificacion familiar 1 15,00 15,00
monitoreo fetal 1 10,00 10,00
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topico + ss.hh 1 16,00 16,00

sala de atencion extramural 1 24,00 24,00

2 6' @ sala de espera 1 6,00 6,00
% E é " toma de medicamentos 1 6,00 6,00
8 8 % toma de muestras 1 3,00 3,00
E LéJ E ss.hh general pacientes 1 3,00 3,00
SS.HH. Personal hombres 1 3,00 3,00

n SS.HH. Personal Mujeres 1 2,50 2,50

8 recepcion historias clinicas 1 4,00 4.00

% Cuarto pre lavado intrumental 1 9,00 9,00

» Cuarto de Limpieza 2 4,00 8,00
Deposito de Residuos 2 4,00 8,00

sala de espera 1 ]12,00] 12,00

admision + caja 1 5,00 5,00

referencias y contrarreferencias 1 9,00 9,00

RECEPCION Jefatura emergencia 1 12,00 12,00
policia nacional 1 9,00 9,00

SS.HH. Publico hombres 1 10,00 10,00

SS.HH. Publico Mujeres 1 10,00 10,00

SS.HH. Discapacitados y/o gestantes 1 5,00 5,00

tépico de emergencia 1 18,00 18,00

topico de inyectables 1 18,00 | 18,00

Traje 1 15,00 | 15,00

estacién de enfermeras 1 12,00 12,00

area de camillas y sillas de ruedas 1 5,00 5,00

INTERVENCION trabajo sucio 1 4,00 4,00
Ropa Limpia 1 2,50 2,50

ropa sucia 1 2,50 2,50

sala de observaciones 3 camas 1 18,00 18,00

cuna para hidratacién 1 2,00 2,00

estar medico 1 12,00 12,00

SS.HH. Personal hombres 1 3,00 3,00

SERVICIOS SS.HH. Personal Mujeres 1 2,50 2,50
SS.HH. Pacientes 1 5,00 5,00

Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
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Depdsito de Residuos 1 ‘ 4,00 ‘ 4,00 ‘
sala de espera 1 6,00 6,00
% SS.HH. Publico hombres 1 10,00 10,00
% SS.HH. Publico Mujeres 1 10,00 | 10,00
Ii—:J SS.HH. Discapacitados y/o gestantes 1 5,00 5,00
al admision y control 1 7,50 7,50
Z jefatura de hospitalizacién 1 12,00 | 12,00
R sala de reuniones 1 12,00 | 12,00
estar del personal 1 12,00 | 12,00
Tépico General + SSHH 1 15,00 15,00
%: estacién de enfermeras 2 12,00 | 24,00
Q area de camillas y sillas de ruedas 1 5,00 5,00
|<ZT: trabajo sucio 1 4,00 4,00
Q bafio de artesa 1 5,00 5,00
Lactario 1 6,00 6,00
8 almacén de equipos 1 6,00 6,00
é Ropa Limpia 1 2,50 2,50
E ropa sucia 1 2,50 2,50
'g Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
3 Deposito de Residuos 1 4,00 4,00
Q Cuarto séptico 1 6,00 6,00
<Zn: SS.HH. Personal hombres 1 8,00 8,00
(,3, SS.HH. Personal Mujeres 1 7,00 7,00
hab. Medicina adultos 2 camas + ss.hh 3 18,00 | 54,00
hab. Pediatria escolar 2 camas + ss.hh 1 18,00 | 18,00
~ hab. Pediatria p;(:—ﬁicolar 2 camas + 1 18,00 18,00
5 .
Q hab. Pediatria lactante 2camas + ss.hh 1 |1800 18,00
g hab. Gineco-obstetrico 2 camas + ss.hh 3 24,00 | 72,00
= hab. obstetricia 1 cama + ss.hh 1 12,00 12,00
§ aislados obstetricia + ss.hh 1 18,00 | 18,00
< hab. Monitoreo gestante 2 camas + ss.hh 3 24,00 | 72,00
O hab. Recien nacido 2 cunas con patologia
N + area enfermeria + ss.hh 1 18,00 18,00
hab. ReC|e2nr1fZ(r:r|ggréciu2:shﬁano + area 1 18,00 18,00
area de refugio 1 75,00 75,00
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ZONA NO sala de espera 1 12,00 12,00
RIGIDA Control 1 4,00 4,00
NEGRA -

( ) SS.HH. Pacientes 1 5,00 5,00

area de camillas v sillas de ruedas 1 5,00 5,00
estacion de enfermeras 1 12,00 12,00
estar medico 1 12,00 12,00
lavabos de gineco-obstetras 1 3,00 3,00
almaceén de equipos 1 6,00 6,00
Ropa Limpia 1 4,00 4,00
ZONA
IRRESTRICTA ropa sucia 1 4,00 | 4,00
(SEMIRIGIDA O Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
GRIS)
Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00
Cuarto septico 1 6,00 6,00
SS.HH. Personal hombres 1 8,00 8,00
SS.HH. Personal Mujeres 1 7,00 7,00
Vestidor paciente 1 3,00 3,00
Limpieza del instrumental 1 4,00 4,00
sala de dilatacion (3 camas + ss.hh) 1 27,00 27,00
sala de partos 1 30,00 30,00
ZONA RIGIDA o
(BLANCA) bafio de artesa 1 4,00 4,00
sala de atencion al recién nacido 1 6,00 6,00
Sala de recuperacion. 1 14,00 | 14,00
admision y control 1 6,00 6,00

ZO'NA NO jefatura + ss.hh 1 12,00 12,00
RIGIDA sala de espera 1 8,00 8,00
NEGRA

(NEGRA) SS.HH. Acompafante 1 5,00 5,00

area de camillas y sillas de ruedas 1 5,00 5,00
oficina de anestesidlogo 1 6,00 6,00

ZONA sala de recuperacion (2) -post operacién
(lslTET/IEI??-II-g:g;AO con trabajo de enfermeras L 28,00 28,00
GRIS) control de enfermeras 10,00 10,00
vestuario medico hombres 1 7,50 7,50
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vestuarios medico mujeres 1 7,50 7,50 -
SS.HH. Personal hombres 1 2,50 2,50 -
SS.HH. Personal Mujeres 1 2,50 2,50 -
almacén de equipos 1 4,00 4,00 )
Ropa Limpia 1 4,00 4,00 )
ropa sucia 1 4,00 4,00 -
Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00 -
Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00 -
Cuarto séptico 1 6,00 | 6,00 -
cambio de botas 1 3,00 3,00 -
transferencia 1 7,50 7,50 -
depdsito de material estéril 1 4,00 4,00 -
ZONA RIGIDA depdsito de equipos 1 6,00 6,00 -
(BLANCA) lavabos de cirujanos 1 3,00 3,00 -
area de camillas y recepcion de pacientes 1 5,00 5,00 )
sala de opegabc;(t);ﬁiigmecologla y 1 36,00 36,00
recepcion del material sucio 1 6,00 6,00 )
zona e avadode retumental 1 [1200] 1200 | -
DESCONTAMIN
ACION (ROJA) servicio higienico y vestidor 1 8,00 8,00
estacion, lavado y secado de carros de 1 6,00 6,00 i
transporte
ZONA DE Preparacion y empaque de materiales 1 20,00 20,00
T?:ZBL'JALJ)O sala de esterilizacion a alta temperatura 1 12,00 12,00
servicio higienico y vestidor 1 8,00 8,00
almacén de material estéril 1 20,00 | 20,00 )
almacén de material e insumos 1 12,00 12,00 )
ZO’EI\?EE;%TEE)RIL entrega de material estéril y ropa 1 2,50 2,50 )
jefatura 1 12,00 | 12,00 -
servicio higienico y vestidor 1 8,00 8,00
| sala de espera ‘ 1 ‘ 24,00 ‘ 24,00 | - ‘
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SS.HH. y vestidor Paciente hombre 1 16,00 16,00
AZ'I%NN'%:IDOEN SS.HH. y vestidor Paciente mujeres 1 16,00 16,00
area de camillas y sillas de ruedas 1 5,00 5,00
consultorio fisioterapia 1 15,00 15,00
mecanoterapia 1 50,00 50,00
TRQ‘?EIGIEETO sala de ambulacion 1 12,00 12,00
Cubiculo de traccion cervicolumbar 2 9,00 18,00
sala de hidroterapia 1 24,00 24,00
almacén de equipos 1 12,00 12,00
Ropa Limpia 1 4,00 4,00
ropa sucia 1 4,00 4,00
SZOOIL\IOARI?FEE Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
TECNICO Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00
jefatura 1 6,00 6,00
SS.HH. Personal hombres 1 2,50 2,50
SS.HH. Personal Mujeres 1 2,50 2,50
FARMACIA
caja 1 3,50 3,50
ATENCION — - -
distribucion -atencion de medicamentos 1 6,00 6,00
preparacion 1 4,00 4,00
almacén 1 20,00 20,00
Jefatura consulta externa 1 12,00 12,00
PRE%AI\\IRACI Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00
SS.HH. Personal 1 2,50 2,50
gestion de programacion 1 20,00 20,00
SUBTOTAL: 76,00
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 30,40
AREA TOTAL: 106,40
PATOLOGIA CLINICA
Espera 1 36,00 36,00
PRUEBAS Admision y Recepcion de Muestras 1 12,00 | 12,00
RAPIDAS jefatura 1 |1200| 12,00
Cubiculos de Toma de Muestras 1 5,00 5,00
registro de laboratorio clinico 1 4,00 4,00
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Lavado y Esterilizacion 1 10,00 10,00
Laboratorio de Hematologia 1 12,00 12,00
Laboratorio de Bioguimica 1 12,00 12,00
PROCEDIMIENT Laboratorio de Microbiologia 1 15,00 15,00
LABgF?ADTE)RIO almacén de material e insumos 1 12,00 12,00
CLINICO Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00
SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 4,50 4,50
SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres 1 4,50 4,50
SUBTOTAL: 147,00
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 58,80
AREA TOTAL: 205,80
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Espera 1 36,00 | 36,00
AZTOEI\IL%IDOFI\I jefatura 1 12,00 12,00
area de camillas y sillas de ruedas 1 5,00 5,00
SS.HH. y vestidor Personal hombres 1 5,00 5,00
SS.HH. y vestidor Personal hombres 1 5,00 5,00
sala de ecografia con vestidor 1 20,00 20,00
ZONA Sala de Rayos X con vestidor 1 25,00 | 25,00
RESTRINGIDA sala de lectura y Almacén 1 12,00 12,00
sala de PACS 1 5,00 5,00
Archivo de Placas 1 12,00 12,00
almacén de equipos 1 6,00 6,00
SUBTOTAL: 143,00
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 57,20
AREA TOTAL: 200,20
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
Sala de Espera banco de sangre 1 12,00 12,00
entrega de resultados 1 12,00 12,00
AZT(I)E’\liI%I%F?\I recepcion de unidades de sangre 1 9,00 9,00
toma de muestras sanguineas 1 12,00 12,00
jefatura 1 6,00 6,00
recepcion de muestras 1 9,00 9,00
almacén unidades de sangre 1 20,00 20,00
compatibilidad de inmunohematologia 1 18,00 18,00
RES'IZ'gIITI\JAGIDA Camara estéril 1 6,00 6,00
almacén de equipos 1 6,00 6,00
Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 4,50 4,50
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SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres ‘ 1 ‘ 4,50 ‘ 4,50 ‘
SUBTOTAL: 123,00
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 49,20
AREA TOTAL: 172,20
ANATOMIA PATOLOGICA
jefatura 1 9,00 9,00 0,00
MUL%MFQADSEDE toma de muestras 1 9,00 9,00 0,00
TEJIDOS O recepcion de resultados 1 9,00 9,00 0,00
COLFI{%%IRDAO\EES Cuarto de lavado 1 4,00 4,00 0,00
Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00
Depdsito de cadaveres 1 10,00 10,00
SUBTOTAL: 45,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 13,50
AREA TOTAL: 58,50
sala de espera administracion 1 16,00 | 16,00
informes, tramites -caja 1 9,00 9,00
Secretaria 1 15,00 15,00
direccion general/direccion ejecutiva 1 24,00 24,00
Jefatura 1 12,00 12,00
archivo 1 20,00 | 20,00
oficina de presupuesto y planificacion 1 18,00 | 18,00
oficina de asesoria legal 1 9,00 9,00
oficina de jefatura de economia 1 18,00 18,00
oficina de jefatura del personal 1 9,00 9,00
ATENCION unidad del personal 1 30,00 | 30,00
oficina de logistica 1 18,00 18,00
oficina de seguros 1 18,00 18,00
oficina epidemioldgica 1 18,00 18,00
sala de reuniones 1 24,00 | 24,00
SS.HH. Personal hombres 1 2,50 2,50
SS.HH. Personal Mujeres 1 2,50 2,50
Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
SS.HH. Publico hombres 1 10,00 10,00
SS.HH. Publico Mujeres 1 10,00 10,00
SS.HH. Discapacitados 1 5,00 5,00
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Deposito de Residuos ‘ 1 ‘ 4,00 ‘ 4,00 | - ‘
GESTION DE LA INFORMACION
Jefatura 1 9,00 9,00
Cuarto de ingreso de servicios II 1 3,00 3,00
sala de telecomunicaciones Il 3 12,00 | 36,00
Centro de datos | 1 36,00 | 36,00
Sala de administracién 1 9,00 9,00
sala de control eléctrico | 1 6,00 6,00
REPIBHI:IA-I/—:\?(?MDOEH- Central de vigilancia y seguridad |1 1 9,00 9,00
1YI-E Central de comunicaciones Il 1 9,00 9,00
Centro de computo |1 1 12,00 | 12,00
Soporte informatico 1 20,00 | 20,00
Area de informética 1 24,00 | 24,00
Area de estadistica 1 24,00 | 24,00
SS.HH. Personal hombres 1 2,50 2,50
SS.HH. Personal Mujeres 1 2,50 2,50
SUBTOTAL: 202,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 60,60
AREA TOTAL: 262,60
SISTEMA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
Jefatura unldoacdugzc?grl:glj ambiental y ) 18,00 18,00
control 1 9,00 9,00
ZONA DE SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres 1 4,50 4,50
SERVICIO SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 4,50 4,50
Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
cuarto de herramientas 1 3,00 3,00
Recibo y clasificacion 1 15,00 | 15,00
area de pre-trastﬁﬂzjiggto de residuos ) 15,00 15,00
TRi‘IQRII\";I\IEII\EITO zona de tratamiento 1 24,00 | 24,00
area de reS|dut?a);aar:]r?eanctgnamlento post . 15,00 15,00
lavado de carros 1 5,00 5,00
SUBTOTAL: 117,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 35,10
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AREA TOTAL: 152,10
UNIDAD DE CASA DE FUERZA
Casa de fuerza 1 15,00 15,00
caseta de calderista 1 80,00 | 80,00
grupo electrégeno 1 30,00 | 30,00
?:GSE);EAE tanque de petréleo 1 30,00 30,00
celda de llegada y celda de trasformador 1 10,00 | 10,00
tablero general de sub estacion 1 15,00 | 15,00
dep6sito de cisternas 1 80,00 | 80,00
SUBTOTAL: 260,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 78,00
AREA TOTAL: 338,00
UNIDAD DE CADENA DE FRIO
jefatura 1 12,00 12,00
Hall y recepcion 1 12,00 12,00
CAE::%TQ PE almacén de vacunas 1 30,00 | 30,00
almacén de insumos 1 50,00 | 50,00
SS.HH. Personal 1 2,50 2,50
SUBTOTAL: 106,50
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 31,95
AREA TOTAL: 138,45
CENTRAL DE GASES
Central de vacio medicinal 1 14,00 | 14,00
CENTRAL DE central de aire comprimido industrial 1 15,00 15,00
GASES central de oxigeno medicinal 1 35,00 | 35,00
central de aire medicinal 1 15,00 | 15,00
central de 6xido nitroso 1 12,00 12,00
SUBTOTAL: 91,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 27,30
AREA TOTAL: 118,30
NUTRICION Y DIETETICA
jefatura 1 12,00 12,00
oficina de dietista 1 9,00 9,00
ADMIZI\(l)Ig'ﬁRATI SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres 1 8,00 8,00
VA SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 7,00 7,00
control de almacén 1 9,00 9,00
carga y descarga de suministros 1 10,00 10,00
ZONA almacén de productos perecibles 1 4,00 4,00
ALMACENAMIE almacén de productos no perecibles 1 4,00 4,00
NTO camara de refrigeracion 1 6,00 6,00
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productos lacteos 1 3,00 3,00
productos carnicos 1 3,00 3,00
frutas verduras y hortalizas 1 3,00 3,00
ZONA Preparacioén y coccion de Alimentos 1 24,00 24,00
PREPARACION Preparacion de dietas especiales 1 15,00 15,00
¥ COCCION esterilizacion de envases y distribucion 1 9,00 9,00
lavado de ollas y estacién de coches 1 7,50 7,50
lavado de vajilla y utensilios 1 6,00 6,00
APOYO Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00
comedor para el personal 1 34,00 34,00
SUBTOTAL: 181,50
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 54,45
AREA TOTAL: 235,95
LAVANDERIA
Recepcioén y seleccioén de la ropa sucia 1 6,00 6,00 0,00
ZONA ROJA clasificacion 1 4,00 4,00 0,00
lavado (barrera sanitaria) 1 40,00 40,00 0,00
lavado de coches de transporte 1 5,00 5,00 0,00
centrifugado, secado y planchado 1 10,00 15,00 5,00
ZONA AZUL almacén material de costura y reparacion 1 15,00 15,00 0,00
almacén de insumos 1 2,00 2,00 0,00
Depdsito de ropa limpia 1 12,00 12,00 0,00
7ONA LIMPIA entrega ropa limpia 1 3,00 3,00 0,00
estacion de coches de transporte 1 5,00 5,00 0,00
jefatura 1 9,00 9,00 0,00
SOZPOO’\:?TE Cuarto de Limpieza 1 4,00 4,00
TECNICO Depdsito de Residuos 1 4,00 4,00
SUBTOTAL: 124,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 37,20
AREA TOTAL: 161,20
TALLER DE MANTENIMIENTO
ingenieria y jefatura de mantenimiento 1 12,00 12,00
depdsito de herramientas 1 9,00 9,00
taller de equipos médicos y electricidad 1 24,00 24,00
DE 26 A 50 taller de mecanica 1 24,00 | 24,00
CAMAS taller de carpinteria 1 40,00 40,00
taller de pintura 1 9,00 9,00
depésito de gasfiteria y jardineria 1 4,00 4,00
SS.HH. Personal 1 2,50 2,50
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SUBTOTAL: 124,50
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 37,35
AREA TOTAL: 161,85
UNIDAD DE ALMACEN
jefatura + ss.hh 1 9,00 9,00
area de recepcién y despacho 1 9,00 9,00
almacén general 1 27,00 27,00
1-1Y ll-E almacén de medicamentos 1 12,00 12,00
almacén de materiales de escritorio 1 6,00 6,00
almacén de equipos 1 6,00 6,00
almacén de materiales de limpieza 1 3,00 3,00
SUBTOTAL: 72,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 21,60
AREA TOTAL: 93,60
VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS PARA PERSONAL
Vestidor + ss.hh: Personal médico 1 450 450 4,00
mujeres
Vestidor + sshhh. Personal médico 1 450 450 3,00
ombres
Vestidor + ss.hh_. Personal técnico 1 450 450 3,00
VESTARIOSY Vestidor + ssmaj.elir’?asrsonal técnico
H|GS|E|5|\éos ombros 1 450 | 4,50 4,00
Vestidor + ss.hh. Eersonal enfermeria 1 7.00 7.00 12,00
mujeres
Vestidor + ss.h':m Personal enfermeria 1 7.00 7.00 11,00
ombres
casilleros 31 0,60 18,60 31,00
SUBTOTAL: 50,60
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 15,18
AREA TOTAL: 65,78
VIGILANCIA
VIGILANCIA control + ss.hh. 3 [1200] 3600 | 0,00 |
SUBTOTAL: 36,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 10,80
AREA TOTAL: 46,80
SALA DE USOS MULTIPLE
COMPLEMENT Sala de uso Mdltiple 1 108’0 100,00
ARIOS SS.HH. Publico hombres 1 3,00 3,00
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SS.HH. Publico Mujeres 1 2,50 2,50
SS.HH. Discapacitados 1 5,00 5,00
Deposito 1 12,00 12,00
SUBTOTAL: 122,50
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 36,75
AREA TOTAL: 159,25
UNIDAD CASA DE ESPERA MATERNA
hall 2 6,40 12,80
sala de usos multiples 2 13,30 26,60
Cocina-comedor 2 12,30 24,60
dormitorio para gestante doble Al 2 10,30 20,60
CONA:Q?I'EQJIDA dormitorio para gestante doble A2 2 9,80 19,60
Dormitorio de obstetras con ss.hh. 2 10,30 20,60
deposito 2 4,00 8,00
SS.HH. 2 3,75 7,50
PATIO 2 9,60 19,20
SS.HH. Mujeres 1 2,50 2,50
AREA A SS.HH. Hombres 1 2,50 2,50
IMPLEMENTAR Lavanderia-tendal 1 10,00 10,00
corral para animales y biohuerto 1 20,00 20,00
SUBTOTAL: 194,50
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 58,35
AREA TOTAL: 252,85
UNIDAD PARA PERSONAL Y ESPERA DE FAMILIARES
Habitacion para hombres-2camas con 1 15,00 15,00
ss.hh.
sala de estar + ss.hh. 1 15,00 15,00
Fif/an&F?EEs - cocina 1 |15,00| 15,00
Habitacion para:sc?ﬂ"lhb.res-ZCamas con 1 15,00 15,00
Habitacion para mujeres-2camas con 1 15,00 15,00
ss.hh.
habitacion 2 camas + ss.hh 2 15,00 30,00
ESTAR MEDICO estar 1 4,00 6,00 2,00
Almacén 1 4,00 4,00
alacena 1 6,00 6,00
SUBTOTAL: 121,00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 36,30
AREA TOTAL: 157,30
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Hall pablico 1 30,00 30,00 10,00
ss.hh. publico hombres 1 12,00 12,00
AREA COMUN ss.hh. puablico hombres discapacitados 1 5,00 5,00
ss.hh. Publico mujeres discapacitado 1 5,00 5,00
ss.hh. Publico mujeres 1 12,00 12,00
Estacionamiento general 4 20,00 80,00
ESTACIONAMIE Estacionamiento Discapacitado 1 25,00 25,00
NTOS
Estacionamiento de Ambulancia 2 20,00 40,00
Estacionamiento Personal 2 20,00 40,00
AREAS Area paisajista 1 0,00
VERDES Jardines terapéuticos 2 0,00

CUADRO 29 Programacion Arquitectonica

ELABORACION: propia

Segun las unidades se distribuyen de la siguiente manera:

CUADRO DE AREAS RESUMEN

UNIDAD AREA AREA NO | AREA TOTAL

TECHADA | TECHADA | CONSTRUIDA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 750,10 750,10
UNIDAD DE EMERGENCIA 279,30 279,30
UNIDAD DE HOSPITALIZACION 793,10 793,10
CENTRO OBSTETRICO 257,60 257,60
CENTRO QUIRURGICO 266,70 266,70
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS 164,45 164,45
UNIDAD DE MEDICINA DE REHABILITACION 306,60 306,60
UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 743,10 743,10
UNIDAD DE ADMINISTRACION 384,80 384,80
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 1774,63 1774,63
UNIDAD DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 569,40 569,40
AREAS EXTERIORES 83,20 202,00 285,20
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CUADRO DE AREAS REGLAMENTARIA AREA % |

AREA DEL TERRENO 5282,5 100%
AREA CONSTRUIDA MAXIMA (20% adic. por ampliacion) 2641,25 50%
AREA LIBRE 2641,25 50%

CUADRO 30 Cuadro de Areas resumen

ELABORACION: propia

AREA TOTAL CONSTRUIDA

UNIDAD DE SERVICIOS AREAS EZ;ER'ORES
COMPLEMENTARIOS 6 UNIDAD DE
9 EMERGENCIA
9%
4%

CENTRO
OBSTETRICO
4%
UNIDAD DE SERVICIOS :

GENERALES 4l
27%

‘4." N
~ UNIDAD DE AYUDA AL
A DIAGNOSTICO

11%

CENTRO
= QUIRURGICO
4%

=

CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y
EQUIPOS
UNIDAD DE MEDICINA 3%

DE REHABILITACION
5%

UNIDAD DE
ADMINISTRACION
6%

GRAFICO 6 Unidades del Hospital

ELABORACION: propia

4.2.3 ANALISIS DE INTERRELACIONES FUNCIONALES (ORGANIGRAMAS Y
FLUJOGRAMAS)

MATRIZ DE INTERRELACION DE ZONAS

Las vinculaciones espaciales que surgen de las unidades asignadas, son

esenciales para identificar complementos, integracién o independencia de éstas.

Para ello, se reconoceran 4 tipos de vinculos espaciales:
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e Acceso directo: su finalidad es asegurar una circulacion inmediata y
ubicacion contigua entre servicios y unidades, debido a las actividades que

realizan, evitando el mayor recorrido posible para generar efectividad.

e Acceso inmediato: su finalidad es asegurar una circulacion inmediata y no
necesariamente estar contiguos entre unidades.
e Acceso Indirecto: las unidades involucradas realizan tareas relacionadas,

pero no requieren de facil comunicacion.

e Acceso Independiente (sin Relacién): aquellas unidades que no necesitan

relacionarse ni tienen actividades en comun.

z z | < g
SERVICIOS Y 3| % : g gﬁ g
5 E o (=] =3 - E = ]
UNIDADES =< | 2| E| 32 N |2 | ¢ E s | 83 | 24
FUNCIOMALES 5= E Eg [ B é G 5 S5 o4 EE
SE| g (58| & | E| B |k |§ |83|EE|&2
8% | 2 |Z3| e | B |3 |8 |5 |8u|sH8 |4
GCONSULTA EXTERHA -
EMERGEHNCIA

AYUDA DIAGNOSTICO

HOSPITALIZACION

ESTERILIZACION

GQUIRURGICO

OBSTETRICD

ADMINISTRACION

MEDICIMA FISICA -
REHABILITACION

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

SERVICIDS GEMNERALES

. ACCESO . ACCESO J ACCESO SIN
DIRECTO INMEDIATO L RELACION

GRAFICO 7 Matriz de interrelacion por zonas o unidades

ELABORACION: propia

FLUJOGRAMAS ENTRE AMBIENTES POR ZONA (UNIDAD) Y USUARIO
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Identificar el tipo de relacion entre las unidades y los usuarios involucrados es
iImportante para evitar los conflictos de cruce de personal, o el ingreso de usuarios
en ambientes en donde su acceso es restringido. Para ello, se clasificaran segun el
acceso:
e Circulacion Continua: circulacion constante donde el usuario accede sin
ningun tipo de restriccion.
e Circulacion Eventual: de acceso no predominante, el usuario circula en las

unidades vinculadas hasta el limite de otro usuario.

e Circulacién Restringida: la circulacion es evitada puesto que no

pertenecen a esa unidad.
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ELABORACION: propia

ADMINISTRACION v Estara stuada cerca a &2 Enfrada Pnincipal, con facl acceso. no se permifiza que sea un pasaje
hacia ofras Unidades
CONSULTA v Contara con un accesodirecioy sera independiente.
EXTERNA ¥ Estara ubicado en el pimer nivel separada de la Unidad de Hospitakzacion.
¥ Facilaccesoy comunicacion con la Unidad de Ayuda al Diagndsticoy Tratamienio v
con Regisiros Médicos.
v Los consufiorios deben ubicarse agrupados en Consuiforios Generales y Consultorios
Especializados para un mejor frabajo.
AYUDA AL v Debe esiar ubicada en una posicion intermedia con relacion a fas Unidades de Hospitalizacon,
DIAGNOSTICO Consuita Extema y Emergencia
UNIDAD DE ¥ Debe estar siiuada en el pnmer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias de acceso sefializadas
EMERGENCIA y espados suficientes para i circulacion de ambufancias y otros vehiculos. Contard con fadil
acceso a ias Unidades de Ayuda al Diagnéstico, Centro Quirirgico, Cenfro Obstétrico, Cudados
Infensivos; v en lo posible cerca a la Unedad de Consuta Extema
¥ Se debe fener en consideracon, que Se requere @ coiaboracidn de los Depariamenios de
Radiodiagngstico por iImagenes y Patologia Clinica
UNIDAD DECENTRO | + Estaraubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo desde la Unidad de
OBSTETRICO Emergencia y en el primer nivel. Debe ubicarse inmediato a la Unidad del Centro Quirlirgico, con la
finalidad de faciftar el traslado de ias pacienies gue requieran infervencion quirirgica. También
estara cercanoa la Unidad Central de Esterilizaciony Equpos. (CEYE).
UNIDAD CENTRO v Estara esirechamente vinculada con las siguentes Unidades: Emergencia, Centro Obstétrico,
QUIRURGICO Central de Esterilizaciony Cuidados Infensivos.
UNIDAD DE ¥ Es convenienie ubicarla en un lugar de facil acceso a ias Unidades de Centro Quirdrgico, Ceniro
HOSPITALIZACION Obstétrico. Emergencia y Admision Hospitalana. La Unidad de Hospitalizaodn contarda con

circulaciones independientes, es deseable que las circulaciones verficales sean excusivamente
para fransporiar pacienies.

UNIDAD DE CENTRO
DEESTERILIZACION
Y EQUPOS

La CEYE tiene relacion con 3 Unidad Quirirgica y el Ceniro obstéinico dado que el mayor volumen de
matenal coresponden a estas Unidades; es por este motivo que la CEYE se ubica en lugar inmediato
a la Unidad del Ceniro Quirirgico y si es posible a la Unidad de Ceniro Obstétrico.

SERVICICS
GENERALES

NUTRICION Y DIETA: Parala Localizacdn de ia Cocina Central en el Hospital debe tenerse en
consideracion lo sigmente:

- Cargay descarga delos viveres.

- Transporte de alimenios a ias Unidades de

Hospitaizacion.

- Ceniral de Ia zona de Servicios Generales.

Este Depariamento debe estar localizado en una zona {al que permiia el acceso de

vehiculos que transporian los alimentos.

LAVANDERIA Y ROPERIA- Debe estar ubicada en ka2 zona de Senvicios Generales y cercana al
Cuarto de

Magunas v el acceso sera independiente desde el exienor.

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

SUM:Se ubicara en un lugar iranquilo donde no exisia circulacion de pacientes ni personal.
UNIDAD PARA PERSONAL Y ESPERA DE FAMILIARES: Estara ubicado en una zona donde
no circulen los pacientes.

CASA DE ESPERA MATERNA: Deberz estar en una zona de facil acceso, vinculada con la
Unidad de Centro Obsietrico.

CUADRO 31 Criterios de ubicacion de unidades

ELABORACION: propia
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USUARIO INTERNADO
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USUARIO ADMINISTRATIVO
USUARIO CADAVER

GRAFICO 9 Flujograma por usuario

ELABORACION: propia
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4.2.4 PARAMETROS ARQUITECTONICOS, TECNOLOGICOS, DE SEGURIDAD,
OTROS SEGUN TIPOLOGIA FUNCIONAL?3

NORMA A-010:

“CAPITULO V: ACCESOS Y PASAJES DE CIRCULACION

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

con las siguientes caracteristicas:

Tendran un ancho libre minino de acuerdo a los ocupantes a los
que sirven.

Los pasajes que formen parte de una via de evacuacion careceran
de obstaculos, salvo que se trate de elementos de seguridad que
no reduzcan en mas de 15 cm el ancho requerido. El calculo de
los medios de evacuacion los establece la norma A-130.

La distancia horizontal desde cualquier punto en el interior de una
edificacion, al vestibulo de acceso de la edificacion o a una
circulacién vertical que conduce al exterior, serd como maximo 45
m sin rociadores o 60 m con rociadores.

El ancho minimo de los pasajes y circulaciones horizontales

interiores en locales de salud, seran como minimo 1.80 m.

CAPITULO VI: ESCALERAS, ASCENSORES Y RAMPAS

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

las siguientes condiciones:

Son obligatorios a partir de un nivel de circulacion comun superior
a los 11 metros sobre el nivel de ingreso a la edificacion desde la

vereda.

13Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), Lima, 2006



Deberan entregar en los vestibulos de distribucion de los pisos a
los que sirve. No se permiten paradas en descansos intermedios

entre pisos.

Articulo 31.- Para el calculo del niumero de ascensores, capacidad de

las cabinas y velocidad, se debera considerar lo siguiente:

Destino del edificio.

Numero de pisos, altura de piso a piso y altura total.
Area (til de cada piso.

Numero de ocupantes por piso.

Numero de personas visitantes.

Tecnologia a emplear.

El calculo de ascensores es responsabilidad del profesional responsable

y del fabricante de los equipos. Este célculo forma parte de los

documentos del proyecto.

Articulo 31.- Las rampas para personas deberan tener las siguientes

caracteristicas:

Tendran un ancho minimo de 0.90 metros entre los paramentos
gue la limitan. En ausencia de paramento, se considera la seccion.
La pendiente maxima sera de 12% y estard determinada por la
longitud de la rampa.

Deberan tener barandas segun el ancho, siguiendo los mismos

criterios que para una escalera.

CAPITULO VI: SERVICIOS SANITARIOS

Articulo 37.- El nUmero de aparatos y servicios sanitarios para las

edificaciones, estan establecidos en las normas especificas segun cada

uso.
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Articulo 38.- El nUmero y caracteristicas de los servicios sanitarios para

discapacitados estan establecidos en la norma A.120 accesibilidad para

personas con discapacidad.

Articulo 39.- Los servicios sanitarios de las edificaciones deberén

cumplir con los siguientes requisitos:

La distancia maxima de recorrido sera de 50 metros.

Los materiales de acabado son antideslizantes en pisos e
impermeables en las paredes, y de superficie lavable.

Todos los servicios sanitarios deben contar con sumideros, en
caso de una posible inundacion.

Los sistemas de control de paso de agua en servicios sanitarios
de uso publico, deberan tener cierre automatico o valvula
fluxométrica.

Debe evitarse el registro visual del interior de los ambientes con

servicios sanitarios de uso publico.

CAPITULO VII: DUCTOS

Articulo 40.- Los ambientes destinados a servicios sanitarios podran

ventilarse mediante ductos de ventilacion. Cumpliendo los siguientes

requisitos:

Dimensiones de ducto se calcularan a razén de 0.036 m2 por
inodoro de cada servicio sanitario que ventilan, con un minimo de
0.24 m2.

Si los ductos de ventilacién alojan montantes de agua, desagtie o
electricidad, debe incrementarse el ducto de acuerdo al diametro
de los montantes.

Cuando los techos sean accesibles para personas, deberan contar
con un sistema de proteccidn que evite la caida accidental de una
persona.

Los ductos para ventilacion en edificaciones de mas de 5 pisos,

deberan contar con un sistema de extracciéon mecanica en cada
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ambiente que se sirve del ducto o un sistema de extraccion edlica

en el dltimo nivel.

Articulo 44.- Las caracteristicas de los cuartos de basura seran las

siguientes:

Las dimensiones seran las necesarias para colocar el numero de
recipientes necesarios para contener la basura que sera
recolectada diariamente y permitir la manipulacion de los
recipientes llenos. Deber& preverse un espacio para la colocacién
de carretillas o herramientas para su manipulacion.

Las paredes y pisos seran de materiales de facil limpieza.

El sistema de ventilacion sera natural o forzado, protegido contra
el ingreso de roedores.

La boca de descarga tendra una compuerta metalica a una altura

gue permita su vertido directamente sobre el recipiente.

CAPITULO X: CALCULO DE OCUPANTES DE UNA EDIFICACION.

Articulo 59.- El célculo de ocupantes de una edificacién se hara segun

lo establecido para cada tipo en las normas especificas A.120, A.030,
A.040, A.050, A.060, A.070, A.080, A.090, A.100 y A.110.

Segun la norma A.050 capitulo ll-condiciones de habitabilidad y

funcionalidad, articulo 6: el nimero de ocupantes de una edificacion de

salud para efectos del calculo de las salidas de emergencia, pasajes de

circulacién de personas, ascensores y ancho y numero de escaleras, se

determinara segun lo siguiente:

Areas de servicios ambulatorios y diagnostico (6.0 mt2 por
persona).

Sector de habitaciones (superficie total) (8.0 mt2 por persona).
Oficinas administrativas (10.0 mt2 por persona).

Areas de tratamiento a pacientes internos (20.0 mt2 por persona).
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Salas de espera (0.8 mt2 por persona).
Servicios auxiliares (8.0 mt2 por persona).

Depdésitos y almacenes (30 mt2 por persona).

CAPITULO XI: ESTACIONAMIENTOS.

Articulo 65.- Las caracteristicas a considerar en la provision de espacios

de estacionamientos de uso privado seran las siguientes:

Las dimensiones minimas de un espacio de estacionamiento
seran:

Cuando se coloquen:

Tres 0 mas estacionamientos continuos, ancho: 2.40 m cada uno
Dos estacionamientos continuos: ancho 2.50 m cada uno
Estacionamientos individuales: ancho: 2.70 m cada uno

En todos los casos: largo 5.00 m, altura 2.10 m

Los elementos estructurales podran ocupar hasta el 5% del ancho
del estacionamiento, cuando este tenga las dimensiones minimas.
La distancia minima entre espacios de estacionamientos opuestos
0 entre la parte posterior de un espacio de estacionamiento y la
pared de cierre opuesta, sera de 6 metros.

Los espacios de estacionamiento no deben invadir ni ubicarse
frente a las rutas de ingreso o evacuacion de las personas.

No se deberan ubicar espacios de estacionamiento en un radio de
10 metros de un hidrante ni a 3 metros de una conexion de

bomberos (siamesa de inyeccion)

Articulo 67.- Las zonas destinadas a estacionamientos de vehiculos

deberan cumplir los siguientes requisitos:

El acceso y salida a una zona de estacionamiento podra
proponerse de manera conjunta o separada.

El ingreso de vehiculos deber4d respetar las siguientes
dimensiones entre parametros:

Para 1 vehiculo: 2.70 m.
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Para 2 vehiculos en paralelo: 4.80 m.

Para 3 vehiculos en paralelo: 7.00 m.

Para ingreso a una zona de estacionamiento para menos de 40
vehiculos: 3.00 m.

Las puertas de los ingresos a estacionamientos podran estar
ubicadas en el limite de propiedad siempre que la apertura de la
puerta no invada la vereda.

Las rampas de acceso a soOtanos, semi-sétanos 0 pisos
superiores, deberan tener una pendiente no mayor a 15%. Los
cambios entre planos de diferente pendiente deberan resolverse
mediante curvas de transicion.

Deberan iniciarse a una distancia minima de 3.00 m del limite de
propiedad. En esta distancia el piso deber& ser horizontal al nivel
de vereda.

Los accesos de vehiculos a zonas de estacionamiento no podran
estar ubicados en los retiros, siempre que la solucion no afecte el
transito de vehiculos por la via desde la que se accede.

El radio de giro de las rampas sera de 5.00 m medidos al eje del

carril de circulacion vehicular.

Articulo 69.- La ventilacibn de las zonas de estacionamiento de

vehiculos, cualquiera sea su dimension debe estar garantizada, de

manera natural o mecéanica.”

NORMA A-050:

“CAPITULO lll: CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD.

Articulo 24.- Dadas las condiciones especiales de las edificaciones de

salud, se aplicaran normas para discapacitados adicionales a las

mencionadas en la norma A-120 Condiciones para personas con

discapacidad. Estas condiciones son:
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En la unidad de hospitalizacion se contara con sefalizacion Braille.
El color de las puertas deberd ser contrastante con los muros
contiguos.

Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

Se contara con sefializacion normativa y en relieve.

Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel,
el piso tendra una textura diferente con respecto al predominante,
en una distancia no menor de 1.20 m el mismo que sera del ancho
de la rama o escalera.

Se contara con sefalizacion que indique el acceso a perros guia.

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

Ancho minimo de 1.20 m.

Bordes laterales de 0.05 m de altura.

Deberan existir 2 pasamanos a diferente altura. ElI primer
pasamano a 90 cm y el segundo pasamanos a 75 cm del nivel de
piso terminado.

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

Si la longitud sobrepasa los 6 metros, se considerara descansos
intermedios de 1.50 metros y el &rea de llegada y arranque sera de
1.80 metros minimo.

Los pasamanos estaran separados de la pared a una distancia de
0.05 metros, confeccionados con tubos de 1 %" de diametro.

El piso seré firme uniforme u antideslizante.

Articulo 26.- Las escaleras integradas deberan tener las siguientes

caracteristicas:

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

Los pasamanos seran colocados a 75 y 90 cm del nivel del piso.
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Articulo 27.- Los pasajes de circulacion deberan contar con las siguientes

caracteristicas:

Contaran con un sistema de alarma de emergencia con sonido
intermitente y lampara de destellos.
Los botones contardn con numeros arabigos y caracteres con

lenguaje Bralille.

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

Ubicacién cerca al ingreso principal.

La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 m.

Los controles de llamada estar colocados a 1.20 m. del nivel de
piso.

Debe contar con barandas en los 3 lados a 75 y 90 cm del piso.

Deberan contar con sefalizacion del piso en relieve y en lenguaje

braille.

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

control a una altura de 90 cm y el ancho de 1.50 metros como minimo.

Articulo 30.- Se designara un area para personas con discapacidad en

sillas de ruedas por cada 16 lugares de espera con las siguientes

caracteristicas:

Area de 1.20 x 1.20 metros.
Area de circulacion de 1.50 metros como minimo.
Sefalizacion del area reservada.

En salas de espera de consulta externa se dispondra de un asiento

cada 2 consultorios.

Se reservard un asiento para personas con discapacidad con

muletas y bastones cada 16 lugares de espera.

Debe existir como minimo un gancho para colocar muletas y

bastones a una altura de 1.60 metros.
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Articulo 32.- Se debera contar con un vestidor para personas con
discapacidad en unidades de ayuda al diagndstico y tratamiento con las
siguientes caracteristicas:
e Las dimensiones minimas seran de 1.80 x 1.80 metros.
e Las puertas seran de 1.00 metro de ancho y deben abrir hacia
afuera.

e Contara con barras de apoyo a 1.50 metros.

Articulo 33.- En las edificaciones de Salud los servicios higiénicos
deberan tener las siguientes caracteristicas:

e Pisos antideslizantes.

e Muros de ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad.

e Circulaciones internas con un minimo de 1.50 metros.

e Las puertas de los cubiculos deben abrir hacia afuera.

Articulo 34.- En &reas de hospitalizacion el espacio entre cama y cama

tendrd un minimo de 1.00 metro de ancho.

Articulo 35.- En auditorios y salas de usos mdltiples se destinara como
minimo un area para personas con discapacidad en silla de ruedas por
cada 100 personas o fraccion a partir de 60 asientos, con las siguientes
caracteristicas:

e Area de 1.00 metro por 1.20 metros.

e Contaran con sefalizacion pintada en el piso.

e Ubicacion cercana a una salida de emergencia

e Se reservard un asiento para personas con discapacidad en

muletas o bastones, cerca de un acceso

e Se destinara 2 asientos con discapacidad con muletas cada 25

personas.

Articulo 36.- Los bafios de los pacientes tendran las siguientes

caracteristicas:
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Duchas

Las dimensiones seran de 1.10 x 1.10 metros

Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 72" de diametro y 90
cm de largo a cada una de las esquinas colocadas horizontalmente
en la esquina mas cercana a la ducha a 0.80 x 1.20 x 1.50 m sobre
el nivel del piso.

Tendran botones de llamada conectados a la estacion de
enfermeras colocadas a 60 cm sobre el nivel del piso.

Tendran bancas de transferencia de paciente.

Inodoros

El &rea donde se ubica el inodoro tendra 1.10 de ancho.

Tendran botones de llamada conectados a la estacion de

enfermeras colocadas a 60 cm sobre el nivel del piso.

Articulo 37.- Los comedores deberan contar con un espacio preferente de

2.20 x 1.00 metros para personas con discapacidad, cercano al acceso

por cada 20 asientos.

Articulo 38.- Se reservara areas exclusivas de estacionamiento para los

vehiculos que transportan o son conducidos por personas con

discapacidad. Con las siguientes caracteristicas:

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

La medida del espacio de estacionamiento sera de 5.00 de largo
por 3.80 m. de ancho.

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

El letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60 m estara colocado a
2.00 metros de altura.

NORMA A-130:
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Articulo 1.- Las edificaciones, de acuerdo a su uso y numero de
ocupantes, deben cumplir con los requisitos de seguridad y prevencion de
siniestro que tienen como objetivo salvaguardar las vidas humanas y

preservar el patrimonio y la continuidad de la edificacion.

CAPITULO I: SISTEMAS DE EVACUACION

Articulo 6.- Las puertas de evacuacion pueden o no ser de tipo
cortafuego, dependiendo su ubicacién dentro del sistema de evacuacion.
El giro de las puertas debe ser siempre en direccién del flujo de los

evacuantes, siempre y cuando el ambiente tenga mas de 50 personas.

SUB-CAPITULO II: MEDIOS DE EVACUACION

Articulo 15.- Se considerard medios de evacuacion, a todas aquellas
partes de una edificacion proyectadas para canalizar el flujo de personas
ocupantes de la edificacion hacia la via publica o hacia areas seguras,
como pasajes de circulacion, escaleras integradas, escaleras de

evacuacion, accesos de uso general y salidas de evacuacion.

Articulo 18.- No se consideran medios de evacuacion los siguientes
medios de circulacion:
e Ascensores.
e Rampas de accesos vehiculares que no tengan veredas peatonales
y/o cualquier rampa con pendiente mayor del 12%
e Escaleras mecénicas.
e Escaleratipo caracol: (solo son aceptadas para riesgos industriales
gue permitan la comunicacion exclusivamente de un piso a otro y
gue la capacidad de evacuacion no sea mayor de 5 personas)

e Escalera de gato

SUB-CAPITULO IlIl: CALCULO DE CAPACIDAD DE MEDIOS DE
EVACUACION

110



Articulo 21.- Se debe calcular la maxima capacidad total del edificio

sumando las cantidades obtenidas por cada piso, nivel o area.

Articulo 22.- Determinacion del ancho libre de los componentes de
evacuacion:

e Ancho libre de puertas y rampas peatonales: para determinar el
ancho libre de la puerta o rampa se debe considerar la cantidad de
personas por el area piso o nivel que sirve y multiplicarla por el
factor de 0.005 m por persona. El resultado debe ser redondeado
hacia arriba en médulos de 0.60 m.

e La puerta que entrega especificamente a una escalera de
evacuacion tendra un ancho libre minimo medido entre las paredes
del vano de 1.00 m.

e Ancho libre de pasajes de circulacion: se sigue el mismo
procedimiento debiendo tener un ancho minimo de 1.20 m. en
edificaciones de uso de oficinas que aporten hacia una ruta de
escape interior y que reciban menos de 50 personas podran tener
un ancho de 90 metros.

e Ancho libre de escaleras: Se debe calcular la cantidad total de
personas del piso que sirven hacia una escalera y multiplicar por el
factor de 0.008 m por persona.

Articulo 25.- Los tiempos de evacuacion solo son aceptados como una
referencia y no como una base de calculo. Esta referencia sirve como un
indicador para evaluar la eficiencia de las evaluaciones en los simulacros,

luego de la primera evaluacién patron.

CAPITULO IV: SISTEMAS DE DETENCION Y ALARMA DE INCENDIOS
Articulo 52.- La instalacion de dispositivos de detencion y alarma de
incendios tiene como finalidad indicar y advertir las condiciones
anormales, convocar el auxilio adecuado y controlar las facilidades de los

ocupantes para reforzar la proteccion de la vida humana.
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La deteccion y alarma se realiza con dispositivos que identifican la
presencia de calor o humo y a través, de una sefial perceptible en todo el
edificio protegida por esta sefial, que permite el conocimiento de la

existencia de una emergencia por parte de los ocupantes.

CAPITULO VII: SALUD
Articulo 81.- Las edificaciones de salud deberan cumplir con los
siguientes requisitos minimos de seguridad, los cuales aplican a todas las
areas internas de la edificacion como cafeteria, tienda de regalos, sala de

reuniones y/o areas complementarias.

. SENALIZACION E
TIPO DE EDIFICACION  ILUMINACION DE

EXTINTORES SISTEMA DE SISTEMA CONTRA DETECCION Y ALARMA

EMERGENCIA PORTATILES ROCIADORES INCENDIO S CENTRALIZADO

HOSES Tth{:fSO:CAMﬁS CBLIGATORIC OBLIGATORIC CBLIGATORIC CBLIGATORIC CBLIGATORIC
HOSPITAL (150 CAMAS
A 299 CAMAS) CBLIGATORIC OBLIGATORIC CBLIGATORIC CBLIGATORIC CBLIGATORIC
HOSPITAL (50 CAMAS
A 149 CAMAS) OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO
HOSPITAL {MENOS DE
50 CAMAS;) OBLIGATORIO OBLIGATORIO - OBLIGATORIO) OBLIGATORIO
CENTRC DE SALUD CELIGATORIC CBLIGATORIC - CELIGATORICT) CBLIGATORICZ)
FUESTO DE SALUD CELIGATORIC CBLIGATORIC
CENTRO HEMOLADOR CELIGATORIC CBLIGATORIC
1) CBLIGATORIC CUANDD LA EDIFICACION TIENE 2 NIVELES O MAS
2) CBLIGATORIO CUAMDD LA EDIFICACION TIENE MAS DE 2 MIVELES

CUADRO 32 Requisitos de seguridad segun tipologia de salud
FUENTE: Reglamento nacional de Edificaciones.

Articulo 82.- Todo local de salud tipo hospital debera tener al menos una
division resistente al fuego por piso de hospitalizacion que genere areas
de refugio de acuerdo con:

¢ De 3 niveles 0 menos: minimo 1 hora de resistencia contra fuego.

¢ De 4 niveles o mas: minimo 2 horas de resistencia contra fuego.

e Cada éarea de refugio debera tener como minimo una salida o

escalera de evacuacion.
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e Para estimar el area minima de refugio debera considerarse:

e En hospitales o lugares de reposo: 2.8 m2 por persona

¢ En instalaciones con pacientes en silla de ruedas: 1.4 m2 por
persona.

e En los pisos que no alberguen pacientes internados ni pacientes

en camilla: 0.5 m2 por persona.

Articulo 83.- Todo local de salud tipo hospital deberé tener cerramientos
contrafuego de 1 hora en locales de 3 pisos 0 menos y 2 horas en locales
de 4 pisos a mas en las siguientes areas:

e Salas de operacion.

e Salas de cuidados intensivos.

e Salas de dialisis.

Articulo 85.- Los laboratorios en locales de salud donde se utilicen
materiales inflamables, combustibles o riesgosos considerados como de
riesgo severo deberan estar protegidos de acuerdo con la norma NFPA
99, Standard for Health Care Facilities.

Articulo 86.- Las areas de riesgo en locales de salud deberan ser
protegidas con cerramiento contrafuego de:
e Salas de calderas y de calefactores alimentados a combustible: 1
hora.
e Lavanderias centrales mas de 10 m2 de superficie: 1 hora.
e Laboratorios usando materiales inflamables distintos a riesgo
severo: puertas con cierre automatico.
e Laboratorios usando materiales clasificados de riesgo severo: 1
hora.
e Salas donde se guarda la ropa para lavar: 1 hora.
¢ Almacenes de materiales combustibles entre 4.5 m2 y 10 m2: sin

requerimiento.
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e Salas de almacenamiento con mas de 10 m2 de superficie para
almacenamiento de materiales combustibles: 1 hora.

e Salas de recoleccion de residuos: 1 hora

e Todos los muros internos y particiones en los locales de salud de
cuatro pisos 0 mas deberan ser de materiales incombustibles o de

combustién limitada.

Articulo 87.- El ancho minimo de una puerta de evacuacion ubicado en
un pasadizo sera de 1.20 m cuando conduzca en un solo sentido a un
area de refugio y 2.40 m cuando divida el &rea en 2 zonas de refugio. En
este Ultimo caso, las hojas de las puertas deberan abrir en sentidos
opuestos.

Articulo 88.- Las escaleras de evacuacion deben permitir el giro de una
camilla considerando que miden 0.60 x 2.50 m de largo.”

4.3 LOCALIZACION

4.3.1 CARACTERISTICAS FISICAS DEL CONTEXTO Y TERRENO
(ZONIFICACION, VIABILIDAD, FACIBILIDAD DE SERVICIOS, RIESGO)

UBICACION:

Se encuentra localizado en el departamento de Piura, Provincia de Ayabaca, distrito

de Ayabaca, en la Jiron Montero N.° 400.

DATOS DEL TERRENO:

e Por el frente: colinda con la Jr. Lizardo Montero, con una linea recta de 69.35 ml

e Por la derecha: colinda con lote 4 y canaleta de drenaje, con lineas rectas de
31.88ml; 12.17ml; 1,15ml; 6,01ml; 22,97ml y 39,74ml.

e Por el fondo: colinda con la ca. Circunvalacion, con una linea recta de 56,00ml;
y 19,66ml.

e Por la izquierda: colinda con el lote 6 y 8, con una linea recta de 20,80 ml; y
23,71ml.
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COORDENADAS

PTC. LADO LONG. ESTE NORTE

A A-B 69,56 642 616.380 9.487.421.470
B B-C 23,1 642.643.790 9.487.485.390
c c-D 208 642 665.800 9.4B7.476.830
D D-E 19,66 642.685.650 9.487.483.320
E E-F 56 642.688.550 9.487 463.880
F F-G 39,74 642707760 9.487.411.270
G G-H 22,97 642.670.720 9.487.396.870
H H-1 6,01 642647960 9.487.393.800
I I-J 115 642.644.470 9.487.398.690
J J-K 12,17 642645480 9.487.389.220
K K-A 31,88 642 646610 9.487.411.340

CUADRO 33 Datos del terreno - coordenadas

FUENTE: Direccion Regional de Salud Piura-Area de Proyectos.
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TOPOGRAFIA:
El terreno tiene una topografia pronunciada en pendiente, siendo su mayor punto
de pendiente por la Jr. Montero, segun el plano topografico, la diferencia entre el

punto mas alto del terreno hacia el punto mas bajo es de 7.50 metros.

En el lindero que da con la calle circunvalacion, esta sostenido con muros de

contencioén, en estado regular y descuidado, no existe mucho transito peatonal.

Este tipo de desnivel se aprovechara para no irrumpir con el perfil urbano de las
calles, dado que sus viviendas tienen un promedio de 2 a 3 pisos, sobre todo en la

Jr. Lizardo Montero.

VISTAS DEL e ALTURA DE
TERRENO MAXIVA 7 B0

i;’:"!:: * ;
W i

FIGURA 19 Estado actual del terreno y sus variaciones de pendiente
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SERVICIOS PUBLICOS:

Posee saneamiento y red pluvial, cuenta con servicio eléctrico. Sin embargo, se
debe hacer un estudio de factibilidad para dimensionar la capacidad que necesitara
el nuevo hospital para mejorar redes de alcantarillado y la implementacion de una

subestacion.

INFRAESTRUCTURAL VIAL Y RED URBANA:

La planificacién urbana gira en torno a los ejes viales, el primero que conecta el
distrito de Montero siendo la via de evitamiento. Al ingresar al distrito de Ayabaca
pasa a ser la Av. Piura, atravesando el ingreso de la ciudad hasta llegar a la plaza
de armas. El segundo eje conector que se desliga de la avenida Piura, es la Av.
Andrés Avelino Céaceres, pasando a ser la Jr. Lizardo Montero en la interseccién
con la calle Arica. Siendo el eje principal para conectar hacia el norte la ciudad de

Ayabaca con el sector barrio la Esperanza.

BARRIOLA
ESPERANZA

ww=_EJE 1:Av. Piura
~ = EJE 2: Av. Andrés A. Caceres
"% EJE 3 Jr Lizardo Montero

TERRENO

MAPA 3 Ejes viales de la ciudad de Ayabaca

ELABORACION: propia
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La Jr. Montero Actualmente se ha convertido en un eje comercial, desde los ultimos
5 afios, ha ido mejorando la infraestructura vial, llegandose a pavimentar los

exteriores de todas las calles que conectan al terreno del futuro hospital.

SITUACION LEGAL DEL TERRENO:
PLANO ZONIFIC.
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FIGURA 20 Zonificacion del terreno

FUENTE: Plano de zonificacion del distrito de Ayabaca, 2014
Segun la copia literal del terreno, es propiedad del ministerio de salud publica y

asistencia social, siendo usado como un centro médico, colindando con predios de

residencia media y cerca de un corredor comercial.
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CONDICIONES CLIMATO-AMBIENTALES DEL TERRENO:

El distrito de Ayabaca se encuentra a 2750 m.s.n.m. considerada parte de la

serrania piurana alta, en las estribaciones andinas, donde su clima varia desde los
20°C bajando en horas nocturnas hasta los 5°C en invierno.

La atmdsfera por lo general es seca, pudiendo tener precipitaciones considerables
desde diciembre a marzo y ligeras desde mayo a agosto.

Este tipo de clima también es muy comun en los distritos de Pacaipampa, Frias y
Lagunas, mientras que en la parte baja de la provincia, en los distritos de Suyo y

Paimas, el clima se vuelve calido y seco, llegando a variar las temperaturas desde
los 30°C y llegar en invierno a los 16°C.
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MAPA 4 terreno con direccién de vientos y recorrido del sol

ELABORACION: propia
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4.3.2 CARACTERISTICAS NORMATIVAS

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AYABAGR .0

DIVISION DE DESARROLLO URBANO RURAL CATASTRO Y
CIRCULACION VIAL

CERTIFICADD DE PARAMETROS URBANISTICOS

Bl gue =uscribe, Ing. Rolex Ivan Alberca Rcbledo, Jefe de la
oficins de Divisién De Desarrolle Urbano Rural Catastro ¥
Clrculacidn Vial da la Municipalidad Provincial de Ayabaca:

CERTIFICA

Que, el ESTABLECIMIENTO DE SALUD AYABACA, so encuentra ubicsds MZ 59 LOTE 5
JR, LIZARDO MONTEROS/N jurisdicoién del Distrito y Provincia de Ayabaca.

lLoa pardvstros del establecimiento de salud Ayabaca juslsdiccian del Distrit
Y Provincia de Ayabaca, tiene log siguientern parémetros,

1. Uscs :consultorios, local Insatitucianal,
centro de salud, postn médica,
hospital, clinica, y velatoriocs,.

. Usos predominantes ¢! centro de salud

. Usos compatibles : BQUIPAMIENTC DE SALUD “g¢
. Coaficiente de edificacitn : 3.0 (5 pisos)

. Densidad neta : 500hab/ha

. Area minina dal lote : mayores o igual a 180 m2
. Area libre minima : 40%

. Altura maxima : 5 pisos

S¢ extiende £l presente certificade a solicitud de la parte interesada

para fines gue =3atime canveniente.

AYABACA, 14 DE SEPTIEMSRE DE 2016

Av. Sofaverry N'230 Municipolidad Provinckal de Ayoboco

FIGURA 21 Parametros de edificacion

FUENTE: Municipalidad Provincial de Ayabaca
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5. PROYECTO ARQUITECTONICO

5.1 ARQUITECTURA

5.1.1 TIPOLOGIA FUNCIONAL Y CRITERIOS DE DISENO

5.1.1.1 CRITERIO FUNCIONAL

Para entender los requerimientos funcionales en el proyecto, se debe

analizar las caracteristicas y necesidades del usuario:

USUARIO USUARIO c
GENERAL ESPECIFICO CARACTERISTICAS NECESIDADES
€S una persona que
tiene algun deterioro
fisico y/o mental en su
salud de manera
HOSPITALARIO |riesgosa y por lo tanto su
estilo de v?da es p_ésimo. ambientes amplios
Debe ser intervenido de y acogedores,
manera inmediata para atencién
disminuir el riesgo. inmediata,
seguridad,
temperatura
PACIENTE cémoda en las
instalaciones
Es una persona que p.ubllca.s,,
tiene algln deterioro | consideracion de
fisico y/o mentalen su | . espacios para
salud que le impide mteracmon_ familiar
realizar algunas de sus del paciente
AMBULATORIO | actividades diarias y por
lo tanto su estilo de vida
es bajo. Puede ser
intervenido de forma
mediata, teniendo un
rango de espera.
es aquel usuario que ACCESO0S
realiza una visita a la predecibles
persona que se Lo ’
encuentre o internada o pracgcos y de
VISITAS ACOMPARANTE | en proceso de atencion. entem;‘iﬁ:;emo
Reclama una atencion !
répida y es el sala; dedespera
acompafante de las ;:é)énz d?)?a};
citas clinicas g
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PERSONAL
MEDICO

DOCTORES

ENFERMERAS

Personal que se encarga
de la atencién del
paciente para garantizar
la salud de éstos.

ambientes de
accesos directos,
evitar circulaciones
extensas,
ambientes
sépticos, lavables,
con colores claros,
iluminados y las
zonas de trabajo
ubicadas de
manera efectiva en
cada unidad.

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

ADMINISTRADOR

JEFES DE AREA

encargados de la parte
institucional del hospital
como la direccién,
ademas del control del
personal

accesos
administrativos
gue no interfieran
con las
circulaciones
publicas para tener
una mayor
independencia y
privacidad en sus
acciones

PERSONAL
TECNICO

MANTENIMIENTO

se encarga del
mantenimiento del
equipamiento y
edificacién, para un
Optimo funcionamiento

ambientes
dispuestos de tal
forma que no
intervengan en la
circulacién del
paciente

Necesidades del

CUADRO 34 Caracteristicas del usuario proyecto

FUENTE: Elaboracién propia

usuario principal.

e Los ambientes son amplios y acogedores.

e Debe existir una calidad de atencién de acuerdo al estado del paciente

para generar bienestar.

¢ Producir una sensacién de seguridad, pertenencia y tranquilidad.

e Debe tener zonas de temperatura moderada.

e Considerar espacios de interaccion familiar.

El

distanciamiento con el

usuario, un poblador rural, es una persona que mantiene un

estado debido a la no consideracion de sus
necesidades espaciales en las instituciones que se plantean, generando

malestar y represion.
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La mayoria de sus necesidades estan arraigadas dentro del factor
tecnolégico, puesto que, por ser un lugar de baja temperatura y fria, sus

espacios tienen que ser disefiados para conservar calor.

5.1.1.2 CRITERIO ESPACIAL

Para analizar los requerimientos espaciales, se tiene que tomar como
referencia al usuario principal, el paciente, pues es el usuario con mayor
incidencia entre los ambientes del hospital.

SENTIDO DE PROTECCION

FIGURA 22 Representacion espacial del sentido de proteccién

FUENTE: Elaboracién propia

El descenso a un nivel inferior respecto a un entorno inmediato puede
manifestarse a través de una naturaleza introvertida, simulando el refugio,
esto hace planear espacios horizontales en depresidén para mantener la idea
de reserva, para el poblador que suele ser en muchos casos, introvertido.
SENTIDO DE INCLUSION Y PARTICIPACION
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FIGURA 23 Representacion espacial del sentido de inclusion

FUENTE: Elaboracién propia

El sentido de inclusion y participacion se puede manifestar al incluirse las
dos interacciones espaciales que mantiene el poblador: mantenerse a salvo
y al mismo tiempo tener visual a espacios de naturaleza de manera que no
le impida acceder a ellos de manera inmediata, es por eso, que el generar
patios internos con material caracteristico de la zona, permitira una inclusién

tanto espacial como social para lograr la interrelacion con otros usuarios.

ACCESO ABIERTO

FIGURA 24 Representacion espacial del espacio abierto.

FUENTE: google.
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A pesar de tener una persona reservada, el ingreso del poblador
predominante rural, es a través de su patio, el cual luego distribuye por los
distintos ambientes a los que se quiera dirigir. Esto sucede desde los
antiguos pobladores, fundadores de la cultura Ayabaca: Los Guayacundos.
puesto que tenian un planteamiento similar, rodeado de los ambientes
mientras que se regian del patio principal y desde ahi se distribuia la

composicion del espacio.

5.1.2 CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO - IDEA RECTORA

La idea en la que se basa el proyecto es en el desarrollo de una arquitectura
generadora de bienestar y calidad al usuario principal: el publico, especificando el
poblador rural ayabaquino, puesto que, ellos tienen un concepto distinto cuando se
refieren al bienestar que el poblador costefio. Es por eso, que se disefiara este

proyecto de acuerdo a sus requerimientos, para generar la calidad que se necesita
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VARIABLE

FORMAL

CONCEPTO ESPACIAL CONTEXTUAL FUNCIONAL ESTRUCTURAL TECNOLOGICO
El proyecto se
ubicara de forma
céntrica para un La funcién sera Orientacion de las
D mayor acceso clara, simple y fachadas hacia el
Disefo de . . . ;
: . inmediato debido predecible, de norte para una
Tendencia espacios estables I X ., S
. : ) : a la proximidad de recorridos Generacion de un | mayor captacion
volumétrica vertical, | internos y patio : . .
la avenida verticales y sistema de calor en el
de forma regular como elemento o . Lo .
. principal horizontales no antisismico para solsticio de
articulador. S : I :
manteniéndose a | tediosos para el contrarrestar el invierno debido al
los alrededores usuario. movimiento de la clima humedo.
con un flujo estructura con
constante tendencia a la
BIENESTAR Para loarar Ubicacién de las verticalidad. Colocacion de
Y CALIDAD Relacion entre Se considerara 9

formas, mediante
penetracion y
articulacion

ambientes semi-
cerrados, para

preservar el calor.

uniformidad con el

perfil urbano, se

tomara en cuenta

alturas medias

unidades que se
complementan
para asegurar
efectividad en el
servicio

sistemas para la
climatizacion de
ambientes tanto
externos como
internos

Volumetria semi-
compacta para
generar patios

Uso de techos
inclinados y uno

de las visuales de

cada espacio se
dara hacia un

Integracion del
contexto exterior
rural hacia el
interior de los
patios para una

Los recorridos de
forma radial y
lineal integraran
los ambientes de

Trama estructural
reticular con

Uso de pocos
vanos para
mantener una
temperatura ideal

modulos de por las
internos patio, asi como las mayor uso publico hacia | medidas regulares condiciones
viviendas de los | familiarizacion del los patios climatol6gicas del
ayabaquinos lugar lugar

CUADRO 35 Variables conceptuales.

FUENTE: Elaboracion propia
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5.1.3 DESCRIPCION FUNCIONAL DEL PLANTEAMIENTO
El proyecto hospital II-E de Ayabaca, esta preconcebido para cubrir una necesidad

presente en la zona intervenida, tanto generales como especificas.

La ubicacion del proyecto, responde a una inmediatez para llegar al lugar y
topograficamente mas accesible puesto que, la provincia de Ayabaca no cuenta con
laderas llanas. Sin embargo, esta caracteristica se convierte como parte de la
complejidad de la propuesta, asi como la forma del terreno y la orientacion, factores

que no son muy flexibles para el planteamiento de un equipamiento de salud.

En el caso de la topografia, se aprovecharan los desniveles para crear plataformas
en forma descendente partiendo de la avenida principal, integrandonos con ella. En
el caso de la forma del terreno, al ser muy irregular, se desinficara el equipamiento
hacia arriba y asi se podra cubrir todas las unidades que se requieren. Y con
respecto a la orientacidn, se priorizaran las unidades con mayores requerimientos
de confort luminico, acustico y térmico hacia el lado mas agradable en los climas

de la sierra: el norte.
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FIGURA 25 Planteamiento general del proyecto

FUENTE: Elaboracién propia
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5.1.3.1 ZONIFICACION

La propuesta tiene 11 tipos de unidades de las cuales, se pueden sub
agrupar dentro de ellas en sectores publico y privado. Al tener esta
diferenciacion, segun el tipo de usuario, las ubicaciones de las unidades con
un mayor grado de incidencia publica estaran cerca de los ingresos
correspondientes, y las completamente privadas estaran casi en el centro

con mayores restricciones.

Sin embargo, existen unidades que comparten areas publicas y privadas. De
ellas, se seleccionan las de mayor urgencia como emergencia, ayuda al
diagnostico y consulta externa cerca de los ingresos inmediatos en la
avenida principal (primer nivel) ordenandolas de acuerdo al grado de
cercania que necesitan hacia la avenida. Las demas unidades son
conectadas en forma vertical en base a el nivel de relacion espacial que

tienen con las unidades principales ubicadas en el primer nivel.

INTERACCION CASA MATERNA

SOLO PUBLICA SERV. COMPL: CAFETERIA - SUM
CONSULTA EXTERNA 40% - 60%
EMERGENCIA 20% - 80%
) HOSPITALIZACION 50% - 50%
INTERACCION CENTRO OBSTETRICO 10% - 90%
PUBLICA-PRIVADA CENTRO QUIRURGICO 10% - 90%
REHABILITACION 50% - 50%
ADMINISTRACION 20% - 80%

AYUDA AL DIAGNOSTICO 40% - 60%

INTERACCION SOLO CEYE
PRIVADA SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Aprovechando la forma descendente del lugar, se logra separar y ocultar las

CUADRO 36 Interacciones del ususario publico y privado

zonas que no necesitan mucha interaccion con el exterior, para ellos se les

crea un acceso diferenciado en la calle opuesta a la principal.

129



CONSULTA
EXTERNA

EMERGENCIA

HOSPITALIZACION

CENTRO
OBSTETRICO

CENTRO
QUIRURGICO

CEYE

REHABILITACION

ADMINISTRACION

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

SERVICIOS
COMPLEM,

SERVICIOS
GENERALES

I

PLANTA GENERAL NIVEL INFERIOR
.~ NPT -7.00

PLANO 1 Plano de zonificacién nivel inferior -7.00

FUENTE: Elaboracién propia -

R R

. 88 HH. Personal Hombres

SS.HH. Personal Mujeres

Caseta de calderista

Tanque de petroleo

Ascens ores técnicos limpio

Ascensores 1écnicos sucio

Escalera de emergencia

Cuarto de bormbas

Cisterna agua’

Cisterna ACI

Asea de residuo y almacenamiento post-tratamiento
Lavado de camos

Cuarto de limpieza

Area de pre-tratamiento de residuos solidos
Zona de tratamiento

Cuarto de herramientas |

Recibo y dlasificacion

Cambio de botas

Controt

Jefatura unidad de salud ambiental y ocupacional
Hall central de gases

Central de 0xido nitroso

Central de vacio medicinal

Central de aire comprimido industrial
Central de oxigeno medicinal

Central de aire medicinal

Hall .

Vigilancia 1
Patio de maniobras

Vigilancia 2 +SS.HH.
Fohamiento servicio-médico
Estacionamiento morgue
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CONSULTA
EXTERNA

EMERGENCIA

HOSPITALIZACION

CENTRO
OBSTETRICO

CENTRO
QUIRURGICO

CEYE

REHABILITACION

ADMINISTRACION

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

SERVICIOS
COMPLEM.

SERVICIOS
GENERALES

SS.HH. Personal Hombres
SS.HH. Personal Mujeres
Almacén de vacunas

Hall

Jefatura cadena de frio
Almacén de nsumos

Ropa sucia

Ropa limpia

Hdroterapia

Sala ambulacién

Almacén de equipos
Gimnasio para adultos y nifos
Quarto de limpieza

Cubiculo traccion lumbar
Qubiculo traccion cervico-lumbar
Consultorio fisioterapia
Jefaturacitas

PLANO 2 Plano de zonificacién nivel inferior -3.35

A —

PLANTA GENERAL NIVEL INFERIOR

NPT - 3.35

-

FUENTE: Elaboracion propia

~ Canmilias

SS HH. piblico hombres

Ascensores tecnicos sucio
Escalera de emergencia
Jefatura

Depdsito de cadaveres

Recojo de cadaveres
Toma de muestras
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Lavado

Recepcidn de resultados
Deposito de residucs

Depbsito de jardineria

Tatler de pintura

Ingenieria y jefal de mantenimi
Taller de mecanica

Tatler de equipos médicos y electrcidad
Taller de carpinteria

Depbsito de herramientas
Almacén matenal de limpieza

eq

Jefatura almacén +SS HH.
Jefatura favanderia

Recepcion y seleccion ropa sucia
Clasificacion

Carga y descarga suministros alimentos
Cuarto de limpieza

Comedor personal

S$S.HH, vestidor hombres

SS HH. vestidor mujeres

Camara de refrigeracion

Productos camicos

Productos lacteos

Frutas y verduras

Deposito de residuos

Esterilizacion envases y distribucion
Almacén productos perecibles
Almacén productos no perecibles
Lavado vajillas

Lavado olias

Preparacion dietas

Elevador discapacitados
Estacicnamiento patio maniobras
Estacicnamiento servicio -técnico

Domitono para gestante doble A1 + SS HH,
Dormitorio para gestante doble A2 + SS HH,

Dormitono para obstetra + SS.HH.
Techo cisterna
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CONSULTA
EXTERNA

EMERGENCIA
HOSPITALIZACION

CENTRO
OBSTETRICO

CENTRO
QUIRURGICO

CEYE

REHABILITACION

ADMINISTRACION

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

SERVICIOS
COMPLEM,

SERVICIOS
GENERALES

Jefatura informatica
Gestion de la programacion
SS.HH. personal mujeres
SS. HH. personal hombres
Depbsito de residuos
Almacén farmacia
Preparacion

Distribucién de medicamentos
Sala de espera farmacia

Sala de espera TBS-SIS
SSHH. TBS

Toma de muestras TBS

Toma de medicamentos TBS
Archivo de historias clinicas
Referencia -contra referencia
Consultorio médico jefe
Servicio social y seguros
Admision citas-registro

Traje

Consultorio medicina familiar

PLANTA GENERAL PRIMER NIVEL
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PLANO 3 Plano de zonificacién Primer nivel
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Consultorio gineco-obstetricia
Consultorio estimulacién temprana
Hall consulta externa

Sala de espera consulta extemna
SS.HH. publico hombres
SS.HH. publico mujeres

Sala de espera informes

Hall ingreso

formes

Teléfonos y cajeros

Ascensor pablico

Escalera emergencia publico
Patio

Salida de emergencia

Atrio

Elevador discapacitados

Vigitancia +SS.HH. puerta principal
Policia nacional

Vigilancia + SS.HH. puerta emergencia

Estacionamiento ambulancia
ms emergencia

Traje

Topico inyectables

Topico emergencia
Referencia -contra referencia
SS.HH. publico hombres
SS.HH, pablico mujeres
Sala de espera urgencias
Admision-caja

Farmacia emergencia

FUENTE: Elaboracion propia



51. Almacén farmacia emergencia

52. Estacion enfermeras

53. Trabajo sucio

54. SS.HH. pacientes

55. Observacion

56. Jefatura emergencia

57. Estar médico emergencia

58. SS.HH. médicos

59. Ropa sucia

60. Depésito de residuos

61. Trabajo limpio

62. Ropa limpia

63. Espera banco de sangre

64. Toma de muestras sanguineas banco de sangre
65. Espera patologia clinica

66. Cubiculo de muestras patologia clinica
67. Espera diagndéstico por imagenes

68. Sala ecografia

69. Vestidor de pacientes ecografia

70. SS.HH. ecografia

71. Sala rayos x

72. Vestidor de pacientes rayos x

73. SS.HH. rayos x

74. Admisién y entrega resultado diagnéstico
75. Area de camillas

76. Jefatura diagnéstico

77. Lectura y almacén

78. SS.HH. personal

79. Sala packs

80. Archivo de placas

81. Almacén de equipos

82. Ascensor limpio

83. Recepcion de muestras patologia clinica
84. Jefatura patologia clinica

85. SS.HH. personal hombres

86. SS.HH. personal mujeres

87. Laboratorio microbiologia

88. Depésito de residuos

89. Almacén de material e insumos

90. Laboratorio de hematologia

91. Laboratorio de bioquimica

92. Cuarto de limpieza

93. Lavado y esterilizacion

94, Registro laboratorio clinico

95. Entrega resultados banco de sangre
96. Recepcion unidad de sangre

97. Jefatura banco de sangre

98. SS.HH. personal hombres

99. SS.HH. personal mujeres

100. Recepcion de muestras

101. Compatibilidad de inmuno-hematologia
102. Dep6sito de residuos

103. Camara estéril

104. Almacén unidades de sangre

105. Almacén de equipos

106. Cuarto de limpieza

107. Ascensores técnicos limpio

108. Ascensores técnicos sucio

109. Escalera de emergencia

110. Sub estacion

111. Grupo electrégeno

112. Tablero general sub estacién

113. Dormitorio para gestante doble A1 + SS.HH.
114. Dormitorio para gestante doble A2 + SS.HH.
115. Dormitorio para obstetra + SS.HH.
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CONPABLON -

8-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.
COONIPNALN~O

CONSULTA 5
EXTERNA ’

EMERGENCIA
HOSPITALIZACION

CENTRO
OBSTETRICO

CENTRO
QUIRURGICO

CEYE

REHABILITACION

ADMINISTRACION

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

SERVICIOS
COMPLEM.

SERVICIOS
GENERALES

Consultorio de monitoreo
Consultorio psicologia
Planficacion famiiar
Consultorio nutricién
Consultorio inmunizaciones
Consultorio pediatria
Consultorio del adolescente y del adulto mayor + SSHH,
Topico + SS.HH,

Consultorio tele consultas + SS HH.

Consultorio CRED + SS.HH

Consultorio odontologia + SS.HH. 21
SS.HH. publico hombres 22

S$S HH. publico mujeres 23

Sala de espera consulta extema 24
Ascensor plblico 25
Escalera de emergencia publico 26

Sala de espera quirirgico 27,
SS.HH. plblico quirdrgico 28
Control 1

Area de camillas 30

Jefature-quicirgico. |
Depésito de residucs NE
Cuarto séptico

Anestesidlogo

Almacén de equipos

Deposito material esténl

Estar médico

SS.HH. + vestidor médico mujeres
SS.HH. + vestidor médico hombres
Cambio de botas

PLANTA GENERAL SEGUNDO NIVEL
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Lavabos de cirujancs

Sala de operacion

Cuarto de limpieza

S$S HH, paciente quinifgico
Sala de recuperacion quirirgico

28gguearagesIFy

Estacidn de enfermeras

Recepcion camillas
Depbsito de equipos
Ascensor limpio

Corredor médico

Sala de espera obstétrico
Area de camillas

SS.HH. publico obstétrico
Control

S§S HH. paciente obstétrico

Sala de recuperacion quirirgico
Estacion de enfermeras

Trabajo sucio

Fopa sucia

Area de camillas

Estar médico

Vestidor paciente

Trabajo limpio

Ropa limpia

Depésito de residucs

SS.HH. + vestidor médico hombres
SS HH. + vestidor médico mujeres
Limpleza instrumental

Quarto sépti

Lavabos gineco-obstetras

Sala de paros

Hall CEYE

Recepcion material sucio

SS.HH. + vestidor personal hombres
SS.HH. + vestidor personal mujeres
Corredor rojo

Lavado de carros

Lavado instrumental y descontaminacién

Preparacion y empaque materiales
Estenfizacion

Almacén de material estéril

Fitro

Almacén de matenal e insumos
Corredor azul

Jefatura

Corredor verde

SS.HH. + vestidor personal
Entrega de ropa y material estéril
Ascensores técnicos limpios
Ascensores tecnicos sucio
Escalera ce emergencia

Area de refugio

PLANO 4 Plano de zonificacién segundo nivel

FUENTE: Elaboracion propia
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PLANTA GENERAL TERCER NIVEL

CONSULTA -
EXTERNA

EMERGENCIA

HOSPITALIZACION

CENTRO
OBSTETRICO

CENTRO
QUIRURGICO

CEYE

REHABILITACION

ADMINISTRACION

AYUDA AL 3
DIAGNOSTICO o %

SERVICIOS
COMPLEM.

“
SERVICIOS
GENERALES

Aislados obstetricia + SS HH I
Habitacién obstetricia 1 cama + SS HH,

Topico + SSHH.

Habitacion monitoreo gestante 2 camas + SSHH.

habitacién monitoreo gestante 2 camas + SS.HH,

Habitacién monitoreo gestante 2 camas + SS HH,

Habitacion gineco-obstétrico 2 camas + SS.HH. + v

.24 4

Habitacion gineco-obstétrico 2 camas + SS HH.
Habitacién gineco-obstétrico 2 camas « SSHH,
Habitacién recién nacido 2 cunas sano + SS HH.
Habitacion recién nacido 2 cunas con patologia + SS.HH

Cuarto séptico

Lactario

Bano de artesa

Trabajo limpio

Ropa limpia 21, S ala de espera hospitalizacion
Estacion de enfermeras 22, SS.HH. piblico hombres
Ropa sucia 23 SS.HH, pablico mujeres
Trabajo sucio 24, Ascensor publico

Admisién y control 25. E scalera emergencia piblico
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27.

e38

el

Sala de espera hospitalizacion
Estacidn de enfermeras

Ropa limpia

Trabajo limpio

Ropa sucia

31 Trabajo sucio

32. S$S.HH, enfermeras

33 Area de camiilas

34 Capilla

35. Sacnstia

36. Confesionario

37. SS . HH. sacristia

38 Jardin terapéutico 1

39. Ascensor limpio

40. Habitacion medicina general adultos 2
camas + SS HH.

41 Habitacion medicina general adultos 2
camas + SSHH,

42 Habitacion medicina general adultos 2
camas + SS HH.

43 Habitacion pediatria pre - escolar 2 camas
+ SSHH

44 Habitacion pediatria escolar 2 camas +
SS.HH.

45. Sala de reunsones

46. Estar del personal

47. SS . HH. personal mujeres

48, S8 HH. personal hombres

49. Area de camillas

50. Almaceén de equipos

51. Jefatura hospitalizacion

52. Depdsito de residuos

53 Quarto de limpieza

54. Habitacion pediatria lactante 2 camas +
SSHH,

55 Jardin terapéutico

56. Ascensores técnicos limpio

57 Ascensores tecnicos sucio

58 Escalera de emergencia

59. Area de refugio

PLANO 5 Plano de zonificacion tercer nivel

FUENTE: Elaboracion propia
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PLANTA GENERAL CUARTO NIVEL
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PLANO 6 Plano de zonificacién cuarto nivel

FUENTE: Elaboracion propia
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5.1.3.2 ORGANIZACION

La organizacion del hospital es de forma radial debido a que posee un centro
rectangular que distribuye diferentes ejes a su alrededor, siendo espacios y
circulaciones de origen publico y ambulatorio. Asi mismo, lleva a otra
organizacion de forma lineal que separa las actividades de origen publico y

privado.

# Organizacion linss Organizacion radis D

FIGURA 26 Tipo de organizacién del proyecto

FUENTE: Elaboracién propia

5.1.3.3 ACCESOS Y CIRCULACIONES

Los accesos estan diferenciados para evitar los cruces de usuarios y por
inmediatez del uso de la unidad. Como accesos de primera instancia
tenemos el acceso a emergencia, seguido del ingreso principal ubicado en
medio de la av. Luis Montero y finaliza con el ingreso a rehabilitacion.
Ordenados en niveles descendientes siendo el de emergencia el de mayor
altura. Para el lado opuesto estan ubicados todos los accesos del personal
médico, técnico y de servicio. Cabe resaltar que también hay un ingreso para
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la entrega de cadaveres, compartido con el ingreso técnico. Con la diferencia
que el acceso es controlado por un cerco metalico y por horarios de atencion,

evitando que puedan ingresar a otras areas no permitidas.

Las circulaciones que conforman el equipamiento son diferenciadas por el
tipo de usuario que transita, teniendo asi 9 usuarios, de los cuales, el usuario
ambulatorio, visita-acompanante y casa materna son considerados de indole
publico y usan las circulaciones verticales y horizontales publicas. Los 6
usuarios restantes, son de indole privado y usan las circulaciones verticales
y horizontales privadas, éstos ultimos son separados y posiblemente
escondidos del ambiente publico para evitar cruce de usuarios y pueda fluir

de manera correcta el funcionamiento del hospital.

CAA
VERTICAL{ESCALERAS
ASCENSORES ZONA

FRNVADA

CAJA
VERTICALIESCALERAS

ASCENSORES Z0NA

FIGURA 27 Identificacion de circulaciones verticales del proyecto

FUENTE: Elaboracion propia
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PLANTA GENERAL NIVEL INFERIOR

USUARIO _e= NPT-7,00

TECNICO

e

USUARIO
MEDICO

USUARIO
ADMINISTRATIVO

USUARIO
EMERGENCIA

USUARIO
CADAVER

USUARIO PAC.
INTERNADO

USUARIO PAC.
AMBULATORIO

USUARIO
VISITA-
ACOMPARANTE

USUARIO CASA
MATERNA

PLANO 7 Plano de accesos por usuario nivel-7.00

FUENTE: Elaboracion propia



PLANTA GENERAL NIVEL INFERIOR
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USUARIO
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/ 6

|
o
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—

USUARIO CASA
MATERNA

2

ACCESO PUBLICO io nivel-
Xy g PLANO 8 Plano de accesos por usuario nivel-3.35

FUENTE: Elaboracion propia
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FUENTE: Elaboracion propia
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5.1.3.4 VEGETACION

Se priorizé el uso de vegetacion como arboles y plantas de la zona para
generar una mejor adaptacion al contexto tanto mediato como inmediato. En
sectores como el exterior, se uso6 arboles como el lanche, pinos, cubre suelos

como la salvia corrugata y algunos arbustos como los helechos.

ESPECIES GUE REGUIERES POCS
MANTENMIENTD ¥ 8220 RIEGC, BE USARON

Pinou Lanche TANTO BN LOS MRDINES TERAPELTICOS
COMO B LAS TERRAZAS

Chusgues

LY,

ol ;"" e

FIGURA 28 tipologia de vegetacion de la zona

FUENTE: Elaboracién propia
En la zona de los jardines terapéuticos, se utilizé plantaciones como las
orquideas, los helechos arbustivos y algunas gramineas de facil

mantenimiento.

D - V)

FIGURA 29 Jardin terapéutico

FUENTE: Elaboracion propia
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5.1.3.5 MATERIAL

En la mayor parte del proyecto se emplea materiales como el concreto semi
pulido pintado en color blanco, elemento de mayor durabilidad y de bajo
mantenimiento, ademas de ser aislante térmico y acustico. Este elemento
principal se ha combinado con el acero para las zonas de alta transicién,
aluzinc en tonos de madera para los elementos de proteccién solar pasivo
como el sistema stripscreen, puesto que hara juego con las zonas de énfasis

(jardines terapéuticos) para una mayor integracion visual.

Como medida complementaria en términos de fachada y conservacion del

calor, se usa un muro de vidrio nos permite tener apertura hacia el exterior.

Te@s asfalticas de
color terrazo para
los ploques
secundenos y gris
para los bloques
pnncpalks

Bloque de widrio
usado como
sistema trombe

S} T Panel  Stipscreen
para o control
lA ' "III pasno, en colores
simares 3 B
e
madera

Tarapado sem|
pubdo en coler

planco mate

FIGURA 30 Materiales utilizados en el proyecto.

FUENTE: Elaboracion propia
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Como medida de impermeabilizacidn para los meses de precipitacion, se uso
la teja asfaltica en color natural y en color ocre, elemento de alta resistencia
a la intemperie y de bajo mantenimiento, esto con el objetivo de diferenciar

y dar énfasis en los bloques principales de la composicion.

5.1.3.6 TERRAZAS

La propuesta de terrazas alrededor del proyecto, se basa en mantener un
ritmo con la misma topografia actual, aprovechando los niveles que mantiene
el terreno para generar espacios aterrazados, cubiertos de plantaciones

ornamentales, en unas zonas con mayores plantaciones que otras debido al

control solar pasivo.

FIGURA 31 terrazas sur del proyecto

FUENTE: Elaboracién propia
5.1.4 DESCRIPCION FORMAL DEL PLANTEAMIENTO
La composicion formal del hospital es de tipo semi abierta, compuesta por 2 bloques
jerarquicos que organizan la composicion, ellos cuentan con la mayor altitud en
comparacion a los bloques secundarios, unidos a ellos en forma de penetracion de
manera perpendicular. Con ello se logra la unificacion de los elementos y se genera

un espacio principal en el interior de ello.
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Elemento secundand
Ei y
conector Elementos prncipales

|erarguados

Composicidn

r—'-'-ﬂ_

— necial

Volumen inicial

Abstraccion de  zonas,
levantamiento de bloques
y adicion de elementos

conectores

Prefiguracion

VOLUMEN FINAL

FIGURA 32 Axonometria formal del proyecto

FUENTE: Elaboracion propia
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5.1.4.1 VISTAS 3D DEL PROYECTO ARQUITECTONICO HOSPITAL
TIPO II-E EN AYABACA

FIGURA 33 Contexto inmediato del hospital

FUENTE: Elaboracién propia

FIGURA 34 Vista del ingreso rehabilitacion

FUENTE: Elaboracion propia
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FIGURA 35 Vista de fachada este

FUENTE: Elaboracion propia

FIGURA 36 Vista de fachada principal oeste

FUENTE: Elaboracion propia
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FIGURA 37 Vista aérea nor oeste del proyecto

FUENTE: Elaboracion propia

FIGURA 38 Vista aérea sur del proyecto

FUENTE: Elaboracion propia
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FIGURA 39 Vista aérea nor estedel proyecto

FUENTE: Elaboracion propia

FIGURA 40 Ingreso principal publico del hospital

FUENTE: Elaboracion propia
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FIGURA 41 Hall de ingreso, espera e informes

FUENTE: Elaboracion propia

FIGURA 42 Admisién y sala de espera de Consulta Externa

FUENTE: Elaboracion propia

150



FIGURA 43 Vista aérea patio principal

FUENTE: Elaboracion propia

FIGURA 44 Acceso al nivel inferior por el patio principal

FUENTE: Elaboracion propia
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5.1.5 ANALISIS TECNOLOGICO

El analisis tecnoldgico de la propuesta arquitectonica es importante para determinar
si los elementos planteados logran un confort térmico segun la ubicacion geografica
del lugar, en este caso en el distrito de Ayabaca. Puesto que, al ser un equipamiento
de salud, necesitamos que los ambientes sean lo mas aptos posibles para una

buena evolucion de los pacientes que utilizan el lugar.

Para ello, se necesita dividir el analisis en dos ramas complementarias entre si:
segun el ambito luminico y segun el ambito térmico. Cada una de ellas comprenden
distintas herramientas que van desde cartas estereograficas, hasta calculos de
transmitancia térmica.

Los datos que se necesitaran para el analisis seran obtenidos del Servicio Nacional
de Meteorologia e Hidrologia del Peru (Senamhi), de aplicativos funcionales como
Metereoblue, ademas es importante identificar la zona bioclimatica en la que se
encuentra la zona a estudiar, herramienta importante para el analisis térmico y se

utilizan normativas especificas como la norma EM. 110.

TEMPERATURAS
30
25 23 2
22 22
21 21 21 21
20 20 20 20
20
14 14 14 14 14
15 13 13 13 13 13 13
12
10
9 9 9 9 9 9

10 8 8 8 8 8

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

s \AXIMA e VI{NIMA MEDIA

GRAFICO 11 Temperatura anual minima, maxima y media del distrito de Ayabaca

FUENTE: Elaboracion propia
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Las temperaturas del lugar muestran una tendencia a tener noches frias y dias
templados, por lo que no existe una variacion pronunciada en todo el afo, salvo
que sea influenciado por otros factores que alteran la sensacion térmica como lo
son las precipitaciones y el viento. La temperatura media mostrada entre 13y 14°C
indica que se esta lejos del confort térmico, por lo que se tendra que utilizar

mecanismos de solucion sean arquitectonicas o de equipamiento tecnoldgico.

PRECIPITACIONES

30 dias . e — — — —
m= NN ol 1.

25 dias - .

20 dias

15 dias

10 dias

5 dias

0 dias
Ene Feb Mar Abr May Jun Ju Ago Sep Oct Mow Diic

® s0-100mm @ 20-50mm ® 10-20mm ® 5-10mm 2-5mm

< 2mm Dias secos

GRAFICO 12 indice de precipitaciones anuales del distrito de Ayabaca

FUENTE: Elaboracién propia

Se puede apreciar una constante precipitacion en todo el afo, a excepcion de los
meses de invierno (junio, julio, agosto). En promedio, la precipitacion anual se
encuentra entre 1130 mm a 1243 mm. A mayor incidencia de lluvias en la zona,
hara que la humedad del ambiente se mantenga alto y, por lo tanto, afectara en la

sensacion térmica del lugar.

ROSA DE VIENTOS Y VELOCIDAD DEL VIENTO
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GRAFICO 13 Rosa de vientos del distrito de Ayabaca

FUENTE: Elaboracién propia

Si bien se sabe que los vientos se mueven generalmente de sur a norte, en este
caso no sucede de esa manera gracias a su topografia y la altitud. El lugar
intervenido cuenta pon pendientes pronunciadas y montafas alrededor que pueden
hacer cambiar el curso del viento y variar su velocidad debido al impacto con los

elementos naturales y/o artificiales que se encuentren.

En promedio segun datos del Senamhi, las velocidades de los vientos varian entre

1y 4 m/s, siendo la velocidad maxima alcanzada 13.4 m/s hacia el noreste.
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NUBOSIDAD

an dias
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Sol Parcialmente nublade @ MNublado Dias de precipitacion

meteoblue
GRAFICO 14 indice de nubocidad del distrito de Ayabaca

FUENTE: Elaboracion propia

La nubosidad es importante para determinar en qué periodos existe una mayor
radiacion relacionandolos con los meses en que existe un mayor acercamiento del
sol. Se puede apreciar, que, en el periodo de invierno, existen muy pocos meses
nublados que coinciden con el periodo que hay menos precipitaciones.
HUMEDAD
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99% | 99%  99%  99% | 99%  99%  99%  9o8%  98% 99% | 98%  99%
100%
- 92%
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41% 40%

35%
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20%
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e MAXIMA e MIINIMA e MEDIA

GRAFICO 15 indice de humedad del distrito de Ayabaca
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FUENTE: Elaboracioén propia

El factor humedad es importante para determinar una real sensacion del confort
térmico. Se observa que los valores medios de humedad, oscilan entre el 79 y el

82% lo que significa que la sensacion de frio aumenta.

5.1.5.1 ASOLEAMIENTO

Se analizara el nivel de asoleamiento que tiene el proyecto de acuerdo a
factores como el nivel de incidencia en el contexto expuesto, el nivel de
incidencia de las fachadas y por ultimo se evaluara la reduccién de grado de
incidencia por efecto de sombras. Estas caracteristicas seran consideradas
en las 4 estaciones del afo, sobre todo en las horas predominantes de
asoleamiento e iluminacion, tomando en cuenta para el analisis cinco horas

como minimo comprendidos desde las 7 am hasta las 6 pm.
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FIGURA 45 Analisis solar del contexto en solsticio de {/ergno

FUENTE: Elaboracion propia
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FIGURA 46 Andlisis solar del contexto en Equi

FUENTE: Elaboracion propia
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FUENTE: Elaboracion propia
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arborezcentas &n fa pares y arboles como el cipres
Vegstacon en |a zona norte de mediano tamafo Pussto qus la temperatura =5 regulada por les
venios

FIGURA 48 Andlisis solar del contexto en Equ

FUENTE: Elaboracion propia
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NIVEL DE INCIDENCIA DE LAS FACHADAS

FACHADA 1: OESTE

SOLSTICIO DE VERANO (21 DE DICIEMBRE)
N° horas ce asoleamiento: 4 Hrs
Moras de hz : 12.01 hrs
Amanece/Anochece: 6:27/18:17
Mayor incidencia solar: [
ANGULODE
HORA ADNWT
INCIDENCIA
19:00 am 12301 22.08°
12:00 m 16821 7077
Q2:00 pm -12a.88* 58.83°
04:00 pm 114.06* 3114
06:00 pm 113 14° 584"
¥,
. »
|
\ y ¢
. , _ RUTA SOLAR ESTEREOGRAFICA EN 30
- s0te; S9CHN0 e mansh cor
- ’ MU EIM RS 12™-80m
- VT T N* e horas senmdad  INICIO del otofo, neinacidn del sol hacia el sur, lluminacion y
—— 1300 e asoleamiento moderado fevorable Debido 3 13 alta nubosidad
Ruta solar estersografica X .
Py moderado desde 10 am a 2.30 pm en ducto Intenor y contexto noroeste
Hora: 2 pm .
Altrs-58 &8¢ are fuane asoleamento moderado desde las 2 pm hasta as 6 pm
Azimut: -123.55°

2:00 m:
1. Asoleamiento desde la 1 pm: =l bloque técnico de lavandsria, obstétrico y andlisis de sangre recos asoicamiento en toda B

cara del blogue, entre las 5y 6 pm sok recibe soleamiento &l pEo mas aito

2. Asoleamiento desde las 2 pm: L& fachada del bloque de puentes, 108 blogues pcipales y & blogue de emergencia, recioe
ascleamento desde las 2 pm. Sin embargo 2 25 6 pm, todo & pamer pEo queda en sombra

3. Asoleamiento de 2 a 4 pm: |2 tachada del bioque de puentes que da & patio INtemo, reobe asoleamento & &l 18cer y cuano

nivel.

FIGURA 49 Nivel de incidencia de la fachada oeste en Solsticio de verano

FUENTE: Elaboracion propia
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FACHADA 2: SUR

EQUINOCCIO DE OTONQ (20 DE MARZO)

N* horas de asoleamiento: 4 HIs
Horas de luz : 12.16 hrs
AmanecalAnochecs: 6:24/15:30
Mayor incidencia solar: [

e ANGULO DE
INCIDENCH
10:00 am CER- I s311° g
12:00 m 55.70" 8133 07
02:00 pm 7954 65.25* @
04:00 pm &5 54 36555
08:00 om 89 82 678
/, %
A

~ > '
- —~= RUTA S0LA
v Fuanta: aplcaty
asolamienta: 12m-Epm

" aplca a0 & A ars ‘ ;

5 e . N' Oe horss rhecei 083 Incio del otofo, la Inclnackdn es casi perpendcular,
Ruta solar estereografica — ’ ‘ P
3 - asokamento nicia desde la 2 pm a 6 pm, son penodos de
Mora 02 pes
Altura B8 28" mucha nubosidad.
Agiens 79 54

12200 m: 02:00 pm 06:00 pm

1. Asoleamiento desde la 2 pm: Ia fachada sur el blogque de consullonos recide sol 4o en ia tarce de 2 @ 4pm de manera leve

2. Asoleamiento desde las 3 pm: i3 fachacda de los bloques de emergenca y senvicios, recibe sol desde 85 3 hasta las 5pm, sn
emDEgO NO PASeEn ventanas saho & pso del rea QUIIIGICE, de 5 a GpM 1030 &l pIMer y SeguNCa NSO recibe SOMEeE.

3. Ascleamiento desde las 2 pm: la fachada sur dal bloque prncipal, recibe sol desde las 2 pm de manen leve hasta las 4 pm, de

5 2 6pm, solo recibe sof &l cuarto nvel

FIGURA 50 Nivel de incidencia de la fachada sur en Equinoccio de otofio

FUENTE: Elaboracién propia
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N° horas de lluminacidn: 3 Hrs.
Horas de |uz @ 12.06 hrs.
Amanece/Anochace: £:21/18:24
Mayor incidencia solar: [

mmn

ANSULO DE
ADMUT
INCOENCI
0700 am. 6585° 723
000 am L2y ney
M0 am Nl L bra
12200m 000 6148
01.00pm w8 e0as
4
¥
e A
{ 4, -5
0 .
\ J
‘. /J
\ \ P

FACHADA 3: ESTE

N @l Santido G 138 Ao RS O3 relo) desde & norts
Ao S oo Ceade ol aje X pos

O 08 mooeo

Iumnacion 6am-12m

_ R ESTEREQGRAFICA EN 3D
Fuente aplcaivo rutads ol 33 Andrewmarsh com
E S0

com N O "ores Iriees 089
E 1-3hr. ve

4-8nr MODNICe
. T8hr fuerte

de la estacion y dias despejados.

Incio del inviemo, ncinacdn del sol haca el norte, penodo de
b3Rs precpitaciones, parciamants nublado en 12 mayor parte

07:00 am:

09:00 am

1. Asoleamiento desde la 1 pm: |a fachada oeste de los puentes que da hacia el patio intemo, recbe sol en todos sus nveles
desde a 1 pm hasta las 3 pm, de 4 a 8 pm solo se ve afectado &l tercery cuarto nivel
2. Asoleamiento desde las 12.30 pm: La fachacs del bloque de puentes, 10s DIOQUES princpaes y el bloque de emergencia,

recibe asoleamento desde as 2 pm hasta las 5 pm aproxmadaments
3. Asoleamiento a partir de las 12m: i3 fachada del bloaue princoal donde se encuentia & tlogue de bafos, &< ia pnmers en

recib sol desde I3 @quisrda hacia |a derecha hasta as 5 pm,
4. Ascleamiento desde las 1 pm: La fachada d=l bloque de senvicio, recibe sol desde la 1 hasta @s 3 de forma continua, a partir

de |as 4 hasta &8s S recibe sol, s0lo & pso supenar.

FIGURA 51 Nivel de incidencia de la fachada este en Solsticio de invierno

FUENTE: Elaboracién propia
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CIC0 DE PRIMAVERA (22
N° horas de asoieamiento; 6 Hrs.
Horas de huz @ 11.52 s
AmanscalAnochecs: 6:09/18:15
Mayor incidencia selar: [

e AZNUT ANGULODE
INCIDENCIA
07:00am (b 1220
0500 am [L13 Q0o
1100am [} Voo Tise’
01:00p.m 6258 TE
03:000.m. 8458 et
of | “.
A
\ .
Ruta solar estereografica
Mo 07 am
Altura: 12 20
Agiens 2878

FACHADA 4: NORTE

SETIEMBRE)

Fuanta: apicaty

RUTA SOLAR ESTEREOGRAMICA BN 30

m

fuminacion:&am-12m

N'cenoss | inersiced
EE——————
$-3bpr. leve
werr p—— Inco de la pnmavera, inclinacikn del sol haca el norte, se
Tar | e incrementan s precpitaciones y los dias mayormente nublado.

07:00 am:

sclgedasSpm

1. Ascleamiento desde la 2 pm: 1a fachada sur del bloque de consullonos recive sol s8lo en ia 1arse de 2 & 4pm de Manea leve.
2. Asoleamiento desde las 3 pm: la fachada de senvcios no recibe sal por la mclinacion que tiene, & bloque de emergencia recibe

3. Asoleamiento desde las 2 pm: Ia fachada sur dal blogue princeal, recibe sol desde las 2 pm de manen leve hasta las 4 pm, de
5 2 6pm, solo recibe sof &l cuarto nivel

FIGURA 52 Nivel de incidencia de la fachada norte en Equinoccio de primavera

FUENTE: Elaboracién propia

164
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N'ht SuUl N
BETACION N

o b, llusin®
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semoe oo .
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equinosce de
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205300 G e
e -
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] e
minacitr Bam
de noR s dad
1-3n ac
4-6 MOGEB00
7R ane

or oz asokkamento en s fachada OESTE. seguida de | fachada SUR. En periodos de SOLSTICIO DE VERANO

Control de suminacan en la fachada ESTE y NORTE can moderacion en SOLSTICIO DE INVIERNO

FIGURA 53 cuadro comparativo del grado de asoleamiento por estaciones

SOLSTICIC DE VERAND « CORTE A

FUENTE: Elaboracion propia

Nayor cieri scir,
IS AOTRND

Payecsind e HIATY

FroyeccomIpm M 8536°

FIGURA 54 inclinacién del asoleamiento en fachadas este y oeste

FUENTE: Elaboracion propia
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SOLBTICIO DE VERANG - CORTE B-8

BOLATICIO DE VERAND - CORTE £-C j

FIGURA 55 inclinacién del asoleamiento en fachadas este y oeste - bloques secundarios

5.1.5.2 ANALISIS TERMICO

FUENTE: Elaboracién propia

El analisis térmico es importante para identificar si la propuesta responde a

requerimientos minimos de confort como la conservacién del calor y como

afecta la humedad en el analisis, por lo que primero se realizara una

identificacion del lugar, segun la ubicacion de provincias por zona

Bioclimatica.

UBICACION DE PROVINCIAS POR ZONA BIOCLIMATICA

9
1
2 3 4 6 8 TROPIC
DEPARLAMENT DES(E)RT'C DESERTIC | INTERANDIN | MESOANDI :N’EL% NEVAD ;gﬁ#’;gi SUBTROPICA AL
(o] 0 BAJO NO 0 L HUMEDO | HUMED
MARINO o
. Huancaba Huancaba
Talara Paita
mba mba
Piura 5
Secura Ayabaca Ayabaca | Morropdn
Piura Sullana

CUADRO 37 Ubicacion de provincias por zona bioclimatica

FUENTE: Elaboracion propia
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Caraclersticas chmiticas ZONAS BIOCLINATICAS DEL PERY
1 1 3 3 5
Contero 1
1 |Temperatura med and| 182 19°C uc X°C 2rc & <«0'c F- TV g ax 2awc
2 |Mumedad relativa media » % DT Vatn X3 5% Wasn Wass 703 100% 702 %0% 702 100%
1 | Velooxdad de viento Nose S0 ek | Norte S0imie | Nome dma Norte' 10 ms Cenire: 6 miz Centro 7mie Norte 48 mie Note 57 ma Exe SEmt
Cort 450 | Coreo £5mt | Cert ims || Comtx 75mie Wr o S ion Cort &5y Ese ST Cortm Semit
Sr 6Tms G &Tmi Sur 5Tmk S Ami S e 3 S 6.7 mis Certro S
S Este Tm
4 | Dvrecesd 5-50-8¢ §-50.86€ 3 §-80.88 £-80 §-80 §-80-%¢ §-50-S8 5-50
del vierdo
3 |Radi solw Sa55WNE | SaTimny | 2aT5WARnel| 2875 Wi S Wy § M 325 Jasines 32500
§ |Horas de sol Node Shoras | Nome Ghoras | Norte SEhorad | Norde: & hors Corgro 210 [Contox 5 2 10horgs| Note 67 horas | | Norte £5horas | Nore 4.5 homs
Cantro 45 horae| Cantro Shores | Cantrr 7.5 horaf | Cantro 890 hors SrBatitornd | Osio 811 | furEcte 450ome | Eote L30ors
S fhons | Gur7rcms Sur. & rors roms b 83 10080 hoess
S T8 horm Sur 6 home
7 | Preciplacn seul «t50mm | <I0aS0mm <0 LN0mp| $S0A2X0mm | B 1S022500mm | 250a750mm | | 15026000 mes | | 15023000 mm | 15024000 mm
LEE 04 2000 mene [400 2 2000 menm | 2000 2 X000 0024000 | 4000 24200 meem | > 4300 merm 1000 2 3000 | #5390 9 2000 memen. | 50 2 1000 menes
Equivalente en b Boe TN BW Bw Bow o (3] & Cw e A
clasficacon Koppen

CUADRO 38 Zonas bioclimaticas del Peru

FUENTE: Elaboracién propia

Se encuentra que el distrito de Ayabaca puede estar ubicado tanto en la zona Meso

andina (zona 4) como en la ceja de montafa (zona 7), asi que para identificar con

exactitud la ubicacion, se basara en cumplir con las 8 caracteristicas segun la zona

bioclimatica, sustentado por informacién obtenida en Senamhi.

CARACTERISTICAS CLIMATICAS DISTRITO DE AYABACA

. ZONA 4 MESOANDINO ZONA 7 CEJA DE MONTANA
Caracteristicas AYABACA — —
caracteristicas Cumple ‘ Cumple
Temperatura o o o o
. 13.8°C 12°c X 25°c a 28°c
Humedad, 76.75%* 30 2 50% 70 a 100% X
relativa media
Norte: 3-11 m/s 10 m/s X 4-6 m/s
Velocidad del | centro: 4-13.4m/s 7.5m/s X 4-5m/s
viento sur: 1-6.9 m/s 4mls X 6-7 m/s X
sur-este: 4-12.9 m/s 7mls X
Direccion
predominante NOR ESTE S-SO-SE S-SO-SE
del viento
., . 2a’l15b
Radiacion solar extrema alta: 7 X 3 a 5 kwh/m2
kwh/m2

167



Norte:12.05 h 6 horas 6-7 horas
Horas de sol | Centro:12.06 h 8-10 horas 8-11 horas
Sur:12.23 h 7-8 horas 6 horas
Precipitacion 1131.3 mm 150 a 2500 150 a 6000
anual mm mm
. 3000 a 4000 1000-3000
Altitud del lugar 2709 m.s.n.m. LS. LS.

CUADRO 39 Cuadro comparativo caracteristicas bioclimaticas distrito de Ayabaca

FUENTE: Elaboracion propia

Sin embargo, existe una inconformidad en la eleccion debido a varios
factores: el criterio de la humedad vy la altitud del lugar se encuentra dentro
del marco de la zona 7, pero la temperatura media, alta y baja (si bien
considerada una de las caracteristicas mas importantes seguida de la
humedad), es la mitad de la temperatura promedio de la zona 7, ubicandose
mejor en la zona 4. Ante ese contraste de caracteristicas de respuesta para
las 2 zonas evaluadas, se descartara través del analisis del abaco
psicométrico, comparando el abaco de Ayabaca con los abacos de las zonas

bioclimaticas evaluadas.

Para que se realice, se necesita de datos como la humedad maxima y
minima media, ademas de la temperatura minima y maxima media.
Se seleccionaran dos momentos del dia, el cual sera representado por los

puntos extremos de la linea, cada linea representa el mes.

El momento maximo del dia, en donde existe una mayor temperatura (1-2
pm) coincide con las humedades relativas minima y el momento minimo del
dia, en donde existe una menor temperatura (5-6 am) coincide con las

humedades relativas maximas4.

14 Martin Wieser Rey, Consideraciones Bioclimaticas en el Disefio Arquitectonico: El caso peruano, pag. 25
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25.00

19.15
18.66 18.69
20.00 17.95  17.94 18:38

17.39 17.34 16.78 16.88 17.37
15.64

15.00
10.00
5.00
0.00
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Set Oct Nov Dic
TEMP. MINIMA MEDIA 5-6am e TEMIP. MAXIMA MEDIA 1-2 pm
GRAFICO 16 Temperatura minima y maxima media
FUENTE: Elaboracion propia
120.00
95.63
100.00 g, 9150 9340 g3 4505
— : 83.62 83.73
\_\78'35 - 78.95 76,7/
80.00 ——
60.00
40.00
20.00
0.00
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Set Oct  Nov Dic
e HUMEDAD MAXIMA MEDIA 5-6 am HUMEDAD MINIMA MEDIA 1-2pm

GRAFICO 17 Humedad minima y méaxima media

FUENTE: Elaboracion propia

Una vez obtenidos los datos, se grafican las lineas que determinaran los
momentos maximos y minimos por mes (desde enero hasta diciembre) el

inicio de la linea coincide con las temperaturas medias minimas y humedad
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maxima y el final de la linea coincide con las temperaturas maximas y la
humedad minima. EI momento medio anual para identificar las variaciones

que existe si son pronunciadas o mantienen un clima promedio en todo el

afno.
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GRAFICO 18 Abaco psicométrico de Ayabaca

CONTINE
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y ‘
74T
[ 2 '} "
T

GRAFICO 19 Comparacion de abaco Psicométrico del distrito de ayabaca con
otras zonas bioclimaticas

FUENTE: Elaboracion propia
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Haciendo la comparacién del abaco de Ayabaca con los abacos de las zonas
bioclimaticas, determinamos que la mayor similitud tanto en temperatura
como en humedad le pertenece a la zona 4: continental templado o meso

andino.

Teniendo la zonificacion adecuada del lugar, procedemos a calcular las
transmitancias térmicas del proyecto para identificar si la envolvente con sus
materiales, responden a las sugerencias de solucion propuestas por el abaco
de Givoni: Calefaccion por aprovechamiento pasivo de la energia solar para

las mafanas y para las tardes calefaccion por ganancias internas.

Para ello, se seleccionara una de las areas mas criticas analizadas
anteriormente en el capitulo de asoleamiento, donde se concluye que las
fachadas y el contexto de la zona oeste, sur-oeste, son las consideradas
problematicas por la alta radiacion que recibe en los periodos de primavera
y verano. Sin embargo, al mantener una humedad relativa superior al 70 %,
y temperaturas promedio de 13°, significa que se podra captar esa energia
solar pasiva que recibe en determinadas horas del dia para evitar escapes
de calor y conservar la energia térmica que se requiere en un equipamiento
de salud, pues en rangos numéricos, se encuentra por debajo del confort

térmico promedio de la zona.

La fachada 1 o fachada principal, cuenta con espacios de circulacion

(puentes conectores) y espacios estacionarios (sala de espera e informes).
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SOLSTICIO DE VERANO - CORTE A-A

Proyeccion6 pm. H: 5.757

Proyeccion 3 pm. H: 46.36° -

Muro trombe

Calor consenvado en &l interior

\iidno con protector
refiectante 1.7 w/m2k

Pérdkaa de calor: 10%

FACHADA OESTE

FIGURA 56 Analisis térmico de la fachada oeste-zona de circulacion

FUENTE: Elaboracion propia
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TIPO 1

FICHA DE CALCULO DE LA TRANSMITANCIA TERMICA (U) DE LAS ENVOLVENTES - FACHADA 1

COMPONENTES

ESPESOR(m)

CANTIDAD

PERIMETRO
(m)

RST/RCA
(m2°C/W)

COEF.
TRANSMISION
TERMICA
k(W/m°C)

Si

Ui

Si x Ui

envolventes
tipol Ay 1B

Ventanas

tipo de vidrio

1. vidrio 1 (8 mm cristal protector reflectante)

0.008

158.02

1.7

268.634

tipo de carpinteria del marco

1. carpinteria 1(marco de aluminio)

0.08

269.55

21.564

1.7

36.6588

puertas

tipo de puerta

1. puerta 1 (hoja de vidrio doble al 100%)

10.92

2.8

30.576

resistencias superficiales

resistencia superficial externa (Rse)

0.11

resistencia superficial interna (Rsi)

0.06

Muro sin cdmara de aire N°1

composicion del muro

material 1 (ladrillo king kong 18 huecos)

0.18

0.47

material 2 (revestimiento arena-cemento)

0.02

14

8.18

1.76284627

14.4200825

Muro sin camara de aire N°2

composicion del muro

material 1 (ladrillo king kong 18 huecos)

0.13

0.47

material 2 (revestimiento arena-cemento)

0.015

14

3.45

2.18670034

7.54411618

Muro sin camara de aire N°3

composicion del muro

material 1 (ladrillo king kong 18 huecos)

0.13

0.47

material 2 (revestimiento arena-cemento)

0.015

1.4

30.84

2.18670034

67.4378386
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Puente térmico: Columnas tipo N°1

composicion

material 1 (concreto armado 0.25 m) 0.25 1.63

material 2 (mortero cemento-arena 0.015 m) 0.015 1.4 9.075 6.0942716 | 55.3055148
Puente térmico: Columnas tipo N°2

composicion

material 1 (panel metdlico aislante 80 mm) 0.08 0.25 1.9 3.125 5.9375
Puente térmico: viga tipo N°1

composicion

material 1 (concreto armado 0.40 m) 0.4 1.63

material 2 (mortero cemento-arena 0.015 m) 0.015 1.4 10.02 |3.90452562 | 39.1233467
Puente térmico: viga tipo N°2

composicion

material 1 (concreto armado 0.25 m) 0.25 1.63

material 2 (mortero cemento-arena 0.015 m) 0.015 1.4 2.0825 | 6.0942716 | 12.6913206
Puente térmico: viga tipo N°3

composicion

material 1 (concreto armado 0.30 m) 0.3 1.63

material 2 (mortero cemento-arena 0.015 m) 0.015 1.4 3.96 5.13443582 | 20.3323658
Puente térmico: viga tipo N°4

composicion

material 1 (concreto armado 0.20 m) 0.2 1.63

material 2 (mortero cemento-arena 0.015 m) 0.015 1.4 2.64 7.49548366 | 19.7880769

CUADRO 40 Calculo de la transmitancia térmica de la fachada oeste

FUENTE: Elaboracion propia
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Para determinar si los materiales y el area estimada cumple con lo indicado

en la norma, se utilizara la siguiente formula:

578.44
262.65

»Si x Ui .
ySi ’

U3 final: Ufinal = Ufinal = =2.02

Donde:

Y»'Si . suma total de las superficies de cada tipo de elemento de la
envolvente.

Y'Si x Ui : suma total de todos los productos Si x Ui encontrados.

El resultado es comparado por la transmitancia térmica para muros. Si el

valor es menor al estipulado por el cuadro, si cumple por la norma.

Tabla N* 2: Valores limites maximos de transmitancia
térmica (U) en Wi’ K

Zone bioclimatica | Transmitancia | Transmitancia | Transmitancia
tirmica mixima | rmics mixima | temics mizims
delmure (U__) | del teche (U__) | del pise (U _)

|
3 imterandno bap 236 2 263 |

4  Mesoandin 2.3 N 263 I

5 Atoandro 1.00 0.8 3,26

4 Neyaoc 08 0% 126

7 Ceja de mortsfin 238 220 283

8 Subttropcal 380 20 28
humedc

9 Tropcal himedo 360 220 [ 263

CUADRO 41 Valores limites maximos de transmitancia
térmica por zonas bioclimaticas

FUENTE: Elaboracion propia
Se concluye que, al usar materiales como el vidrio con protector reflectante

en la fachada evaluada, ayuda a mantener el calor necesario para los

espacios propuestos en el hospital. Generando el confort que se necesita.
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También para mitigar el escape de calor que se puede generar en esta zona,

se utilizara un muro de vidrio, generandose un muro trombe.

FIGURA 57 Fachada principal a las 2 pm
FUENTE: Elaboracién propia
El otro punto a evaluar es buscar una solucion a la humedad excesiva que
existe, que, junto con temperaturas altas y bajas, la sensacion térmica se
intensifica.

o ) & - o2 NN

Arboies natvos CONG el euceigto anche.

& CHONSL MUAZO ' NEECAS s AdCONST Sn 1
—mrmm A4 I
CONrUBONED OF rasRCOn e VEenang.

Proysccdn

108m H 53 14°

Proyeccies 6 omiy | 1

875 3 I '

(OO e e

FIGURA 58 Propuesta de vegetacion en fachada sur

FUENTE: Elaboracion propia

176



Ante eso, se ha optado por soluciones de indole natural como la implantacion
de arboles de la zona como el lanche, arbustos pequefios como los helechos,
orquideas, suros y musgo en las areas de los jardines terapéuticos, y
mecanicos como los humificadores en zonas mas herméticas como las areas
quirurgicas, obstétricas, diagnostico y servicios generales.

5.1.6 CUADRO COMPARATIVO DE AREAS

CUADRO COMPARATIVO DE AREAS HOSPITAL TIPO II-
E EN AYABACA

ARE AREA [ AESA
N°DE A AREA NO TECH TECH
ZONA AMBIENTES UNID POR TECH ADA
ADES UNI ADA 'ECH DL
ADA (prtzs)/ec (o
.\ |\ ¢y -y 4 ]
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) -
SERVICIOS DE ATENCION DIRECTA
w Sala de Espera 1 60.00 | 60.00 - 65.61
|_
E Hall de recepcién 1 12.00| 12.00 - 17.00 -
2 admision, citas y registro 1 12.00| 12.00 - 11.60
o
LéJ Traje 1 9.00 | 9.00 - 9.00
% archivo de historias clinicas pasivo- 1 15.00| 15.00 ) 11.12
5 activo
o oficina de servicio social y seguros 1 9.00 | 9.00 - 9.30
E referencias y contra referencias 1 9.00 | 9.00 - 9.47
> Jefatura consulta externa 1 12.00| 12.00 - 12.15
z
% SS.HH. Publico hombres 2 10.00 | 20.00 - 25.00
E SS.HH. Publico Mujeres 2 10.00 | 20.00 - 21.80
< SS.HH. Discapacitados y/o gestantes 1 5.00 | 5.00 - 15.00
sala de espera 1 12.00| 12.00 - 34.56
8 Consultorio de Pediatria 1 18.00 | 18.00 - 17.00
%: (f/grgs:ltono de Gineco-Obstetricia con 1 18.00| 18.00 ) 16.65
3 Consultorio en medicina familiar con 1 18.00 | 18.00 ) 16.65
%) ss.hh
8 consultorio de tele consultas con ss.hh 1 18.00 | 18.00 - 16.65
consultorio de estimulacion temprana 1 24.00| 24.00 ) 24.30
con ss.hh
< sala de espera 1 90.00 | 90.00 - 123.24
E E consultorio CRED ss.hh 1 18.00 | 18.00 - 16.65
§ é Consultorio de Psicologia 1 15.00| 15.00 - 14.83
8 H:J Consultorio de Odontologia ss.hh 1 24.00| 24.00 - 24.30
a
Consultorio de Nutricion 1 15.00] 15.00 . 14.00
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Consultorio inmunizaciones 1 |15.00] 15.00 16.90
consultorio del adolescente y adulto 1 18.00 | 18.00 16.65

mayor ss.hh
planificacién familiar 1 [15.00] 15.00 14.00
monitoreo fetal 1 |10.00| 10.00 12.35
topico + ss.hh 1 16.00 | 16.00 16.65
2389 sala de espera 1 |6.00]| 6.00 10.95
% E é 5 |tomade medicamentos 1 6.00 | 6.00 4.00
3 3 § toma de muestras 1 3.00 | 3.00 4.00
E LCI’J = ss.hh general pacientes 1 3.00 | 3.00 3.00
N SS.HH. Personal hombres 1 3.00 | 3.00 2.00
8 SS.HH. Personal Mujeres 1 250 | 2.50 2.00
E Cuarto de Limpieza 1 | 400 400 4.00
» Deposito de Residuos 1 | 4.00| 4.00 4.00
sala de espera 1 [12.00| 12.00 24.90
admisién + caja 1 [500] 500 9.10
referencias y contra referencias 1 9.00 | 9.00 10.00
RECEPCION | Jefatura emergencia 1 12.00| 12.00 11.80
policia nacional 1 9.00 | 9.00 5.50
SS.HH. Disc. Publico hombres 1 4.00 | 4.00 4.24
SS.HH. Disc. Publico Mujeres 1 4.00 | 4.00 4.24
tépico de emergencia 1 18.00| 18.00 14.00
tépico de inyectables 1 |18.00] 18.00 17.00
Traje 1 9.00 | 9.00 9.00
estacioén de enfermeras 1 6.00 | 6.00 7.00
INTERVENCI | area de camillas y sillas de ruedas 1 3.00 | 3.00 3.00
ON trabajo sucio 1 2.00 | 2.00 2.00
Ropa Limpia 1 2.00 | 2.00 2.00
ropa sucia 1 2.00 | 2.00 2.00
sala de observaciones 2 camas 1 [18.00] 18.00 20.00
estar medico 1 10.00 | 10.00 9.70
SS.HH. Personal hombres y mujeres 1 3.00 | 3.00 3.00
SERVICIOS SS.HH. Pacientes 1 5.00 | 5.00 3.00
Cuarto de Limpieza 1 250 | 2.50 2.50
Deposito de Residuos 1 250 | 2.50 2.50
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area de refugio

sala de espera 1 20.00| 20.00 29.50

% SS.HH. Publico hombres 1 10.00| 10.00 12.53
9 SS.HH. Publico Mujeres 1 10.00 | 10.00 10.90
E SS.HH. Discapacitados y/o gestantes 1 5.00 | 5.00 7.50
a admisién y control 1 7.50 | 7.50 6.50
<zt jefatura de hospitalizacion 1 12.00| 12.00 12.70
N sala de reuniones 1 12.00 | 12.00 12.30
estar del personal 1 12.00 | 12.00 15.50

Tépico General + SSHH 1 15.00| 15.00 13.40

S estacién de enfermeras 2 |12.00| 24.00 25.29
g area de camillas y sillas de ruedas 1 5.00 | 5.00 5.15
= trabajo limpio 2 | 400 | 800 6.33
%: trabajo sucio 2 4.00 | 8.00 6.33
N bafio de artesa 1 5.00 | 5.00 6.50
Lactario 1 6.00 | 6.00 4.00
8 almacén de equipos 1 6.00 | 6.00 6.23
é Ropa Limpia 2 250 | 5.00 5.44
E ropa sucia 2 250 | 5.00 5.16
% Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 3.90
3 Deposito de Residuos 1 4.00 | 4.00 3.90
§ Cuarto séptico 1 4.00 | 4.00 3.20
<Zn: SS.HH. Personal hombres 1 3.00 | 3.00 3.00
8 SS.HH. Personal Mujeres 1 3.00 | 3.00 3.00
hab. Medicina adultos 2 camas + ss.hh 3 |18.00| 54.00 70.65

hab. Pediatria escolar 2 camas + ss.hh 1 18.00 | 18.00 24.00

_ letk)‘.hPedlatrla pre-escolar 2 camas + 1 18.00| 18.00 24.00
§ hab. Pediatria lactante 2camas + ss.hh 1 18.00| 18.00 24.00
N hab. Gineco-obstétrico 2 camas + ss.hh 3 |24.00| 72.00 81.66
g hab. obstetricia 1 cama + ss.hh 1 12.00| 12.00 12.00
8 aislados obstetricia + ss.hh 1 18.00| 18.00 20.44
g Qs.tr)].hMonltoreo gestante 2 camas + 3 24.00| 72.00 80.93
S e I L) o N P2
o Recn et 2enassen0 | g0 1o | | oz

1 75.00| 75.00 101.49
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RIGIDA | control 1 | 400 | 4.00 5.39
NEGRA .
( ) SS.HH. Visitante 1 3.00 | 3.00 2.39
area de camillas v sillas de ruedas 1 3.00 | 3.00 2.60
estacion de enfermeras + trabajo sucio 1 |10.00] 10.00 8.00
estar medico 1 12.00 12.00 11.81
lavabos de gineco-obstetras 1 3.00 | 3.00 3.17
almacén de equipos 1 6.00 | 6.00 3.00
ZONA Ropa Limpia 1 4.00 | 4.00 3.00
IRRESTRICT i 1 4.00 | 4.00 3.00
A (SEMI | fopasucia
RIGIDA O | Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 3.00
GRIS) Depdsito de Residuos 1 4.00 | 4.00 3.80
Cuarto séptico 1 6.00 | 6.00 5.40
SS.HH. Personal hombres 1 8.00 | 8.00 7.00
SS.HH. Personal Mujeres 1 7.00 | 7.00 6.00
Vestidor paciente 1 3.00 | 3.00 3.50
Limpieza del instrumental 1 4.00 | 4.00 4.00
sala de dilatacién (3 camas +lav) 1 ]27.00| 27.00 30.50
RIGIDA bafio de artesa 1 4.00 | 4.00 5.80
(BLANCA)
sala de atencion al recién nacido 1 6.00 | 6.00 6.80
sala de recuperacion. + ss.hh 1 |14.00] 14.00 24.00
admisién y control 1 6.00 | 6.00 452
ZONA NO jefatura 1 12.00 | 12.00 9.00
RIGIDA | sala de espera 1 |12.00| 12.00 15.14
NEGRA
( ) SS.HH. Acompafiante 1 3.00 | 3.00 2.57
area de camillas v sillas de ruedas 1 5.00 | 5.00 3.00
oficina de anestesidlogo 1 6.00 | 6.00 6.50
ZONA sala de recuperacion (2) -post oper. con
IRRESTRICT | trab. de enfer. + ss.hh 1 |3200)32.00 35.77
A (SEMI control de enfermeras 10.00| 10.00 9.00
RIGIDA O
GRIS) vestuario + SS.HH. medico hombres 1 10.00| 10.00 11.60
vestuarios + SS.HH. medico mujeres 1 10.00| 10.00 11.60
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almacén de equipos 1 400/ 400 - 7.00
ropa SUCia 1 400 400 - 3.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 - 3.70
Deposito de Residuos 1 4.00 | 4.00 - 3.20
Cuarto séptico 1 6.00 | 6.00 - 4.80
estar médico 1 12.00 12.00 - 12.00
cambio de botas 1 3.00 | 3.00 - 3.80
transferencia 1 7.50 | 7.50 - 8.00
depésito de material estéril 1 4.00 | 4.00 - 8.00
ZONA depésito de equipos 1 6.00 | 6.00 - 6.00
RIGIDA o
lavabos de cirujanos 1 . . - 6.00
ELANC) |20 .”J _ 3.00 | 3.00
area de camillas y recepcion de ]
pacientes 1 5.00 5.00 5.00
Zzggﬁggerauones ginecologia 'y 1 36.00 | 36.00 37.41
recepcion del material sucio 1 6.00 | 6.00 - 12.00
ZONA DE |lavado de instrumental y
DESCONTA | descontaminacion 1 12.00| 12.00 ) 12.00
Mzgg(i\(?N servicio higiénico y vestidor 1 8.00 | 8.00 10.00
estacion, lavado y secado de carros de
transporte 1 6.00 6.00 - 6.00
ZONA DE | Preparacion y empague de materiales 1 ]20.00| 20.00 20.00
T?AAZBUAI\_%O sala de esterilizacién a alta temperatura | 1 |12.00] 12.00 : 10.00
lavado y filtro 1 8.00 | 8.00 8.00
almacén de material estéril 1 20.00| 20.00 - 18.00
ZONA almacén de material e insumos 1 ]12.00| 12.00 - 11.50
ESTERIL | entrega de material estéril y ropa 1 5.00 | 5.00 - 10.00
(VERDE)
servicio higiénico y vestidor 1 8.00 | 8.00 7.00
SERVICIO DE ATENCION DE SOPORTE =
ZONA DE | Sala de espera 1 30.00 | 30.00 - 43.00
ATENCION | g HH. y vestidor Paciente hombre 1 16.00| 16.00 - 12.00

181




SS.HH. y vestidor Paciente mujeres 1 16.00| 16.00 12.00
area de camillas y sillas de ruedas 1 5.00 | 5.00 4.00
consultorio fisioterapia 1 15.00| 15.00 20.00
AREA DE gimnasio para adultos y nifios 1 40.00 | 40.00 40.00
TRATAMIEN | sala de ambulacion 1 12.00| 12.00 12.00
TO Cubiculo de traccion cervicolumbar 2 9.00 | 18.00 17.00
sala de hidroterapia 1 24.00| 24.00 24.70
almacén de equipos 1 6.00 | 6.00 545
Ropa Limpia 1 4.00 | 4.00 3.00
JONA DE  Lropa sucia 1 4.00 | 4.00 3.00
SOPORTE | Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 3.60
TECNICO jefatura + admision 1 6.00 | 6.00 12.00
SS.HH. Personal hombres 1 250 | 250 2.50
SS.HH. Personal Mujeres 1 250 | 2.50 2.50
FARMACIA
ATENCIO |caja 1 3.50 | 3.50 3.00
N distribucién -atencién de medicamentos 1 6.00 | 6.00 5.80
preparacion 1 4.00 | 4.00 4.10
almacén 1 20.00| 20.00 22.00
Jefatura consulta externa 1 6.00 | 6.00 6.00
PRCEIFC))’?\IRA Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 3.00
Deposito de Residuos 1 4.00 | 4.00 3.00
SS.HH. Personal 1 250 | 2.50 2.00
gestidn de programacion 1 20.00 | 20.00 15.00
SUBTOTAL: 70.00 63.90
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 28.00 25.56
AREA TOTAL: 98.00 89.46
PATOLOGIA CLINICA
Espera 1 36.00 | 36.00 18.00
PRUEBAS |Admisiony Recepcion de Muestras 1 6.00 | 6.00 5.00
RAPIDAS | iefatura 1 |12.00| 12.00 12.00
Cubiculos de Toma de Muestras 1 5.00 | 5.00 10.00
PROCEDIMI | registro de laboratorio clinico 1 4.00 | 4.00 5.00
LiN;((DDSA?% Lavado y Esterilizacion 1 10.00| 10.00 9.00
RIO CLINICO | Laboratorio de Hematologia 1 12.00| 12.00 12.15
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Laboratorio de Bioquimica 1 12.00| 12.00 12.70
Laboratorio de Microbiologia 1 15.00| 15.00 15.00
almacén de material e insumos 1 |12.00] 12.00 12.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 3.00
Depdsito de Residuos 1 4.00 | 4.00 4.50
SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 450 | 4.50 6.70
SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres 1 450 | 4.50 6.70
SUBTOTAL: 141.00 131.75
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 56.40 52.70
AREA TOTAL: 197.40 184.45
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Espera 1 36.00 | 36.00 24.00
AZTOE%AC‘:%EN jefatura 1 12.00| 12.00 11.50
area de camillas y sillas de ruedas 1 [500] 500 2.50
SS.HH. y vestidor Personal 1 5.00 | 5.00 2.00
sala de ecografia con vestidor + SS.HH 1 24.00| 24.00 24.00
ZONA Sala de Rayos X con vestidor + SS.HH 1 25.00| 25.00 26.60
RESTRINGID | sala de lectura y Almacén 1 12.00| 12.00 12.90
A sala de PACS 1 5.00 | 5.00 4.15
Archivo de Placas 1 12.00 | 12.00 14.00
almacén de equipos 1 6.00 | 6.00 3.00
SUBTOTAL: 142.00 124.65
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 56.80 49.86
AREA TOTAL: 198.80 174.51
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
Sala de Espera banco de sangre 1 12.00| 12.00 15.50
entrega de resultados 1 6.00 | 6.00 6.50
/_\ZT%%%%EN recepcion de unidades de sangre 1 9.00 | 9.00 7.60
toma de muestras sanguineas 1 12.00| 12.00 10.20
jefatura 1 6.00 | 6.00 12.00
recepcion de muestras 1 9.00 | 9.00 9.30
almacén unidades de sangre 1 20.00| 20.00 23.00
compatibilidad de inmunohematologia 1 18.00 | 18.00 14.30
RESZ'I(')R’\IIIG\GID Céamara estéril 1 6.00 | 6.00 7.40
A almacén de equipos 1 6.00 | 6.00 11.30
Cuarto de Limpieza 1 8.00 | 8.00 8.50
SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 450 | 4.50 6.70
SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres 1 450 | 4.50 6.70
SUBTOTAL: 121.00 139.00
CIRCULACION Y MUROS 40 %: 48.40 55.60
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AREA TOTAL: 169.40 194.60
ANATOMIA PATOLOGICA
TomMa pE | Jefatura 1 |9.00| 900 | 000 | 6.00
MUESTRAS |toma de muestras 1 9.00 | 9.00 0.00 6.50
8?53:883 recepcion de resultados 1 6.00 | 6.00 0.00 3.00
CORPORAL | Cuarto de lavado 1 2.00 | 200 | 0.00 | 2.00
ES Depdsito de Residuos 1 2.00 | 2.00 - 2.00
Recojo de cadaveres 1 5.00 | 5.00 - 6.50
Deposito de cadaveres 1 10.00| 10.00 - 12.60
SUBTOTAL: 43.00 38.60
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 12.90 11.58
AREA TOTAL: 55.90 50.18
sala de espera administracion 1 16.00| 16.00 - 24.00
informes, tramites -caja 1 9.00 | 9.00 - 9.05
Secretaria 1 15.00| 15.00 - 11.90
direccién general/direccion ejecutiva 1 [12.00] 12.00 - 12.80
Jefatura 1 10.00| 10.00 - 8.50
archivo 1 15.00 | 15.00 - 17.00
oficina de presupuesto y planificacién 1 18.00| 18.00 - 17.40
oficina de asesoria legal 1 9.00 | 9.00 - 8.70
oficina de jefatura de economia 1 18.00| 18.00 - 17.40
oficina de jefatura del personal 1 9.00 | 9.00 - 8.50
ATENCION Lunidad del personal 1 30.00 | 30.00 - 30.50
oficina de logistica 1 18.00| 18.00 - 17.40
oficina de seguros 1 18.00| 18.00 - 17.90
oficina epidemioldgica 1 18.00| 18.00 - 17.40
sala de reuniones 1 24.00 | 24.00 25.70
SS.HH. Personal hombres 1 250 | 250 - 2.50
SS.HH. Personal Mujeres 1 250 | 2.50 - 2.50
Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 - 4.90
SS.HH. Publico hombres 1 10.00| 10.00 - 12.53
SS.HH. Publico Mujeres 1 10.00 | 10.00 - 10.90
SS.HH. Discapacitados 1 5.00 | 5.00 - 7.50
Depésito de Residuos 1 4.00 | 4.00 - 3.00
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UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPS)

GESTION DE LA INFORMACION

Jefatura 1 9.00 | 9.00 7.80
Cuarto de ingreso de servicios I 1 3.00 | 3.00 4.50
sala de telecomunicaciones I, II, IlI, IV 4 |12.00| 48.00 45.14
Centro de datos | 1 24.00| 24.00 20.00
PUNRTEODS DE | sala de administracién 1 9.00 | 9.00 9.26
MAXIMO 1I-1 | sala de control eléctrico | 1 6.00 | 6.00 5.20
YI-E Central de vigilancia y seguridad I 1 | 900] 9.00 12.58
Soporte informético 1 20.00 | 20.00 19.50
Area de informética 1 20.00 | 20.00 17.00
Area de estadistica 1 20.00| 20.00 18.60
SS.HH. Personal 1 250 | 2.50 3.50
SUBTOTAL: 170.50 163.08
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 51.15 48.92
AREA TOTAL: 221.65 212.00
SISTEMA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
iﬁL&::(r:?orlljglldad de salud ambiental y . 18.00 | 18.00 15.00
control 1 9.00 | 9.00 8.90
ZONA DE | SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres 1 450 | 4.50 4.50
SERVICIO SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 450 | 4.50 4.50
Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 5.00
cuarto de herramientas 1 3.00 | 3.00 4.00
Recibo y clasificacién 1 15.00 | 15.00 16.00
ONA DE :(r;leiz :se pre-tratamiento de residuos . 15.00 | 15.00 14.40
TRATTAOM|EN zona de tratamiento | 1 |24.00| 24.00 23.41
?r;:rg;:ﬁglduo y almacenamiento post . 1500 | 15.00 14.50
lavado de carros 1 5.00 | 5.00 4.00
SUBTOTAL: 117.00 114.21
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 35.10 34.26
AREA TOTAL: 152.10 148.47
UNIDAD DE CASA DE FUERZA
Hall mantenimiento 1 30.00 | 30.00 35.60
?:GSEAREAE Caseta de calderista 1 80.00 | 80.00 60.00
grupo electrégeno 1 30.00 | 30.00 29.90
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tanque de petroleo 1 30.00 | 30.00 40.00
Sub estacién 1 30.00 | 30.00 30.00
tablero general de sub estacion 1 15.00| 15.00 16.00
gg%ét)s;? de cisternas + cuarto de . 80.00 | 80.00 102.84
SUBTOTAL.: 295.00 314.34
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 88.50 94.30
AREA TOTAL: 383.50 408.64
UNIDAD DE CADENA DE FRIO
jefatura 1 12.00 | 12.00 14.60
Hall y recepcién 1 [12.00| 12.00 15.00
CA?:IT_Q'TS PE almacén de vacunas 1 30.00 | 30.00 30.00
almacén de insumos 1 40.00 | 40.00 35.00
SS.HH. Personal 1 250 | 250 2.50
SUBTOTAL: 96.50 97.10
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 28.95 29.13
AREA TOTAL: 125.45 126.23
CENTRAL DE GASES
Central de vacio medicinal 1 14.00| 14.00 13.40
hall central de gases 1 12.00| 12.00 14.00
CENTRAL | central de aire comprimido industrial 1 15.00 | 15.00 20.50
DE GASES | central de oxigeno medicinal 1 35.00| 35.00 33.40
central de aire medicinal 1 30.00| 30.00 33.60
central de 6xido nitroso 1 12.00| 12.00 14.40
SUBTOTAL: 118.00 129.30
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 35.40 38.79
AREA TOTAL: 153.40 168.09
NUTRICION Y DIETETICA
jefatura 1 12.00| 12.00 10.70
oficina de dietista 1 9.00 | 9.00 8.40
AD%/ICI)I\’}IIQTR SS.HH. Y vestidor Personal Mujeres 1 6.00 | 6.00 5.84
ATIVA SS.HH. Y vestidor Personal hombres 1 6.00 | 6.00 5.84
control de almacén 1 6.00 | 6.00 6.00
carga y descarga de suministros 1 10.00| 10.00 8.30
almacén de productos perecibles 1 4.00 | 4.00 6.80
almacén de productos no perecibles 1 4.00 | 4.00 8.60
ALl\Z/IigéNA camara de refrigeracion 1 4.00 | 4.00 4.00
MIENTO | productos lacteos 1 3.00 | 3.00 3.50
productos carnicos 1 4.00 | 4.00 6.10
frutas verduras y hortalizas 1 4.00 | 4.00 6.90
Preparacion y coccion de Alimentos 1 24.00 | 24.00 23.00
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PREI(D),L\]RAACI Preparacion de dietas especiales 1 15.00| 15.00 - 15.00
COOC’\é:TON esterilizacion de envases y distribucion 1 6.00 | 6.00 - 5.40
lavado de ollas y estacion de coches 1 750 | 7.50 - 6.00
lavado de vajilla y utensilios 1 6.00 | 6.00 - 6.00
APOYO Cuarto de Limpieza 1 4.00 | 4.00 - 4.00
Depdsito de Residuos 1 4.00 | 4.00 - 4.20
comedor para el personal 1 34.00| 34.00 - 33.50
SUBTOTAL: 172.50 178.08
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 51.75 53.42
AREA TOTAL: 224.25 231.50
LAVANDERIA
Recepcion y seleccion de la ropa sucia 1 6.00 | 6.00 0.00 3.50
7ONA ROJA clasificacion 1 4.00 | 4.00 0.00 5.20
lavado (barrera sanitaria) 1 40.00 | 40.00 | 0.00 | 37.90
lavado de coches de transporte 1 4.00 | 4.00 0.00 3.00
centrifugado, secado y planchado 1 10.00| 10.00 | 0.00 | 11.40
ZONA AZUL f‘;’;‘aari’i‘é':ate”a' de costuray 1 |15.00| 15.00 | 0.00 | 13.80
almacén de insumos 1 2.00 | 2.00 0.00 2.00
Deposito de ropa limpia 1 12.00| 12.00 | 0.00 | 11.50
ZONA entrega ropa limpia 1 3.00 | 3.00 0.00 2.60
LIMPIA estacion de coches de transporte 1 5.00 | 5.00 0.00 4.10
jefatura 1 9.00 | 9.00 0.00 8.90
SOZFE)(;\IF'QATE Cuarto de Limpieza 1 2.00 | 2.00 - 2.00
TECNICO | Deposito de Residuos 1 4.00 | 4.00 - 4.00
SUBTOTAL: 116.00 109.90
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 34.80 32.97
AREA TOTAL: 150.80 142.87
TALLER DE MANTENIMIENTO
ingenieria y jefatura de mantenimiento 1 9.00 | 9.00 - 9.10
depésito de herramientas 1 5.00 | 5.00 - 4.20
taller de equipos médicos y electricidad 1 24.00| 24.00 - 21.60
DE 26 A 50 | taller de mecanica 1 24.00| 24.00 - 24.80
CAMAS taller de carpinteria 1 40.00 | 40.00 - 36.20
taller de pintura 1 9.00 | 9.00 - 7.30
deposito de gasfiteria y jardineria 1 4.00 | 4.00 - 4.40
SS.HH. Personal 1 250 | 2.50 - 2.50
SUBTOTAL: 117.50 110.10
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 35.25 33.03
AREA TOTAL: 152.75 143.13
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UNIDAD DE ALMACEN

jefatura + ss.hh 1 9.00 | 9.00 X 9.50
area de recepcioén y despacho 1 9.00 | 9.00 X 6.70
almacén general 1 27.00 | 27.00 X 28.20
-1Y ll-E almacén de medicamentos 1 10.00 | 10.00 X 13.20
almacén de materiales de escritorio 1 450 | 4.50 X 5.80
almacén de equipos 1 450 | 4.50 X 6.00
almacén de materiales de limpieza 1 3.00 | 3.00 X 3.10
SUBTOTAL: 67.00 72.50
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 20.10 21.75
AREA TOTAL: 87.10 94.25
VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS PARA PERSONAL
Ves_tldor + ss.hh. Personal médico 1 450 | 450 450
mujeres
?l/estldor + ss.hh. Personal médico 1 450 | 450 450
ombres
Ve;tldor + ss.hh. Personal técnico 1 450 | 450 450
VESTUARIO [MUJEres —
S Y SERV. | Vestidor + ss.hh. Personal técnico 1 450 | 450 450
HIGIENICOS | hombres i
Ve;tldor + ss.hh. Personal enfermeria 1 700 | 7.00 700
mujeres
Vestidor + ss.hh. Personal enfermeria 1 700 | 7.00 7.00
hombres
casilleros 31 0.60 | 18.60 20.00
SUBTOTAL: 50.60 52.00
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 15.18 15.60
AREA TOTAL: 65.78 67.60
VIGILANCIA
control 1 + ss.hh. 1 5.00 | 5.00 0.00 5.50
control 2 + ss.hh. 1 5.00 | 5.00 0.00 6.35
VIGILANCIA
control 3 + ss.hh. 1 5.00 5.00 0.00 7.80
control 4 1 3.00 3.00 0.00 2.20
SUBTOTAL: 18.00 21.85
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 5.40 6.56
AREA TOTAL: 23.40 28.41
SALA DE USOS MULTIPLE
L 100.0
COMPLEME | Sala de uso Multiple 1 o |100.00 100.00
NTARIOS SS.HH. Disc. Publico hombres 1 3.00 3.00 4.00
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SS.HH. Disc. Publico Mujeres 1 250 | 2.50 4.00
cafeteria 1 108 0 100.00 110.00
cocineta 1 8.00 | 8.00 9.50
Deposito 1 12.00 | 12.00 9.00
SUBTOTAL: 225.50 236.50
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 67.65 70.95
AREA TOTAL: 293.15 307.45
UNIDAD CASA DE ESPERA MATERNA
hall 1 6.40 | 6.40 9.50
sala de usos multiples 1 13.30| 13.30 12.97
comedor 1 10.00 | 10.00 14.36
Cocina 1 12.30 | 12.30 12.42
MSSEZ?CQR dormitorio para gestante doble Al 2 10.30| 20.60 24.88
dormitorio para gestante doble A2 2 10.30| 20.60 24.88
Dormitorio de obstetriz con ss.hh. 2 14.00 | 28.00 32.60
deposito 1 4.00 | 4.00 4.10
SS.HH. 2 3.75 | 7.50 2.65
AREA A SS.HH. Dormitorios 4 2.50 | 10.00 13.32
IMPLEMENT | Lavanderia-tendal 1 10.00 | 10.00 12.50
AR patio corral 1 20.00 | 20.00 16.30
SUBTOTAL: 162.70 180.48
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 48.81 54.14
AREA TOTAL: 211.51 234.62
UNIDAD PARA PERSONAL
habitacion 2 camas + ss.hh 2 15.00 | 30.00 35.20
ESTAR |estar 1 [12.00| 12.00 12.40
MEDICO | Ajmacen 1 | 400 | 4.00 2.30
alacena 1 6.00 | 6.00 4.00
SUBTOTAL: 52.00 53.90
CIRCULACION Y MUROS 30 %: 15.60 16.17
AREA TOTAL: 67.60 70.07
Hall publico 1 15.00| 15.00 17.89
patio conector nivel 1 1 20.00 20.00 84.95
CA(‘)RNIIEL'JA‘N patio conector nivel 2 1 20.00 20.00 | 25.94 | 25.08
area de ingreso 1 publico 1 40.00 40.00 68.79
area de ingreso 2 publico 1 20.00 20.00 27.82
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area de ingreso emergencia 40.00 40.00 65.75
salida refugio 40.00 | 40.00 34.31
. . 300.0
veredas y pasadizos exteriores 0 300.00 325.40
Estacionamiento general 20.00 80.00 96.92
Estacionamiento Discapacitado 25.00 25.00 25.00
ESTACIONA | Estacionamiento de Ambulancia 20.00 40.00 92.18
MIENTOS
Estacionamiento servicio medico 60.00 60.00 112.81
Estacionamiento servicio técnico 60.00 60.00 102.57
Estacionamiento patio maniobras 60.00 60.00 75.77
E§taC|onam|ento patio de maniobras 60.00 60.00 141.72
sétano
AREAS Area paisajista 1000. 1000.0 1439.7
VERDES 00 0 8
Jardines terapéuticos 60.00 | 120.00 162.47
AREA . .
“ AREA AREA
RESUMEN AREA A
S PARAL:\::TROS PROGRAMACION | PROYECTO
AREA TOTAL CONSTRUIDA MAXIMA (20% ADIC. POR AMPLIACION) 2641.25 3457.50 2597.96
AREA CONTRUIDA TOTAL * 6374.39 6851.71
AREA TOTAL DEL TERRENO 5282.5 5282.5 5282.5
AREA LIBRE 2641.25 1825.00 2684.54

* de acuerdo a la programacion del proyecto a definir

CUADRO 42 Cuadro comparativo de areas

FUENTE: Elaboracién propia
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5.2 ESTRUCTURAS
DESCRIPCION DEL PROYECTO
El presente analisis estructural del proyecto “HOSPITAL TIPO II-E EN EL
DISTRITO DE AYABACA-PIURA” se basé en un sistema portico cuyo disefo y
calculo de elementos estructurales como losa, vigas, columnas, vigas de
cimentacion, platea de cimentacion y en algunos bloques con zapatas fueron
esenciales para resolver el disefio arquitectonico de manera optima.
Para poder iniciar el analisis estructural, se ha tenido en cuenta la topografia actual,
cuya pendiente es de 7.50 m, ademas de la forma del terreno, sus componentes y
la ubicacion geogréfica. Todo ello se complementa con las normas detalladas a
continuacion:
e Norma técnica de edificacion EO30 Disefio Sismo resistente del Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE)
e Norma técnica de edificacion E060 Concreto Armado del Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE)
e Norma técnica de edificacion E020 cargas del Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE)

Segun el analisis normativo respectivo, la edificacidbn propuesta pertenece a la
categoria A1l y A2 de edificaciones esenciales propuesto en las tablas N°5, N°10
de la norma EO030 y en categorias de zona sismica, el distrito de Ayabaca esta
calificada como zona 3, datos relevantes para un planteamiento estructural
compatible con las demas especialidades.

El proyecto cuenta con una cuadricula regular en cada uno de sus bloques,
separados por juntas de dilatacién debido a la ubicacion de estos y sus angulos
generados. Esta propuesta se adapta las restricciones que brinda la norma sismo
resistente puesto que, por ser un equipamiento esencial y ubicado en una zona
sismica, no permite irregularidades angulares, ni en planta ni en altura. Asi, se

proporcionara estabilidad, resistencia y durabilidad frente a los eventos sismicos.
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5.2.1 DESCRIPCION DEL DISENO ESTRUCTURAL

El proyecto esta dividido en 10 bloques separados por juntas de dilatacion de los
cuales 6 bloques (A, B, C, D, E, F) son de sistema portico con platea de
cimentacion, 2 bloques (G, J) son de sistema pértico con zapatas y los 2 bloques

conectores (H, 1) son de un sistema combinado: poértico con arriostres de acero.

FIGURA 59 Caodificacion de los bloques

FUENTE: Elaboracién propia

Las bases propuestas de acuerdo a la carga portante del suelo seran provistas de
una platea de cimentacion para el conjunto principal, mientras que los bloques que

menos de 2 pisos seran hechos con zapatas.

Los bloques A, B, H, G estan ubicados en una plataforma inferior de -7.00 m
quedando asi el bloque B y H como s6tanos mientras que los bloques AY G
permanecen visibles, esto se debe a que se aprovecha los niveles en forma
descendiente de la topografia con respecto al ingreso principal, los bloques D, parte

del bloque C Y E y el bloque |, se ubican en una plataforma de 3.35m. el bloque J
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aparece en una plataforma de 2.5 M y finalmente el bloque F surge desde una

plataforma a 0.15 m.

La variacion de plataformas del proyecto sirve para aprovechar los desniveles

importantes que presenta la topografia.

La configuracion de los elementos estructurales en el caso de las columnas varia
desde formas L, | Y T para los pabellones principales y de tipo cuadradas para los

bloques que no presentan mas de 4 niveles.

5.2.2 CALCULO DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES

El pre-dimensionamiento a realizar sera del sector 1, cuya modulacién es de 6.70
x 440 m y de 6.70 x4.55m. la zonificacion designada es compleja, presenta
unidades de baja complejidad como usos multiples, de mediana complejidad como
diagndstico por imagenes, banco de sangre, anatomia patoldgica y hospitalizacion

y de alta complejidad como las unidades de centro obstétrico, centro quirurgico y

emergencia.
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FIGURA 60 Dimensiones de las luces bloque sector

FUENTE: Elaboracion propia

5.2.2.1 PREDIMENSIONAMIENTO LOSA ALIGERADA

Se plantea la losa aligerada por el tipo de uso del equipamiento y de acuerdo
al reglamento nacional de Edificaciones RNE y caracteristicas del proyecto,
el peralte del aligerado sera de 0.25 m.
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FIGURA 61 Pre dimensionamiento losa aligerada bloque sector.

FUENTE: Elaboracién propia

5.2.2.2 PREDIMENSIONAMIENTO VIGAS

Para realizar el calculo de las dimensiones de las vigas, se tomaran datos
como la luz maxima (6.70 m) y el peso propio de la losa en (kgf/m2) cuyo
valor hace referencia al espesor de la losa (0.25m) y el uso de la

construccion, siendo un hospital en este caso.
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FIGURA 62 Pre dimensionamiento viga bloque sector.

FUENTE: Elaboracion propia
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5.2.2.3 PREDIMENSIONAMIENTO COLUMNAS

Segun el calculo y analisis de pre-dimensionamiento, las columnas
mantienen el area tributaria necesaria para soportar las cargas de los 6 pisos
del bloque analizado. La forma va acorde a los requerimientos

arquitectonicos y a una mejor distribucién de cargas.
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FIGURA 63 Pre dimensionamiento columnas bloque sector.

FUENTE: Elaboracion propia

5.2.2.4 PREDIMENSIONAMIENTO VIGA Y PLATEA DE CIMENTACION
Las plateas de cimentacion se plantean en terrenos que tienen una baja
resistencia a la carga como es el caso del terreno analizado. Para ello, se

usaran vigas de cimentacion de 35 x 90 cm.
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FIGURA 64 Pre dimensionamiento viga y platea de cimentacion blogue sector

FUENTE: Elaboracién propia
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5.3 INSTALACIONES SANITARIAS

GENERALIDADES

La memoria descriptiva, esta referida a las instalaciones de agua potable y
desagie, evacuacion pluvial y sistema de agua contra incendios para los servicios
del Hospital tipo II-E, ubicado en el distrito de Ayabaca, provincia de Ayabaca,
departamento de Piura.

5.3.1 ALCANCES DEL PROYECTO

El tipo de disefio de las instalaciones abarca los servicios médicos-técnicos,
ambulatorios, de emergencia y de hospitalizacion del establecimiento, haciéndose
el trazado respectivo considerando la ubicacion original de los buzones de la via
publica, el cual posee dos frentes: el principal que da hacia la calle Lizardo Montero,
y la secundaria llamada calle circunvalacion. Estos frentes cuentan con servicios

de agua, desague y drenaje pluvial.

5.3.2 NORMAS DE DISENO Y BASE DE CALCULO

Las normas de disefio utilizadas para el calculo respectivo, corresponden al
reglamento nacional de Edificaciones, segun la norma |.S. N°010 “instalaciones
Sanitarias para Edificaciones”, la norma A-130 indicada para instalaciones
Sanitarias Interiores. Se ha considerado también, normas complementarias como
la norma Técnica de salud (NTS N°110-MINSA/DGIEM-V01) y normas
internacionales como la NFPA13.

5.3.2.1 SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

El abastecimiento de agua potable nacera de la red principal existente en la
via circunvalacién como se indica en el plano general, mediante conexion de
tuberias principales de 67, %" 1” y secundarios de %", el sistema utilizado
para el abastecimiento de los 6 pisos es a través de un sistema de presidn
constante y velocidad variable, debido a la complejidad del proyecto,
usandose una cisterna y un sistema de bombas especificas segun el uso,
ubicado en el nivel -7.00 m de la edificacion (nivel mas bajo). Para el

almacenamiento del agua potable, se considera una cisterna de 118.9 m3,
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con tuberias de aduccién de 6” (tuberia horizontal) la cual sube por medio de
bombas de presion constante hacia cada piso del hospital. Se distribuye
mediante redes de 34" para luego derivar a los ambientes que necesitan de

este servicio.

Las instalaciones de agua potable comprenden el disefio de las redes por
tuberias de cobre de 2 pulgadas para las principales habitaciones del
hospital.

5.3.2.2 SISTEMA DE ELIMINACION DE RESIDUOS

El sistema de eliminacion de desague se ha disefiado a partir del nivel mas
bajo para utilizar la gravedad como alternativa para la evacuacion,
permitiendo el desemboque correcto de los servicios higiénicos por medio
de cajas de registro, las cocinas a través de trampas de grasa y las
lavanderias con trampa para hilos. Estos desembocan en buzones y cajas
de registro. en 3 niveles distintos, el nivel mas bajo ubicado a -7.00 metros
correspondiente a servicio técnico, el segundo nivel a -4.05 metros
corresponde al ingreso meédico-técnico y el nivel del ingreso principal publico

a 0.15 metros.

La distribucién planteada va de la mano con la topografia existente, factor
riesgoso, pero favorable para un descargue correcto acercandose a la red

colectora ubicada a 3m de profundidad del nivel de la pista.

Debido al tipo de edificacion, se utilizaran tuberias principales que bajan
verticalmente de @4” que conectaran con una red principal direccionada a
las cajas de registros ubicados en los niveles mencionados con la pendiente

necesaria hasta llegar a la red colectora.

5.3.2.3 SISTEMA DE DRENAJE PLUVIAL
El sistema de drenaje pluvial esta referido a la conduccion de agua de lluvia
a zonas recolectoras para evitar el exceso de agua e inundacién dentro del

edificio. El sistema trabaja por medio de gravedad, por bombas impulsadoras
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para evitar el empoce y regulado con valvulas anti retorno en todos los
puntos de salida de evacuacion. El sistema se recolecta a través de
canaletas, sumideros para las plataformas y para los techos, de acuerdo a
la pendiente, colocacion de tuberias de drenaje pluvial. Todo esto se
distribuye por una red para desembocar a las zonas con mayor pendiente

del terreno segun el plano topografico.

5.3.2.4 FUNDAMENTACION DEL DIMENSIONAMIENTO DE LA
CISTERNA

Para el dimensionamiento de la cisterna, se ha considerado aspectos
normativos del RNE, de acuerdo al tipo de ambiente, debido a que no se
especifica el calculo de acuerdo al tipo de edificacion.

Con estos datos, se obtendra una dotacion parcial por ambientes segun el
reglamento nacional de edificaciones. La suma total de las dotaciones tanto
de agua fria como caliente y la consideracion de almacenaje de agua para
dos dias, segun lo estipulado en la norma técnica de salud, sera necesaria
para el calculo de las dimensiones de la cisterna. Adicionalmente, se utilizara

una cisterna para agua contra incendios, debido al tamano de la edificacion.

CALCULO DE LA DOTACION FINAL

DOTACION DOTACION

ZONAS AREA(M2) | CANTIDAD (LT/M2) PARCIAL

Camas 34 600Lt/cama 20400 It

Cafeteria general 83.62 m2 40Lt/m2 3344.8lt
Comedor servicio 35m2 40Lt/m?2 1400It

Comedor médico 40.81 m2 40Lt/m2 1632.4lt
Cocina cafeteria 48 8.00 Lt/racién/dia 384lt
Cocina general 80 8.00 Lt/racién/dia 640It
Lavanderia 85 40Lt/kg 3400It

Areas verdes 1343.8 m2 2Lt/m?2 2687.6lt
Laboratorios 3 1000Lt/lab 3000It
Consultorio médico 11 500 Lt/cons. 5500It
Consultorio dental 1 1000 Lt/cons. 1000It
SUM 48 3 Lt/pers. 1441t

199



Gym de Rehabilitacién| 25 m?2 30Lt/m2 750It
Limpieza/Depdsitos 78 m2 0.5Lt/m2 391t
Almacén 35m?2 0.5Lt/m2 17.5It
Oficinas adm. 315 m2 6Lt/m?2 1890It
Oficinas comun. 252.5m2 6Lt/m2 1515It
Residencia Médica 4 150 Lt/pers. 600It
Sala de espera 223 3 Lt/pers. 6691t
Casa Materna 10 150 Lt/pers. 1500It

AGUA CALIENTE

Camas 34 250Lt/cama 20400 It
Cafeteria general 83.62 m2 15Lt/m2 1254.31t
Comedor servicio 35m2 15Lt/m2 525It
Comedor médico 40.81 m2 15Lt/m2 612.15lt

Lavanderia 85 20Lt/kg 1700lt
Laboratorios 3 500Lt/lab 1500It
Consultorio médico 11 130 Lt/cons. 1430It
Consultorio dental 1 100 Lt/cons. 1001t
Gym de Rehabilitacién| 25 m?2 10Lt/m2 250It
Residencia Médica 4 120 Lt/pers. 240It
Casa Materna 10 120 Lt/pers. 720lt

ALMACENAMIENTO MINIMO 2 DIAS

CUADRO 43 Dotacion final agua fria y caliente

FUENTE: Elaboracién propia

Las dimensiones aproximadas de la cisterna de agua fria van de acuerdo a

la dotacion calculada.

ANCHO

LARGO

ALTO

DIMENSIONES

5.50 m

495m

440 m

CAPACIDAD(M3)

CUADRO 44 Dimensiones de la cisterna

DIMENSIONES

ANCHO

LARGO

ALTO

6.15m

495m

4.40 m

CAPACIDAD(M3)

CUADRO 45 dimensiones de la cisterna ACI

FUENTE: Elaboracion propia

200



5.3.2.5 CALCULO DE LAS UNIDADES DE GASTO DEL EDIFICIO
Calculo de unidades de gasto por tipo de aparato para agua fria, el calculo

del caudal se realiza por el método de hunter.

MAXIMA DEMANDA SIMULTANEA AGUA FRIA

APARATO TIPO USO |UND. | CANTIDAD |U.H.| PARCIAL U.H.
INODORO Valvula | Pablico | Pieza 119 8 952
LAVADOR Valvula | Publico | Pieza 135 1.5 202.5
URINARIO Vdlvula | Publico | Pieza 9 2 18
DUCHA Valvula | Publico | Pieza 41 2 82
LAV. COCINA Vdlvula | Publico | Pieza 8 3 24
LAV. COCHES Valvula | Publico | Pieza 2 1.5 3
LAV. LABOR. Valvula | Publico | Pieza 28 3 84
LAV. LAVAND. Vdlvula | Publico | Pieza 2 2 4
TINA HIDRO. Valvula | Publico | Pieza 1 25 25
BOT. CLINICO CUART. SEP. |Valvula | Publico | Pieza 3 4 12
TOTAL U.H. 1406.5
GASTO PROBABLE=9.60L/seg
9.60L/SEG

2 electrobombas de 4L/SEG CU Y 1 electrobomba stand by

MAXIMA DEMANDA SIMULTANEA AGUA CALIENTE

APARATO TIPO USO |UND.| CANTIDAD |U.H.| PARCIAL U.H.
LAVADOR Valvula | Publico | Pieza 100 1.5 150
DUCHA Valvula | Publico | Pieza 41 2 82
LAV. COCINA Valvula | Publico | Pieza 8 3 24
LAV. COCHES Valvula | Publico | Pieza 2 1.5 3
LAV. LABOR. Valvula | Publico | Pieza 24 3 72
LAV. LAVAND. Valvula | Publico | Pieza 2 2 4
TINA HIDRO. Valvula | Publico | Pieza 1 25 25
BOT. CLINICO CUART. SEP. | Vélvula | Publico | Pieza 3 4 12
TOTAL U.H. 372

GASTO PROBABLE= 4.36L/seg

4.36L/SEG

1 electrobomba de 4L/SEG CU Y 1 electrobomba stand by

CUADRO 46 Maxima demanda simultanea agua fria y caliente

FUENTE: Elaboracion propia
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Calculo de electrobomba de Agua Fria para consumo humano:

Férmula a utilizar:

- Caudal total de bombeo Qb=9.60 Ips

- Caudal de 1 equipo de bombeo Qb equi= 4.80
Ips

- Presion de salida (Ps) (25 Psi en inod. Con flux.) p=17.58mca

- Altura dinamica total: HDT= Hg+Hf tub + Ps

En donde:
e Hg=16.30 mt (altura entre el punto de salida de agua mas
desfavorable y el nivel minimo de agua en la cisterna)
e Hf tub= 14.34 (pérdida relativa)
e Ps= 1758 (valor equivalente a la presion minima para el
funcionamiento de una valv. Flux. Inodoro)

Entonces: HDT=48.22 mca

Potencia en HP. = (Q (LT/Seg.) x HDT (mts.) x 1.15) / 75 x 0.60
HP= 11.82HP/ 2 bombas
HP=5.9 HP

Seleccién de equipo de bombeo:
- Considerando:
e Tipo de electrobombas= De presién constante y velocidad variable

e Cantidad= 2 operando +1 stand by
e Funcionamiento= Alternado /Simultaneo
- Tendremos que:
e Caudal de bombeo total Qb=9.60 Ips
e Se utilizaran 2 bombas
e Caudal de cada electrobomba Q’b=4.80 Ips
e Altura dinamica HDT= 48.22mca
e Potencia Eléctrica c/a electrobomba Potencia = 5.90 HP
e Eficiencia 60-75%
e Altura del proyecto 2682.0 msnm
e Potencia comercial 7.50 HP C/U

Requerimiento de 3 electrobombas presidn constante y velocidad variable, 2

funcionaran de forma simultanea y 1 de reserva.
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Calculo de electrobomba de Agua Caliente para consumo humano:

Formula a utilizar:

- Caudal total de bombeo Qb=4.36 Ips

- Caudal de 1 equipo de bombeo Qb equi= 2.18
Ips

- Presion de salida (Ps) (25 Psi lav. Autom. lav. chatas.) p= 25mca

- Altura dinamica total: HDT= Hg+Hf tub + Ps

En donde:
e Hg=16.30 mt (altura entre el punto de salida de agua mas
desfavorable y el nivel minimo de agua en la cisterna)
e Hf tub=5.87 (pérdida relativa)
e Ps= 25 (valor equivalente a la presion minima para el funcionamiento
de una lav. Automatica de lava chatas)

Entonces: HDT=47.37 mca

Potencia en HP. = (Q (LT/Seg.) x HDT (mts.) x 1.15) / 75 x 0.60
HP= 9.8 hp/ 2 bombas
HP= 4.90 HP

Seleccion de equipo de bombeo:
- Considerando:
e Tipo de electrobombas= De presion constante y velocidad variable

e Cantidad= 1 operando +1 stand by
¢ Funcionamiento= Alternado /Simultaneo
- Tendremos que:
e Caudal de bombeo total Qb=4.36 Ips
e Se utilizaran 2 bombas
e Caudal de cada electrobomba Q'b=2.18 Ips
e Altura dindmica HDT=47.37 mca
e Potencia Eléctrica c/a electrobomba Potencia = 4.90 HP
e Eficiencia 60-75%
e Altura del proyecto 2682.0 msnm
e Potencia comercial 5.50 HP C/U
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Requerimiento de 2 electrobombas presion constante y velocidad variable, 1

funcionara de forma simultanea y 1 de reserva.

La eleccion del equipo calentador de agua sera por medio de calentadores
instantaneos + tanque de inercia térmica, segun IS 010 con parametros
(unidades de hunter) debido a la menor capacidad de espacio para el equipo

a instalar en el cuarto de bombas.
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5.4 INSTALACIONES ELECTRICAS

INTRODUCCION

La presente memoria descriptiva corresponde el desarrollo de las instalaciones
eléctricas del proyecto de tesis: Hospital tipo II-E para el distrito de Ayabaca, Piura.
Comprende el célculo de demanda méxima, intensidad de corriente nominal y los
tipos de luminarias que se utilizara en cada ambiente, todo esto basandose en el

codigo nacional de electricidad y el reglamento nacional de edificaciones

5.4.1 DESCRIPCION Y FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

El suministro de energia eléctrica estd a cargo de la empresa ENOSA (Grupo
Distriluz), el cual gestionara el punto de disefio para la subestacién en caseta, con
facil acometida desde el Jiron Montero, debido a la maxima demanda del proyecto
que es de 266760.5 W, ademas de un grupo electrogeno marca MODASA de 260
Kw/ 325 Kva. El grupo electrogeno opera en paralelo y arranca simultaneamente al
producirse un corte alimentando las cargas criticas para evitar que el proyecto deje
de funcionar, para la distribucidon eléctrica se plantea que todas las zonas del
proyecto cuenten con un sub tablero de manera independiente para evitar

problemas con el suministro eléctrico.

5.4.2 CONDICIONES DE DISENO

Para las instalaciones eléctricas exteriores e interiores, se tomara en cuenta el
Cdédigo Nacional de Electricidad, Condiciones Técnicas del Ministerio de Salud y el
Reglamento Nacional de Edificaciones. Los cuales corresponden a las
instalaciones que se realicen a partir de la acometida hasta los puntos de

instalacion interior del proyecto.
e SISTEMAELECTRICO

El proyecto contara con un sistema Tetra polar de 4 hilos 380 / 220 voltios

3 fases y el neutro para la corriente nominal (acometida).
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e SUB ESTACIONES
El proyecto contara con una sub estacidn seca, la cual se ubicara en el
primer nivel en la zona de servicios generales, en donde se alojaran los

transformadores de potencia y celdas de media tension.

e TABLEROS ELECTRICOS
Todos los tableros estan protegidos con interruptores diferenciales, estos

gabinetes son de metal auto soportado.

e ALIMENTADORES Y CIRCUITOS

Los circuitos de alumbrado y tomacorriente tienen como maximo 12
circuitos, estos estan protegidos con interruptores diferenciales y con
cable a tierra. Los circuitos en los corredores estaran protegidos por
bandejas metalicas por encima del cielo raso, separados a 30 cm de la

bandeja de comunicaciones.

¢ TOMACORRIENTES
Se usaran tomacorrientes tipo mixto compuesto (tomacorriente tipo tres
en linea y otro tipo schuko de 10716 A). Todos los tomacorrientes

contaran con toma a tierra.

e ALUMBRADO

El proyecto tendra iluminacion de emergencia con circuitos
independientes para contribuir a la evacuacién en caso de desastre o
incendios. En el caso de luminarias se usaran LED debido a un mayor

ahorro de energia fomentando el uso de tecnologias eficientes.
Para mayor seguridad se les colocaran cintillos para evitar accidentes. Y

si esto fuera empotrado en el cielo raso estaran con sujecidon

independiente.
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Para la iluminacion exterior, perimétricas y los almacenes se usaran
luminarias herméticas. Para el caso de corredores, la sala de espera sera

con panel led para ahorrar energia.

e SISTEMA PUESTO A TIERRA
El proyecto contara con una malla de tierra de media tension, que tendra
relacidn directa con el tablero general y el grupo electrégeno, permitiendo

elevar la seguridad de las personas y los equipos dentro del proyecto.

5.4.3 CUADRO DE MAXIMA DEMANDA

Para el calculo de la demanda total del proyecto, se ha considerado las cargas
normales de alumbrado y tomacorrientes de cada zona, que de acuerdo al Codigo
Nacional de Electricidad, da un factor de carga basica de 20w/m2, que se
multiplicara por el area techada de la zona, ademas si alguna zona cuenta con
ambientes de alta intensidad o carga, en este caso se multiplicara el factor de 100
w/ m2 por el area techada de la zona; en cuanto a la carga de aire acondicionado,
ascensores, montacargas y electrobombas se adicionara la cantidad de watts que
estos equipos requieren, asi se obtendra la maxima demanda parcial. Luego se
multiplicara los primeros 900 m2 del proyecto por el factor de 80% y para el resto
se multiplicara con el factor de 65%, finalmente ambos valores daran la demanda
final de 266760.5 Watts.

Demanda mdxima total

DEMANDA MAXIMA TOTAL DEL PROYECTO
900 M2 AL 80% 44892 W
RESTANTE AL 65% 221806.2 W
DEMANDA MAXIMA 266760.5 W

CUADRO 47 Demanda maxima total

FUENTE: Elaboracion propia
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CUADRO DE MAXIMA DEMANDA

TEM D ., AREA | CANTIDAD |C:UNITARIO | C/INSTALACION | F. DEMANDA MAX. DEMANDA
W/m2 w % PARCIAL
ST-CE UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 557 20 100% 11140
Luces de 10 100 100% 1000
ST-EM UNIDAD DE EMERGENCIA 1995 20 100% 3990
Luces de 2 100 100% 200
111 20 100% 2220
ST-IP INGRESO PUBLICO Luces de 3 100 100% 300
Ascensor 2 5880 100% 11760
ST-HO UNIDAD DE HOSPITALIZACION 5665 20 100% 11330
Luces de 10 100 100% 1000
184 20 100% 3680
sT.08 CENTRO OBSTETRICO Luces de 4 100 100% 400
Sala de partos 36 100 100% 3600
ire 1 180535 75% 13540.1
1905 20 100% 3810
Luces de 5 100 100% 500
sT-Qu CENTRO QUIRURGICO Sala de 36 100 100% 3600
Ascensor 1 12250 100% 12250
Aire acondicionado 1 25602.1 75% 192015
1265 20 100% 2530
ST-EE CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS Luces de 3 100 100% 300
2 9800 100% 19600
Ascensor 1 12250 100% 12250
219 20 100% 4380
ST-MR UNIDAD DE MEDICINA DE REHABILITACION Luces de 5 100 100% 500
Hidroterapia 24 100 100% 2400
143 20 100% 2860
Luces de emergencia 4 100 100% 400
DIAGNOSTICO POR IMAGENES Sala de rayos X 25 100 100% 2500
Sala de ecografia 20 100 100% 2000
Aire acondicionado 1 39326 75% 29494.5
ST-AD UNIDAD DE AYUDA 147 20 100% 2940
AL DIAGNOSTICO PATOLOGIA CLINICA
Luces de emergencia 3 100 100% 300
HEMOTERAPIA Y BANCO DE 123 20 100% 2460
SANGRE Luces de emergencia 3 100 100% 300
FARMACIA ytomacorriente 123 20 100% 2460
Luces de emergencia 3 100 100% 300
ST-AD UNIDAD DE ADMINISTRACION 29, 2 100% 2920
Luces de emergencia 5 100 100% 500
GESTION DE LA INFORMACION 202 2 100% 4040
Luces de emergencia 3 100 100% 300
SISTEMA DE GESTION DE RESIDUO 117 20 100% 2340
SOLIDOS Luces de emergencia 3 100 100% 300
260 20 100% 5200
Luces de emergencia 3 100 100% 300
CASA DE FUERZA Bomba de agua contra incendios 1 74570 100% 74570
Bomba jockey 1 41013 100% 41013
Electrobomba para agua fria 3 55928 100% 16778.4
Electrobomba par agua caliente 2 4101.3 100% 8202.6
1065 20 100% 2130
UNIDAD DE CADENA DE FRIO Luces de 2 100 100% 200
ST-SG SERVICIOS almacen de vacunas 30 100 100% 3000
GENERALES o1 20 100% 1820
CENTRAL DE GASES Luces de 2 100 100% 200
Central de oxigeno 35 100 100% 3500
1815 20 100% 3630
NUTRICION Y DIETETICA Luces de 3 100 100% 300
Camara de refrigeracion 6 100 100% 600
LAVANDERIA 124 20 100% 2480
Luces de emergencia 2 100 100% 200
UNIDAD DE ALMACEN 2 2 100% 1440
Luces de emergencia 2 100 100% 200
SERVICIOS PARA PERSONAL ytomacorriente 50.6 20 100% 1012
Luces de emergencia 2 100 100% 200
2714 20 100% 5428
SUM + CAFETERIA Luces de 5 100 100% 500
UNIDAD DE Aire acondicionado 1 65682.8 75% 49262.1
. SERVICIOS
il o e . m——a———
UNIDAD PARA PERSONAL Y 121 20 100% 2420
DE FAMILIARES Luces de emergencia 2 100 100% 200
CARGATOTAL DE PROYECTO 3973605
CARGA X M2 397360.5/ 6372.98 62.35 W/m2
900 M2 AL 80% 62.35x900% 0.8 44892 W
RESTANTE AL 65% 62.35x 5472.98 % 0.65 221806.2 W
TOTAL MAXIMA DEMANDA DEL PROYECTO 266760.5 W
POTENCIA DE LA SUB ESTACION ELECTRICA (266760.5/1000)/0.9 296.4KVA
POTENCIA COMERCIAL DE LA SUB ESTACION ELECTRICA ( FACTOR 266760.5x0.75/1000 200kW
DE SIMULTANEIDAD: 0.75)
JUSTIFICACION TECNICA
LEYENDA La alimentacion electrica interna del proyecto es de 3x380/220
In Intensidad nominal en (A) In=266760.5/(1.73 x 380 0.9) 450.9
Id Intensidad disefio en (4) Id=Inx1.25 563.6
It Intensidad del te en (A) If=Inx15 676.3
i Intensidad de fuse en (4) ld<lt<ic
Ic Intensidad del conductor en (A) 563.6A<600A<650A

Resitividad del cobre=0,

.01750hmiosxmm2/m

A.-Acometida: 3-1x120mm2NSXHO, 1KV+1X120mm2NSXHO/N+1X70mm2+3tubos pvc.SAP diametro 50mn

Factor de pot

tencia= 0.9

B.-Interruptor

3x500A, capacidad de ruptura de 60 Ka

2(Circ. Monof.) ¥ 1.73 para (Circ. trif.)

C.-Conductor a pozo tierra: 1-120 mm2 CPT, en tubo PVC-SAP diametro de 25mm

CAIDA DE TENSION

AV=(K x Id x L x RCU x FP)/S

AV=(1.73 x 563.6x 30 x 0.0175 x 0.9)/ 120

AV= 3.84V

La caida: 3.84, es inferior al 4% de 380V=15.2

CUADRO 48 cuadro de maxima demanda.

FUENTE: Elaboracién propia
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5.4.4 CALCULO DE GRUPO ELECTROGENO
- Transformar la potencia a Kva
Kva= 200 Kw/0.8
Kva= 250 Kva

- GE= Kva x (factor de seguridad)
GE= 250 Kva x 1.2
GE= 300 Kva

— El grupo electrégeno sera de 300 Kva
Se selecciond el grupo electrogeno marca Perkins Modasa, modelo MP-

260s, el cual tiene una potencia de 260 Kw/ 325 Kva.

FIGURA 65 Grupo electrégeno MP-260s - MODASA

FUENTE: modasa.com.pe

Datos técnicos:

- Modelo: MP-260s

- Motor: PERKINS 1506A-E88TAG3

- Alternador: STAMFORD S4L 1D-D41

- Mddulo de control: Eléctrico

- Fases: Trifasico

- Tanque combust./ abierto/ insonoro: 201 Galones/ 234 Galones
- Sistema eléctrico: 24V.

- Frecuencia: 60Hz — 50Hz

- Radiador flujo aire: 482 m3/min - 370 m3/min
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Combustible flujo aire: 19.80 m3/min — 15.00 m3/min
Gases de escape flujo: 48.90 m3/min — 40.40 m3/min
Temperatura gases escape: 496° C — 558° C

5.4.5 CUADRO DE INTENSIDADES DE CORRIENTE NOMINAL Y DE DISENO

Primero se necesita determinar la demanda maxima de cada bloque, es decir, de

cada sub tablero que abastece al proyecto, obtenido el resultado se realizaran los

diagramas unifilares de cada sub tablero, teniendo en cuenta que, si la maxima

demanda supera los 5000 watts, esto quiere decir que se utilizara un sistema

trifasico.

Para obtener el alimentador principal de cada sub tablero se empleara las

siguientes formulas:

Maxima Demanda (W)

In=

380 x 1.73 x 0.90
ld=1Inx1.25
If (A)=Inx 1.5

La corriente termo magneética y corriente conductor seran establecidas de
acuerdo a tablas en el CNE (codigo nacional de electricidad), y de la ficha
técnica del tipo de cable elegido. Partiendo del principio que una es mayor
que la anterior.

ld<lt<lIc

Para los circuitos, la formula de intensidad nominal varia:

Maxima Demanda (W)
220 x 0.90

In=

Cdlculo de intensidad de corriente nominal y de disefio
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MDTOTAL
ITEM AMBIENTES ) In(A) | 1d(A) | IF(A) | It(A) | lc(A) ALIMENTADOR PRINCIPAL
9,6A<15A <554
ST-EM | UNDADDEEMERGENCIA | 4530 | 77 [ 96 [ 15| 15 | 55
3-IxAmmN2SXHO+IXAmmIN2SKHO/N+ dmm2N2SKHO(T)
1064 < 15A < S5A
§T-G1 | NUTRICION Y DIETETICA 4190 11 89 [ 106 | 15 5
3-IxAmmAN2SXHO+IXAmmIN2SKHO/N+ dmm2N2SKHO(T)
94,44 < 95A < 1608
ST-ADI [ DIAGNOSTICOPORIMAGEN| 372542 | 630 | 787 | %4 | % | 160
3-1x25mm2N2SKHO+1X25mm2N2SKHO/N+1X25mm2N2SKHO(T)
99,84 < 100A < 160
STCQ | CENTROQUIRURGICO | 393615 | 665 | 832 | 998 | 100 | 160
3-IX25mm2N2SKHO+1X25mm2N2SXHO/N+1X25mm2N2SKHO(T)
31.3A<35A<65A
ST-0B | CENTROOBSTETRICO | 12330 | 208 | 260 [ 313 | 35 | 6
3-x6mmN2SXHO+1X6mmIN2SKHO/N+1XEmm2N2SKHO(T)
STSCS | SUM- CAFETERIA 551901 | B3 | 1166 | 1399 | 135 | 160 L3 LA LA
' ' ' ' 3-1X25mmIN25XHO+1X25mmN2SKHO/N+1X 25mm2N2SKHO(T)

CUADRO 49 Célculo de intensidad de corriente nominal y de disefio

FUENTE: modasa.com.pe

5.4.6 LUMINARIAS PARA EL PROYECTO

Son elementos muy importantes en la salud, mediante la luz y la luminosidad de los
ambientes permite mitigar estados de animos y favorecer al bienestar de los
pacientes, ademas de contribuir al rendimiento del personal. Los diversos tipos de
luminarias seran tipo LED, lo cual, contribuye a equilibrar la calidad de la sanidad

con la eficiencia energética, tienen una vida util mas larga y una robustez fisica

mejorada.

5.4.6.1 ILUMINACION EXTERIOR

Este tipo de luminarias seran colocadas en los espacios exteriores del

proyecto: los patios, ingreso principal, estacionamientos. Las luminarias

seran controladas por los sub tableros de los bloques cercanos.

e LUMINARIALED - TOWN GUIDE PERFORMER:

Es una luminaria LED, con un disefio sencillo, pero a la vez

contemporaneo; compatible con diversos sistemas de control, los ahorros
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de energia y de costo de mantenimiento son significativos en

comparacioén con la iluminacion convencional.

Caracteristicas:

= Potencia de 32.5W

* Flujo luminoso de 2888 Im

= Material de la carcasa y casquillo: aluminio inyectado a alta presion

= Material de la cubierta: policarbonato estabilizado frente a UV y

resistente al impacto.

FIGURA 66 Luminaria LED - TOWN GUIDE PERFORMER

FUENTE: lighting.philips.com.pe

5.4.6.2 ILUMINACION INTERIOR
Estos tipos de luminarias se colocaran de acuerdo a la funcion de los

ambientes y de acuerdo a las necesidades del usuario.

e LUMINARIA SMART LED TROFFER:

Es una luminaria para empotrar que ofrece ahorro de energia sustancial
e iluminacién confortable con la reproducciéon de color. Se colocaran en
ambientes como consultorios, oficinas, administraciéon, salas de espera,
servicios complementarios y pasillos.

Caracteristicas:

= Potencia: 46 W

= Flujo luminoso de 4800 Im
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= Material de la carcasa en plancha metalica, difusor de policarbonato.

FIGURA 67 Luminaria SMART LED TROFFER

FUENTE: lighting.philips.com.pe

e LUMINARIA CLEAN ROOM CUADRADO:

Es una luminaria LED para interiores que utiliza 4 lamparas, se empotra
en cielo raso, esta luminaria posee una frisa interna que la sella y protege
contra el ingreso de polvo y agua. El material de su difusor evita el

deslumbramiento y obtener iluminacion libre de sombras.

Se colocaran en ambientes como sala de operaciones, sala de partos y
laboratorios.

Caracteristicas:

= Potencia de 4x18 W

= Balastro electromagnético

= Material de la carcasa en plancha de fierro acabado con pintura en

polvo de aplicacién electrostatica, difusor opalino o prismatico.
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FIGURA 68 Luminaria CLEAN ROOM CUADRADO.

FUENTE: lighting.philips.com.pe

e LUMINARIA INDIKO P:

Es una luminaria LED que utiliza dos lamparas TLD con balastos
electronicos. Su disefio es compacto y economica, esta luminaria es
impermeable y posee un sello que protege de polvo y humedad. Se
colocaran en ambientes de servicios generales, ubicados en los s6tanos,
que son las unidades de casa de fuerza, cadena de frio, central de gases,
lavanderia, residuos sélidos y almaceén.

Caracteristicas:

- Potenciade 2x 36 W

- Flujo luminoso de 865 Im

- Material de carcasa de policarbonato y ABS de alta calidad; difusor de

policarbonato.

—
FIGURA 69 Luminaria INDIKO P

FUENTE: lighting.philips.com.pe
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e LUMINARIA CORELINE SLIMDOWNLIGHT:
Es una luminaria LED que proporciona un efecto de superficie de luz
natural, ademas ofrece ahorros de energia al instante y una vida util mas
prolongada.
Se instalaran en ambientes como depdsitos, cuartos de limpieza,
servicios higiénicos, area de trabajo sucio y limpio.
Caracteristicas:

- Potenciade 21 W

- Flujo luminoso de 2100 Im

- Material de la carcasa es aluminio fundido y material de cubierta

optica es de poliestireno.

\

FIGURA 70 Luminaria CORELINE SLIMDOWNLIGHT

FUENTE: lighting.philips.com.pe

e LUZ DE EMERGENCIA 40W HALOGENA

Las luminarias de emergencia son elementos importantes para la
prevencion de accidentes es por ello que deben tener un buen
funcionamiento, para garantizar la seguridad de las personas ante
situaciones de emergencia; esta luminaria por su alto nivel de duracion

permite utilizarse como lamparas ante falta de energia eléctrica.

Se ubicaran en ambientes interiores y exteriores del proyecto y en todos

los niveles para permitir la rapida evacuacion.
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FIGURA 71 Luz de emergencia 40 W halégena

FUENTE: Opalux.com.pe

5.5 INSTALACIONES ESPECIALES

GENERALIDADES

La presente memoria descriptiva comprende el célculo para las instalaciones
especiales y la selecciéon de los modelos de ascensores y montacargas, ademas
de los tipos de equipos para el sistema de aire acondicionado de las unidades que
corresponden al proyecto de tesis: Hospital tipo II-E para el distrito de Ayabaca,

Piura.

5.5.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO
El proyecto arquitectdnico de Hospital tipo II-E, al ser un establecimiento de salud
de cuatro pisos es obligatorio el uso de ascensores, asi como, el sistema de aire

acondicionado que requieren algunas areas, de acuerdo a la funcion que cumplen.

5.5.1.1 ASCENSORES
De acuerdo a la norma técnica de salud N° 110 del MINSA, que sefiala que
para un establecimiento de dos o mas niveles es obligatorio el uso de

ascensores para transporte de personas o cargas de diferentes tipos.
Teniendo en cuenta la norma EM 0.70 de transporte mecanico, art 3, para

hacer el calculo de numero de ascensores, se debe tener en cuenta lo

siguiente: destino del edificio, nUmero de pisos, altura de piso a piso, altura
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total, area util de cada piso, nUmero de ocupantes por piso y tecnologia

empleada.

Dentro del proyecto se considera la instalacion de ascensores para los

diferentes usos y de acuerdo al tipo de usuario.

ZONA 1: Esta zona es de uso publico, en la cual los dos ascensores
abasteceran las areas de consulta externa, el que se desarrolla en
dos niveles, zona de rehabilitacion y los servicios complementarios.
Los ascensores tendran las siguientes caracteristicas:

o Capacidad para 6 personas — 480kg

o Dimensién de cabina 1.00 x 1.30x 2.10 m

o Ancho de puerta de 0.90 m

ZONA 2: Esta zona es de uso meédico, en la cual el ascensor
abastecera la zona de emergencia, ayuda al diagnéstico, centro
quirurgico, hospitalizacién, nutricion y dietética. Este ascensor
también tendra funcion de monta camillas, con las siguientes
caracteristicas:

o Capacidad para 13 personas — 1000kg

o Dimensién de cabina 1.10 x 2.10x 2.20 m

o Ancho de puerta de 0.90 m

ZONA 3: Esta zona es de uso médico- técnico. El ascensor
abastecera a la zona de servicios generales, hospitalizacion,
hemoterapia, banco de sangre, patologia clinica y administracion.
Este ascensor también tendra funcion de monta camillas, con las
siguientes caracteristicas:

o Capacidad para 13 personas — 1000kg

o Dimension de cabina 1.10 x 2.10x 2.20 m

o Ancho de puerta de 0.90 m
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En esta zona se propondra el uso de un montacargas limpio y 1

montacargas sucio, los cuales abasteceran a

todos los niveles.

GENESIS

o Capacidad para 1500kg

o Ancho de puerta de 1.00 m

CALCULO DE ASCENSORES
A. ZONA 1 - ASCENSOR OTIS GEN2 -

o Dimensién de cabina 1.10 x 1.90 m

El ascensor OTIS Gen2-Génesis ha sido

disefiado para satisfacer las necesidades del

usuario con un viaje suave Yy silencioso.

Ademas de ahorrar

espacio 'y su

funcionamiento energéticamente eficiente.

Croquiz de planta
Un embarque puerta
telescopica
Capacdul )

Velockdad (me i)

CABIMNA CD
HUECO WTW

oP
CABINA CW
HUECDO HW

Dimemioses

uecs (ram) Profurd

oditag | | enbugie 130
MWW

1 enbyrgum 100

FIGURA 72 Ascensor Otis GEN2 — Génesis

FUENTE: OTIS Elevator

Datos del proyecto:
Superficie (S): 2263.89 m2
Uso: Hospital
N° de pisos: 5
Altura de edificio: 19.40 m
Datos del ascensor:

Dimensiones:1.00 x 1.30
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108

iy 2m

Cuadro de areas

CUADRO DE AREAS
SOTANO 383.07
1% MIVEL 504.49
2" MIVEL 579.28
3% NIVEL 32291
4" MIVEL 469.14
TOTAL 226385

Fuente: Elaboracion

propia



- Velocidad: 1 m/s
- Capacidad de cabina: 6 personas
- Peso: 480 kg
- Factor de arranque: 0.80
1. Poblacion total de edificio
* PT: Poblacion total
*  S: Superficie

* N: Numero de pisos

_ Superficie(m2)x N

Coeficiente (m2/ p)

2263.89
8

PT=

PT= 283 personas

Coeficiente de ocupacion

COEFICIENTES DE OCUPACION
Uso W persons
T\zm:.v_un sakacs de bale [
?l dificios edacacsonales. teaplos
;l‘J;u &8 de Irabayo, CXposiones, restaranies

“l'.!llll"lm

| Vivezndas peivadas v colectivas 12
| Edificios mdustrmles 14

| Usos ne defzidion 0 inciadion D O P, los debnnats por sstbogia

En prsos hoyos, paa maas de on 85 sewm o doble def valor de bl

Fuente: Instalaciones eléctricas en

edificios

2. Capacidad de transporte necesario en 5”

* CP= Capacidad total
* PT= Poblacion total

PTx (Tabla de uso)
100
283x 10
100

CP=

CP=

CP= 28 personas
3. Tiempo total

* T1= Duracion de viaje

Tabla de uso
Minkime (e pobincion n
U0 tansportar en los S minutoy
criticos (0 (%) )

|
| ONCmms

* Horamos stmisthnecon |4

|'|ium:;~\ drvermn 12

Fuente: Instalaciones eléctricas en

* T2= Tiempo en paradas y maniobras
* T3= Tiempo de entradas y salidas de personas

* T4= Tiempo de espera
* TT= Tiempo total

_ H
—> Tl—ZXV

T1=2x —19;‘0

T1=38.8"
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— T2=2" x N° de paradas
T1=2x5
T1=10”




— T3=(1"+0.65") x N° de paradas — T4= Tiempo de espera
T1=1.65x5 T4= 45"
T1=8.25”
Tiempo de espera

TIEMPO DE ESPERA

S TT=T1+T2+T3+T4 Oficinas il a 45 Seq

Edificios 60 560
TT=38.8" +10” +8.25” +45”

TT=102.05"

FUENTE: Instalaciones eléctricas en
edificios

4. Capacidad de transporte de un ascensor

* CT= Capacidad de transporte (ascensor en los cinco minutos
criticos)
* TT= Tiempo total

Cap. cabina x 300
TT

6 x 300

102.05

CT=

CT=

CT= 18 personas

e Transformar Watts

P=5.88 x 1000 =5880 watts

e Transformar a HP

5. Numero de ascensores
necesarios

% N° A= NUmero de ascensores

. 5
* CT= Capacidad de transporte P= %
* CP= Capacidad de personas
P=7.88 HP

NeA= &

T — TOTAL HP=7.88 x 2

28
N° A= s TOTAL HP=15.76 HP

N° A = 2 ascensores

- Conclusién: Se colocaran 2 ascensores con capacidad de 6 personas
cada uno en la zona 1, los cuales se ubicaran en el hall de ingreso.

6. Calculo de la potencia
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PesoxV

102 x factor de arranque

_ 480 kg x 1m/seg
- 102 x 0.80

_ 480 kg x 1m/seg
- 102 x 0.80

P=5.88 kw

B. ZONA 2 - ASCENSOR OTIS GEN2 - GENESIS

Cuadro N°--:

Aacha (CW &
Oimenvanes cateny "
fman) Profusdiced JCD I X
Ao (O
At dn apertuns (O
Dimemiooes puertas
() Ancho de Lor s ) e ,
portura (OF Ty
Aachs (MW 3 35
Dimemicres
ecs (mm) Profurdiss ! embargue 1220
WTw

2 enbargum 180

A0

B0 00
X w00

CUADRO 50 Cuadro de Especificaciones técnicas

FUENTE: OTIS Elevator

Datos del proyecto:

- Superficie total (S): 1698.1 m2
- Uso: Hospital

- N°de pisos: 5

- Altura de edificio: 19.70 m

Datos del ascensor:
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Cuadro de areas Zona

CUADRO DE AREAS

SOTANO 1 237.1
17 NIVEL 4595.9
2° NIVEL 495.9
3° NIVEL 343.5
4° NIVEL 125.7
TOTAL 1698.1

Fuente: Elaboracion Propia



- Dimensiones:1.10 x 2.10

- Velocidad: 1 m/s

- Capacidad de cabina: 13 personas
- Peso: 1000 kg

- Factor de arranque: 0.80

P0b|aC|én tOta| de ed IflCIO Coeficiente de ocupaci(’)n
* PT POblaC|én tOta| | COEFICIENTES DE OCUPACION
' [ Uso W persons
* S Superf|C|e . Andioeios, sakacs de bale
, . | Edificios edncacsonales. templos
* N: Numero de pISos | Lugares e erabayo. cxposicionss. restarantzs
:l'.!ll“"h'\
PT= Superficie(m2)x N
- Coefl'ciente (mZ/ p) l'\.“"“:.“tm adas v colectivas 12
| Edificios mdustrmles 16
—_ 16981 ?. e 80 defiradion 0 ncliadon D OF los et *':u'wxn‘
PT_ 8 ‘inx:w byos, paa maas de on 85 sewa o doble :r:\.'n",): i
Fuente: Instalaciones eléctricas en
PT= 212 personas .
edificing
1. Capacidad de transporte necesario en 5”
* CP= Capaa_dad total Tabla de uso
* PT: PObIaC|On total [ Minkie e pobincion n
U0 tansportar e los S minutoy
criticos (0 (%) )
PTx (Tabla de uso [Oficinm
CP: ( ) * Horamos stmisthnecon |4
100 |'|inm:;~\nh\-|'-n 12
212x 10
cp= ———
100 - ]
Fuente: Instalaciones eléctricas en
CP= 21 personas adificing

2. Tiempo total

* T1= Duracién de viaje

* T2= Tiempo en paradas y maniobras

* T3= Tiempo de entradas y salidas de personas
*  T4= Tiempo de espera

* TT= Tiempo total

S T1=2 x% — T2=2"x N° de paradas
T1=2x5
T1= g 1970
! T1=10”
T1=39.4"
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— T3=(1"+ 0.65") x N° de paradas — T4= Tiempo de espera

T1=1.65x5 T4=45”
T1=8.25”
Tiempo de espera
TIEMPO DE ESPERA
- TT=T1+T2+T3+T4 Oficinas 30 & 45 Seg
TT=39.4" +10” +8.25" +45’ R —
TT=102.65" ~ FUENTE: Instalaciones eléctricas en
edificios

3. Capacidad de transporte de un ascensor

* CT= Capacidad de transporte (ascensor en los 5 minutos criticos)
* TT= Tiempo total

Cap. cabina x 300

CT=
TT
13 x 300 e Transformar Watts
102.65 P=12.25 x 1000 =12250 watts
CT= 38 personas e Transformar a HP
4. NUumero de ascensores P= 12250
) 746
necesarios
i P=16.42 HP
*  N° A= NUmero de
ascensores
* CT= Capacidad de
transporte

* CP= Capacidad de personas

CcpP
N°A= —
CcT
21
N°A= =
38

N° A =1 ascensor

- Conclusién: Se colocara 1 ascensor con capacidad de 13 personas en
la zona 2.

5. Calculo de la potencia

PesoxV

102 x factor de arranque
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_ 1000 kg x 1m/seg
- 102 x 0.80

_ 1000 kg x 1m/seg
- 102 x 0.80

P=12.25 kw

C. ZONA 3- ASCENSOR OTIS GEN2 — GENESIS

Aacha (CW) 140) 14X
Dimenvones catens
{men) Profusdiced XD %0 1200 2% 1300 1150 A0
Ao 10
Atu e apertuns (DM
Dimemuoces puertan
() Aacho de Teescioec "L " B 0 00 800
potua (OF e X oo 00 200
Rache (MW 1350 1350 - pem
Dimemicoes
hwecs () Profundidad ! enborgee 1320 1350 0

wWTw) 2 embargum 180 15¢ X 10 1y 25

CUADRO 51 Cuadro de Especificaciones técnicas

FUENTE: OTIS Elevator

Datos del proyecto. Cuadro de areas Zona

- Superficie total (S): 3596.8 m2 | CoADRODEMRERS |
| SQTANO1 | 77z |
SOTANO 2 6341

- Uso: Hospital e EE
| 2NIVEL 262.8

- N°de pisos: 6 | amwve | ests |
L 4" NIVEL o515

- Altura de edificio: 23.40 m | 1oL | 35963 |

Fuente: Elaboracion

Propia

Datos del ascensor:

- Dimensiones:1.10 x 2.10

- Velocidad: 1 m/s

- Capacidad de cabina: 13 personas
- Peso: 1000 kg

- Factor de arranque: 0.80

Poblacién total de edificio
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Coeficiente de ocupacion

COEFICIENTES DE OCUPACION

., Uso W/ petsons
* PT POblaC|on tOtal t\!l.lll.LIl'\ sakecs de '..r [ l
% S SUpGI’fICIe il dificios edncacsonales, teasplos

| Lugares de trabao, cxXpossiones, restarantes

* N: Numero de pisos | Gimnasos
_ Supe-rfl'cie( mZ)x N ‘;'n'm.’n:u-. privadas v colectivas | 12
B Coeficiente (m2/ p) [ =
5‘ »or 80 defzadion 0 inciaden D O P los debrmats por ssabogia
35968 B pusos hyos, g maas de on 85 s ulci dable de val de ;\::.1
PT= 3 Fuente: Instalaciones eléctricas en
edificing
PT= 450 personas
1. Capacidad de transporte necesario en 5”
* CP= Capacidad total
* PT: POblaCIén tOtaI » Tabla d.e uflomlmo e pobincion n
[ UNO tansportar e los S minutoy
PTx (Tabla de uso) , eriticon (i (%) )
CP: ORI
100 |'|iulu-v~ stmidthneon |4
* Hotanos deversn 12

450x 10
100

CP=

Fuente: Instalaciones eléctricas en

CP= 45 personas

2. Tiempo total s
* T1= Duracién de viaje
* T2= Tiempo en paradas y maniobras
* T3= Tiempo de entradas y salidas de personas
* T4= Tiempo de espera
* TT= Tiempo total

s T1=2 x% — T2=2"x N° de paradas
T1=2x6
T1= g 2340
1 T1= 127
T1=46.8"

— T3=(1"+0.65") x N° de paradas — T4= Tiempo de espera

T1=1.65x6 T4= 45"
T1=9.9”
Tiempo de espera
TIEMPO DE ESPERA
- TT=T1+T2+T3+T4 Oficinas 30 & 43 Seqg
TT=46.8" +12” +9.9” +45’ Faficios B0 564
TT=113.7" ~ FUENTE: Instalaciones eléctricas en
edificios
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. Capacidad de transporte de un ascensor
* CT= Capacidad de transporte (ascensor en los 5 minutos criticos)
* TT= Tiempo total

e Transformar Watts
Cap. cabina x 300

CT= p P=12.25 x 1000 =12250 watts
CT= 13 x 300 e Transformar a HP
= 1137 _ 12250
746
CT= 34 personas
P=16.42 HP

. NUmero de ascensores necesarios

* N° A= NUmero de ascensores
* CT= Capacidad de transporte

* CP= Capacidad de personas

N° A = cP
CcT
N° A = 45
34

N° A =1 ascensor

Conclusion: Se colocara 1 ascensor con capacidad de 13 personas en
la zona 3.

. Célculo de la potencia

PesoxV

102 x factor de arranque

_ 1000 kg x 1m/seg
- 102 x 0.80

P=12.25 kw

MONTACARGAS - MODELO EH-1500

Es un elevador instalado permanente, que consta de una superficie adecuada

para el transporte de los objetos a mover y es accesible al personal técnico

durante el proceso de carga y descarga.
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e Transformar Watts

P=9.8 x 1000 =9800 watts

Ha e 1 . .
EE.‘L*....' T ed Fuente: hidral.com
, | Especificaciones técnicas:
H
~ . eDimension de cabina: 1.10 x 1.90 m
| U1
— = S eDimension del hueco: 2.28 x 2.30 m

= — J‘F—%E [[E eVelocidad: 0.2 m/s

f—%_ _]_ eCapacidad de carga: 1500 kg

Calculo de la potencia:

Harnur ki miimn e $m

_ PesoxV
102xn

Miie |lr et e HLY

1000 kg x 0.4m/seg

i P=

N
_ i 102 x 0.40

Dimensiones del m'Wcargas

Modelo EH-1500 P=9.80 kw

FUENTE: OTIS Elevator
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— Conclusién: Se colocardan 2 montacargas MODELO EH-1500,

gue seran usados uno para carga limpia y el otro para carga sucia.

5.5.1.2 SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO
Los establecimientos de salud deben considerar el empleo de sistemas de
aire acondicionado en aquellos ambientes que requieren climatizacibn como

sala de operaciones, sala de partos, esterilizacion, laboratorio, entre otros.

A) Calculo para aire acondicionado:

De acuerdo a cada ambiente segun determinadas zonas, se realizard el
calculo, para seleccionar el tipo de aire acondicionado. Se utilizara la férmula
de la variante del célculo simple:
C=230x V + (N° de personas + N° de equipos X 476)

o Factor de américa latina: 230

o Volumen de ambientes: V

o Factores de ganancia y perdidas aportados por cada persona y/o

electrodomésticos (BTU/h): 476

Con ésta férmula calcularemos la cantidad de BTU necesarios para cada

zona y elegir el tipo de aire acondicionado.

ZONA AMBIENTE AREA ALTURA | VOLUMEN | PERSONAS | ARTEFACTOS BTU
Ecografia 20 39 78 2 4 20796
Sala de rayos X 25 39 97.5 3 4 25757
DIAGNOSTICO POR Espera/ recepcion 36 39 140.4 16 6 42764
IMAGENES Jefatura 12 3.9 46.8 3 3 13620
Lecturay almacen 12 39 46.8 3 3 13620
Sala PACS 5 3.9 19.5 1 2 5913
Archivo placas 12 39 46.8 1 1 11716
TOTAL 134186
ZONA AMBIENTE AREA | ALTURA | VOLUMEN [ PERSONAS | ARTEFACTOS BTU
CENTRO OBSTETRICO Sala de dilatacion 27 3.9 105.3 6 5 29455
Sala de partos 30 3.9 117 4 5 32146
TOTAL 61601
ZONA AMBIENTE AREA | ALTURA | VOLUMEN [ PERSONAS | ARTEFACTOS BTU
Sala de recuperacion 28 39 109.2 5 5 29876
CENTRO Sala de operaciones 36 39 140.4 5 5 37052
QUIRURGICO Jefatura 12 3.9 46.8 3 2 13620
Control 6 39 234 1 2 6810
TOTAL 87358
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ZONA AMBIENTE AREA ALTURA | VOLUMEN | PERSONAS | ARTEFACTOS BTU
SERVICIOS SUM 100 3.5 350 50 6 107156
COMPLEMENTARIOS Cafeteria 111 3.5 388.5 50 8 116963
TOTAL 224119

CUADRO 52 Célculo de BTU por ambientes

FUENTE: Elaboracion propia

B) Equipo de aire acondicionado
Se selecciono el Multi Split Inverter LG, que permite hasta 150 000 BTU, es
asi que, se propone un equipo para la zona de diagndstico por imagenes, un
equipo para el centro obstétrico y quirargico, un equipo para el SUM y un

equipo para la cafeteria.

- Multi Split Inverter LG (EXTERIOR)
Este sistema de aire acondicionado se puede conectar con una sola
unidad condensadora (exterior) hasta con 8 unidades evaporadoras
(interior) de diversos modelos. Esté disefiado para brindar mejor sistema
de purificacion de aire, proteccion de salud, bajo nivel sonoro ademas del

bajo consumo de energia.

EFICIENCIA ENERGETICA
SUPREMA

o 3- Intercambiador :;—(;i:); de alto rendimiento
FIGURA 74Multi Split Inverter LG

FUENTE: Ig.com

- SPLIT CASSETTE LG (INTERIOR)
Este equipo es ideal para espacios grandes porque mantiene la
temperatura adecuada para el usuario. Su disefio es ultra delgado y

compacto, se instala en el cielorraso del ambiente, ahorrando espacio.
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Ademas, es amigable con en medio ambiente porque usa gas
refrigerante ecologico de alta eficacia.

FIGURA 75 SPLIT CASSETTE LG

FUENTE: Ig.com
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5.6 SEGURIDAD Y EVACUACION

5.6.1 INTRODUCCION

En la presente memoria descriptiva se desarrollara el plan de seguridad que
comprende sefalizacion y rutas de evacuacion del proyecto de tesis: Hospital tipo
lI-E para el distrito de Ayabaca, Piura. En el plan, las condiciones de seguridad
estaran dadas para que los usuarios, personal médico y técnico actuen frente a

sismos, incendios y otro tipo de situacion de riesgo.

En el proyecto se tomara en cuenta el Reglamento Nacional de edificaciones
especificamente la norma A. 130- Requisitos de Seguridad, donde se indica los
requisitos de seguridad y prevencion de siniestros que tienen como objetivo
salvaguardar a las personas y preservar el patrimonio; ademas de la norma INDECI
NTP 399.010-1:2004, que brinda informacion sobre las reglas para el disefio de las

senales de seguridad como son colores, simbolos, formas y dimensiones de las

senales.

TIPO DE Senaliza- |Extintores | Sistema | Sistema |Deteccion

EDIFICACION cion e llu- | Portatiles de Contra | y Alarma
minacion Rocia- |Incendios| Centra-
de emer- dores lizado

gencia

Hospital (400 obligatorio jobligatorio |obligatorio obligatorio|obligatorio

camas o mas)

Hospital (150 a 399| obligatorio jobligatorio |obligatorio Jobligatorio|obligatorio

camas)

Hospital (50 a 149 |obligatorio Jobligatorio |obligatorio Jobligatorio|obligatorio

camas)

Hospital (me bligatorio jobligatornio obligatoriojobligatorio

de 5C )

Centro de Salud obligatorio |obligatorio - obligatoriojobligatorio

(1) (2)
Pueslo de Salud | obligatorio Jobligatorio - - -
Centro Hemodador | obligatorio jobligatorio - - -

CUADRO 53 Requisitos minimos de seguridad

FUENTE: Reglamento Nacional de Edificaciones

231




5.6.2 EVACUACION
Para realizar el disefio de las rutas de evacuacion, se debe tener en cuenta el

numero de pisos, distancias a recorrer y las zonas de seguridad externas.

El recorrido desde las habitaciones de hospitalizacion hasta las escaleras

y/o salidas es menor a 45 m.

e Se permite recorrido hasta 45 m cuando cuenten con rociadores y hasta 60
m cuando se cuenten con rociadores.

e Las puertas de salida de emergencia seran mayores a 1.20 m de ancho y
contara con barras anti panico que estara a 1 m del piso.

e El proyecto cuenta con dos escaleras de emergencia siendo una de uso
publico y la otra de uso del personal médico y técnico.

e Los corredores tienen un ancho mayor a 1.80 m, que permite el adecuado
transito de las personas.

e Se usara una rampa con pendiente de 10%, esta disefiado de acuerdo a la

norma A. 120 y ademas se podra usar como medio de evacuacion.

5.6.2 SENALIZACION DE SEGURIDAD

Se usaran carteles que tendran las sefiales y colores de seguridad acordes a la
norma NTP 399.010-1:2004. El objetivo es orientar al usuario frente a situaciones
de riesgo o para indicar lo que existe como recurso para hacer frente a situaciones
de emergencia. En el proyecto se tendra sefializacién de evacuacién y de
emergencias, sefalizacion de prohibicién, sefalizacion de advertencia,

sefalizacion de equipos contra incendios.

Todas las rutas de evacuacion contaran con senalizacién visible y facil

entendimiento.

e Se colocara dispositivos de seguridad como extintores portatiles, zonas
seguras en caso de sismo, gabinete contra incendio.

e Las rutas de evacuacion y escaleras de emergencia contaran con sistema

de luces de emergencia, que estaran sefnalizadas.

e Contara con una cisterna independiente de agua contraincendios.
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Las areas de riesgo como sala de calderas, lavanderia, laboratorios, sala de

recoleccion de residuos, entre otros; deberan estar protegidos con

cerramiento cortafuegos.

Color empleados Significado y finalidad
en las sefiales de
seguridad

ROJO Prohibicion, material de prevencion y de lucha contra incendios

AzUL' Obligacién

AMARILLO Riesgo de peligro

VERDE Informacion de Emergencia

1. El azul se considera como color de seguridad unicamente cuando se utiliza en forma circular.

FIGURA 76 Significado general de los colores de seguridad

FUENTE: Indeci.gob.pe
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FIGURA 77 Sefializacion de seguridad

FUENTE: Indeci.gob.pe
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7. ANEXOS

7.1 FICHAS ANTROPOMETRICAS

L ATEZA DE DIRCULADION

UNIDAD DE EMERGENCIA
TOPICO INYECTABLES

t —4¥

UPAO

TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO

__ PROYECTO
HOSPITAL NIVEL Il —E PARA EL
DISTRITO DE AYABACA

AUTORES:

Bach. Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
ASESOR:

Ms. Arq. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez

ANALISIS

. I ESPACIO — FUNCIONAL
-y )
1 DE AMBIENTES

ICodigo Descripcidn Largo Ancho Alto Cant USUARIP:
IM-3a Mostrador de madera enchapado laminado postformada para 0.90 0.60 1.20 1 PM : PERSONAL MEDICO 01

empotrar lavadero B | . ) .

Mostrador de madera enchapado laminado postformada con PA: PACIENTE AMBULATORIO 01
-6 ajones divisiones abajoy puerta 050 060 12 1 ZONA (S
5.1 Lavadero de acero inoxidable 18"x20", agua friay caliente, una 0.50 0.45 1 ( )'

pozay escurridero ) | ) UNIDAD DE EMERGENCIA
IM-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos - | - - 1
M-46  [Silla metalica giratoria rodable 040 | 0.0 0.60 1 AMBIENTE
D-86 Aspirador de secrecion portatil - | - - 1 NOMBRE: TOP'CO INYECTABLES.
M-91 Mesa de acero inoxidable rodable para multiples usos 0.66 0.44 1.00 1 :
ST e : : %t | AreaNeta :8.00 m2 (46.5%)
M-B6  [Escalinata metalica 2 peldaiios 0.45 0.40 0.35 1 Circulacion: 9.20 m2 (53.5%)
D-202  Unidad de aspiracion parared de vacio 1 )
D-199  Flujémetro con humidificador para la re de oxigeno 1 TOTAL - 17.20 m2 (100%)
IM-E8  Mesa [divan] para examenesy curacones 1.90 0.60 0.80 1
IM-105  Portasuero metalico rodable 1.80 1 cmo DE AMBIENTE
D-92 Destructor de agujas hipodermicas 0.30 0.30 0.40 1 EM-T-01

ANEXO 1 Emergencia- Tépico inyectables
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]

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

TRIAJE

ARLA DF CORCULADON

ARZA NETA

UPAO

TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO

4 =
- -
7q\r,§‘ b ,L',,‘ILT —
54 18 3 9] ‘]—Jl v'll."'. u'k_ ;
] H 7:\ == T
LN k IJ — — J';

PROYECTO

HOSPITAL NIVEL Il -E PARA EL
DISTRITO DE AYABACA

AUTORES:

Bach. Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
ASESOR:

Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez.

ANALISIS
ESPACIO ~ FUNCIONAL
DE AMBIENTES

USUARIO:
PM : PERSONAL MEDICO 01
PA: PACIENTE AMBULATORIO 01

A: ACOMPANANTE 01
ICodigo Descripcion Largo | Ancho Alto Cant. =
M-46  Silla metalica giratoria rodable 0.40 0.40 0.60 1 ZONA (S):
M-86 |Escalinata metalica 2 peldafios 0.45 0.40 0.35 1 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
M-88 Mesa (divan) para examenes y curaciones 1.90 0.60 0.80 1 AMBIENTE
D-125 |Esstetoscopio adulto pediatrico - - - 1 )
D-136 [Tensiémetro aneroide rodable pediatrico - neonatal 0.3% 0.25 0.80 1 NOMBRE‘ TRIAJE
D-188 Balanza digital con talimetro pediatrico 040 | 040 - 1 Area Neta : 6.00 m2 (64.50%)
D-325 Balanzadigital con talimetro adulto 0.40 0.40 - 1 Circulacion : 3.30 m2 (35.50%)
H-25  [Cortina plastica con riel 2.00 0.10 1.90 1 TOTAL £ 9.30 m2 (100%)
M-22 Mesa escritorio metalico con cajones estandar 1.20 0.75 0.80 1
CODIGO DE AMBIENTE
CE-T-02

ANEXO 2 Consulta Externa - Triaje
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

ARLA OF OIRCULALION

28 35— 1 (0 ——geufe

CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA

ONSULTORID 4

CoONTaLOGI

UPAO

TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO

PROYECTO
HOSPITAL NIVEL Il =€ PARA EL
DISTRITO DE AYABACA

AUTORES:

Bach.Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
ASESOR:

Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez

ANALISIS

el ESPACIO - FUNCIONAL
N- r T T
. -39 DE AMBIENTES
| USUARIO:
ok 4 PM:PERSONAL MEDICO 1
PAM: PACIENTE AMBULATORIO 1
fodigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. A: ACOMPANANTE 1
IV-a6 Sila metalics giratoris rodabie 040 045 Q75 1
M-22 Mesa escritorio metalico con cajones estandar 120 0.75 020 1 ZONA (s):
M-36 Sila metdlica apilable 0.40 0.45 060 2
SELN Mueble fijo enchapado en acero incwddable pars empotrar lavadero 0s0 0.60 050 1 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
Muebie 1o enchapado en acero inceddabie con tiradores metalicos de
%0
a0 BOvS0cm 00 | M0 ||t AMBIENTE
.55 Vitring de acero nceddable para instrumentos o material estrd de un cuerpo 0.70 0.40 210 1 NOMBRE CONSULTOR'O DE
M-57 Wimarnio de acero inceddable para instrumental dental de 2 cuerpos 020 0.40 2.0 1 ODONTOLOG|A
.00 Mesa de acero Inawidable tipo mayo 120 0.7% Q.20 1 s
M-04  JWesa de acero Inawidable de 18070cm 1.40 0.0 050 1 Area Neta : 1543 m2(64.3%)
D-21 Equpo de rayos x dental rodable digital - - - 1 2 P
a1 nidad dental 300 080 350 3 Circulacion: 8.57 m2 (35.7%)
P-212 Esterilizador con generador eMctrico de vapor 20k 040 0.40 0ss 1 TOTAL - 24.00m2 (100%)
2882 Refrigeradora para insumos odontologicos 0350 0.50 Q.60 1
favamancs d cardmica o loza vitriicads, tipo avalin con o sia pedestal, 040 035 3 cbmo DE AMBIENTE
- ontrol de mano, agea fria
-1 nodoro de loza vitrificada con vhvula usométrica 0.40 0.70 045 1 cE— OD - 03

ANEXO 3 Consulta Externa - Consultorio de Odontologia
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AREADECRCULADION

[

UNIDAD DE HOSPITALIZACION
HAB. MEDIC. ADULTOS 2 CAMAS

UPAO

TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO

; t PROYECTO ‘
b ! HOSPITAL NIVEL Il -E PARA EL
‘ — . DISTRITO DE AYABACA
T M e ] T e T
|| i S 0 | el Y | | AUTORES:
‘ ) T-1 o Bach. Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
" : R S HH | Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
‘ et We7s - L ASESOR:
R ey ! , =_ Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez
' g =36 dikl [ . c ' -
; HAS, MEDIC. | | | T ANALISIS
‘ T ot ESPACIO — FUNCIONAL
It AD"T‘Z‘. »11_','.;:: 2 DE AMBIENTES
CAMAS
| o USUARIO:
‘ PM:PERSONAL MEDICO 1
E: ENFERMERA 1
418 Pl: PACIENTE INTERNO 2
- — V: VISITA 2
ICodigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant
M-36 _|Silla metalica apilable 0.40 045 0.60 2 ZONA (S):
M-75  [Cama clinica rodable para adultos 2.00 0.90 0.90 2 IDAD
M-B6  [Escalinata metalica 2 peldaitos 0.45 0.40 0.35 2 UN DE HOSPITALIZACION
M-96  IMesa metdlica de noche 0.45 0.40 0.85 2 AMBIENTE
M-105  [Portasuero metalico rodable - - 1.80 2
M-124 |Mesa rodable para alimentos 0.90 0.40 1.50 2 NOMBRE: HABITACION DE MEDICINA (2
116 [Televisor LED smart 42" inc, rack 085 | 005 | 050 1 CAMAS)
D148 _|Negatoscopio de 2 campos 1 || Area Neta : 13.00m2 (56.11%)
H-25  |Cortina plastica con riel 2.00 0.10 1.90 1 P
Lavamanos de cerdmica o loza vitrificada, tipo ovalin con o 4 1 Circulacion: 10.17 m2 (43'89%)
A-1 sin pedestal, control de mano, agua fria 040 035 TOTAL 1 23.17 m2 (100%)
IC-1 Inodoro de loza vitrificada con valvula fluxométrica 0.40 0.70 045 1 COD'GO DE AMBIENTE
HO - HM - 05

ANEXO 4 Hospitalizacion - Habitacion medicina adultos 2 camas
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UNIDAD DE HOSPITALIZACION

HABITACION DE PEDIATRIA- PRE INFANTES (3cunas)

ASLA OF CROLASTON

UPAO

TESIS PARA OPTAR EL TITULO

PROFESIONAL DE ARQUITECTO
' ] ARLA META o
r | ,
A 475 t PROYECTO
C L , HOSPITAL NIVEL Il -E PARA EL
1 . T 1 DISTRITO DE AYABACA
: TRl | LE = : ‘
. | 2 : ! -5 — .‘, - 14 b
: L =1 N, # | AUTORES:
f-13 “pB e | || 8 HH " | Bach. Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
n —— - o \ Bach. Arg. Medina Florian Rosa Jackeline
ol (| { . =1 T | ASESOR:
o ATES] 4 | P Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez
HAB, PEDIXTRIA x ‘ : s
PREZESCOLAR 2 CAM | : ANALISIS
‘ } ‘ ESPACIO — FUNCIONAL
s i’ : o DE AMBIENTES
Y : : l X USUARIO:
- _ J PPM:PERSONAL MEDICO 1
* 14 T E: ENFERMERA 1
Lodigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. Pl: PACIENTE INTERNO 3
E-100  Bafo de artesa 0.70 0.65 0.90 1 !
D-148  Negatoscopio de 2 campos - - - 1 V. VISITA 3
M-42 Sllén metalico confortable recinable para reposo ?(6'3 g :’:g g z i ZONA (s):
M-76 Cama clinica rodable para nibos escolares 5
M-77 Cama cuna metdlica rodable con barandas 1.00 0.50 0.80 1 u"lm DE Hosmm'on
M-86 Escalinata metalica 2 peldafos 0.45% 0.40 0.35 2
M-96 Mesa metdlica de noche 0.45 0.40 0.80 2 AMBIENTE
M-105  Portasuero metalico rodable 1.80 2 NOMBRE: HABITACION DE PEDIATRIA-
Cubo de acero inoxidable para desperdicios con 1apa acdonada a 1 pRE INFANTES(GOS cunas)
M-114 s
M.124_Mesa rodable para simentos 0.70 0.50 1.20 2 Area Neta :11.37 m2(49.05%)
M.157 _Muobb para bafo de artesa 1.80 0.70 0.90 1 Clrculacién -1 .81 mz (5095%)
r-16 Televisor LED smart 42" inc. rack 0.85 0.05 0.50 1
'la'/am:mos de cerdmica o loza vitrificada, tipo ovalin con o sin 0.40 035 1 TOTAL 0 2318 m2 (1 00%)
1 pedestal, control de mano, agua fria ) )
-1 .luoduw deboza vitrificada con valvula fluxométnca 0.40 0.70 0.45 1 comso DE malE“TE

HO - PP - 06

ANEXO 5 Hospitalizacion - Habitacion de Pediatria — pre infantes(3 cunas)
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA UPAO
Z“ONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR
s S TESIS PARA OPTAR EL TITULO
|:] amaners 4 4495 PROFESIONAL DE ARQUITECTO
| 'z
" “, : PROYECTO
T e HOSPITAL NIVEL Ii -E PARA EL
L;‘_ o SR LSS S} | ; »5.1 . £ y — D'smm MAYM
7 7“ _T I E AUTORES: o
MELICINA FAMILIAR “)L Bach. Arg. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
i | = | 1N Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
L ik R ASESOR: A
H = — |~ Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez
& P—1 T V- ANALISIS
T R (== < ol |2 ESPACIO — FUNCIONAL
L { 25 QAW g e | DE AMBIENTES
'.‘ - l N USUARIO:
+8 P m— ‘ PM:PERSONAL MEDICO 1
4935 - PAM: PACIENTE AMBULATORIO 1
Kodigo Descripadn Largo | Ancho Alto Cant A- ACOMPANANTE 1
.22 Mesa escritorio metalico con cajones estandar 1.20 0.75 0.80 1
W36 [illa metdlica apilable 0.40 0.45 0.60 2 ZONA (S):
M-39  Silla metalica giratoria rodable 0.45 0.50 0.75 1 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
M-86 Escabnata metalica 2 peldafios 0.45 0.40 0.35 1
M-88 Mesa (dwan) para examenes y Curaciones 1.90 | 0.60 0.80 1 AMBIENTE
M-91  Mesa de acero inoxdable rodable para multiples usos 0.66 0.44 1.00 1 NOMBRE: CONSULTORIO DE
M-138 il rotafolio - - 1.50 1 MEDICINA FAMILIAR
D-135  [Tensidmetro aneroide rodable adulto - | - 1.60 1 Area Neta :8.25m2 (50.46%)
T-50 Uta 501 0.50 0.35 1 . -
H-25 E:::uto::izd.; :‘: 200 | 040 1.90 1 Circulacion: 8.10m2 (49.54%)
Lavamanos de ceramica o Inrax-nr:firzda. tipo ovalin con o sin 0.40 035 ) 1 TOTAL - 16.35 m2 (1 00%)
A1 pedestal, control de mano, agua fria | cémeo DEA"B'E“TE
-1 Inodoro de loza vitrificada con valvula fluxométrica 0.40 0.70 0.45 1 CE -cue. 03

ANEXO 6 Consulta Externa - Consultorio de Medicina Familiar
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UNIDAD QUIRURGICA

SALA DE OPRACIONES

UPAO

r

-

AN DE

OPERACICN

TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO

PROYECTO

HOSPITAL NIVEL Il -E PARA EL
DISTRITO DE AYABACA

AUTORES:

Bach. Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
ASESOR:

Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez

ANALISIS
ESPACIO — FUNCIONAL
DE AMBIENTES

USUARIO:

P.M: PERSONALMEDICO 4
P: PACIENTE 1

ZONA (S):
UNIDAD QUIRURGICA

AREA Df OROVLALION

AMBIENTE

NOMBRE: SALA DE OPERACIONES
Area Neta : 18.00 m2 (48.82%)
Circulacion: 19.91 m2 (51.18%)
TOTAL

36.87 m2 (100%)

CODIGO DE AMBIENTE
Q-S0-21

ANEXO 7 Unidad Quirtrgica - Sala de Operaciones
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UNIDAD QUIRURGICA

UPAO

SALA DE OPRACIONES
odigo Descripcion Largo | Ancho Alto | Cant. TESIS PARA OPTAR EL TITULO
. - - PROFESIONAL DE ARQUITECTO
D-30  |Ldmpara de terapia rayos ultravioleta 1.80 2
D-31  Ldmpara quirurgica de techo intensidad alta 1 AR
D-34 odabl 1.80 1 P ) m Y
- Limpara quirurgica rodable . e D
R — _ 'HOSPITAL NIVEL Il -E PARA EL
0-69  [Torre de video cirugia histeroscopica 0.60 0.45 0.90 1 DISTRITO DE AYABACA
D-77 __[Electrobisturi monopolar/ bipdlar digital | 060 0.45 0.90 1 e ST R
D-82  |Mesa de operaciones hidraulica/ eléctrica 2.00 0.75 1.20 1 AUTORES:
D-88  |Aspirador de secreciones rodables 1 Bach. Arq. RUiZ_ Renteria, Dhina Rosa
-89 |Aspirador de secreciones rodables para red vacio 1 Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
D-105  |Bomba de infusion 2 canales 1 ASESOR:
Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez
0-106 _ |Bomba de infusion jeringa | 1
D-114  Incubadora neonatal ablerta 0.90 0.65 0.60 1 ANAUSIS
D-116  Maquina de anestesia con moniroreo avanzado 0.70 0.47 1.80 1 ESPACIO — FUNCIONAL
e Tact’)u:;etc de acero inoxidable con asiento giratorio 0.45 0.45 0.60 1 DE AMBIENTES
- roda
USUARIO:
0.50 0.40 0.25 1 .
PM-61  |Escalinata en acero inoxidable para sala de operaciones | P.M: PERSONAL MEDICO 4
Vitrina de acero inoxidable para instrumental y material 110 0.45 1.80 1 P: PACIENTE 1
PM-64  jestéril de dos cuerpos ZONA (s):
M-85 ICuna acrilica con base metalicarodable 0.85 0.50 0.80 1 UNIDAD QUIRURGICA
PM-89  |Mesa angular de acero inoxidable para instrumental 0.90 0.40 1,20 1
M.90 | Mesa de acero inoxidable tipo mayo 1.20 0.75 0.80 1 AMBIENTE
M-105 Portasuero metalico rodable 1.80 2 NOMBRE: SALA DE OPERACIONES
Cubo de acero inoxidable para desperdicios, con tapa 0.60 2 Area Ne? :18.00 m2 (48'82%)
P1-114 accionada a pedal Circulacion: 19.91 m2 (51.18%)
Portabalde de acero inoxidable rodable con balde de 0.60 1 TOTAL : 36.87 m2 (100%)
M-115 acero inoxidable
Porta lavatorio doble metalico rodable inc. Lavatorio de 1.60 0.60 0.90 1 CODIGO DEAMBIENTE
PM-116 _lacero inoxidable Q-S0-21

ANEXO 8 Unidad Quirdrgica - Ambientes Sala de Operaciones
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UPSS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
ZONA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

l

2 4C

P

. ik

— 10 x

A

ARLa DT ORILLATICON

UPAO

TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO

~ PROYECTO
'HOSPITAL NIVEL Il —E PARA EL
DISTRITO DE AYABACA

AUTORES:

Bach. Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
ASESOR:

Ms. Arqg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez

ANALISIS
ARLA NET,
[T ESPACIO - FUNCIONAL
DE AMBIENTES
N USUARIO:
UM: USUARIO MEDICO 01
UA: AMBULATORIO Y

o Descropcie Largo | Ancho | Ao | Gt | | UH: USUARIO HOSPITALIZADO 01
M-39 Silla metalica gwatoria rodable 0.45 0.50 0.60 1 .
48 [Taburete metalico fijo con asiento no giratorio 0.45 0.45 0.60 1 ZONA (s):
M-9 Percha metalica con 4 ganchos 2
15 Papelera metalica de piso - - OAS 3 UPSS AYUDA AL DIAGNOSTICO
M-16 Banco de madera para vestuario 0.30 0.30 0.45 1
M 86 Escalnata metalica 2 peldafios 0.45 0.40 0.35% 1 AMBIENTE

Cubo de acero inmadable para desperdicios, con tapa accionada a 0.60 2 NOMBRE SALA DE RAYOS X
M-114  pedal i .
TR Ty p—— . - . ; Area Ne_t:.a :12.97 m2 (48.83%)
D203 Equipo de rayos x estacionario no digital 1.00 1.87 0.80 1 Circulacion: 13.95 m2 (51.17%)

Jrinario de ceramica o boza vitrificada, de pared, con griferia con 0.40 0.80 1 TOTAL . 2656m2 (1 00%)
-10 valvula fluxometrica

Lavamanos de cerdmica o loza vitrificada, tipo ovalin con o sin 0.40 0.35 1 r
a1 pedestal, control de mano, agua fria ) e CODIGO DE AMBIENTE
-1 Inodoro de loza vitrificada con vilvula fluxométrica 0.40 0.70 0.45 1 AD - SRX-38

ANEXO 9 Ayuda al Diagnostico - Rayos X
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UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACIONY EQUIPOS

(CEYE)

ARLA DE SIROUALION

ZONA DE ESTERILIZACION
SALA DE ESTERELIZACION AALTA TEMPERATURA

[_] A3LA NITA
.

UPAO

TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO

~ PROYECTO
HOSPITAL NIVEL Il -E PARA EL
DISTRITO DE AYABACA

AUTORES:
Bach.Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline

L 1 A AMACEN
| , ¥ 0k ASESOR:
u-¢ { 1 == r u_ﬂ[_i;v AL v . Ms. Arq. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez
1‘ 7 | 5 -t-.-_; i ESTEML - ANALISIS
[{J__j deepaesciti A " ’ ESPACIO — FUNCIONAL
B Y EAPAQE DE AMBIENTES
MATERIALES
7 I, USUARIO:
! —_—  E — UT: USUARIO TECNICO 1
[ .
) . . _‘U AL . a1 UAT: USUARIO DE ASISTENTE
o LA ‘ ¥ TECNICO 2
Codigo Descripcion Largo | Ancho | Alto Cant. US : USUARIO DE SERVICIO 1
M-40  Silla metélica giratoria rodable con asiento alto 0.45 0.50 | 0.60 1 ZONA (S):
M-58 Carro para el transporte de material esteril 0.90 0.45 0.90 4 UNIDAD CENTRAL DE
Estanteria de acero inoxidable de 01 cuerpos 05 1.20 0.50 210 a ESTERILIZACION
M-60 divisiones [ ' | AMBIENTE
M-86  Escalinata metalica 2 peldafios | 045 0.40 035 1 i
M-94 Mesa de trabajo de acero Inoxidable 140x70cm 1.40 0.70 0.80 2 /’\:LOT’X%EEPSEARL:#J%STEREUZACION A
= 2 5 4 P
3 pellecors de bolees { 030 0-20 0% | 1 Area Neta - 24.64m2(48.46%)
Esterilizador con generador electrico de vapor de 150 1.50 1.00 2.20 3 Circulacion: 26.21m2 (51.54%)
D-215 litros o mas, con doble puerta '_ ' )
D-216 Cortadora electrica de gasas - 1 TOTAL : 50.85 m2 (100%)
CODIGO DE AMBIENTE
CEYE-SEA-10

ANEXO 10 Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE) - sala de esterilizacion a alta temperatura
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UPSS DE MEDICINA FISICA - REHABILITACION UPAO
R _ ZONA DE TRATAMIENTO
Z3LA DF CIRCULACION
. TESIS PARA OPTAR EL TITULO
T o - 5 60— - PROFESIONAL DE ARQUITECTO
A p— IIJII‘E’ LVAE A IS
. E PROYECTO |
- v €] Im | HOSPITAL NIVEL I - PARA EL
v [ J N DISTRITO DE AYABACA
IN-. ' " =229 o+
' - vy = AUTORES:
z S/ Bach. Arq. Ruiz Renteria, Dhina Rosa
" . L LS L N A . Bach. Arq. Medina Florian Rosa Jackeline
| " HIBROTERAPIAL > - ASESOR:
. T I i Ms. Arg. Marco Aurelio Rebaza Rodriguez
- [ . | ANALISIS
3 < 1 ESPACIO - FUNCIONAL
e > b DE AMBIENTES
2 - ‘
Ry - Lo USUARIO:
T o i — ’7 . U P. USUARIO PACIENTE 02
45 Q0 = 60 1.52
1 bl i 1 UM : USUARIO MEDICO 02
ZONA (S):
ICodigo Descripcion Largo Ancho Alto Cant. UPSS AYUDA DE MEDICINA FISICA -
M-39  [Silla metalica giratoria rodable 045 0.50 0.60 3 REHABILITACION
M-9 Percha metalica con 4 ganchos 3
M-86  |Escalinata metalica 2 peldafios 0.45 0.40 0.35 1 AMBIENTE
M-49  [Taburete metilico rodable con asiento giratorio 0.45 0.45 0.60 3 NOMBRE: SALADE HIDROTERAPIA +
M-106  [Silla de ruedas estandar 0.60 0.60 0.90 3 \'IESTIDORES
Area Neta : 14.73 m? (59.18%)
M.59  [Estanteria de acero inoxidable de 01 cuerpos 03 divisiones 120 o-=0 210 ! Circulacion: 10.16m? (40.82%)
D-229  [Tanque de hidroterapia para miembros inferiores 1.80 1.80 0.85 2 TOTAL 1 24.89 m? (100%)
D-230 [Tanque de hidroterapia para miembros superiores 1.80 1.80 0.85 1
H-25 Kortina plastica con riel 2.00 0.10 1.90 4 com:FoRDE A"Z'GENTE

ANEXO 11 Medicina Fisica y Rehabilitacién - Zona de tratamiento.
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7.2 ESTUDIO DE CASOS
CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA

PROYECTO Clinica Centenaria Peruano Japonesa
AREA 16 500 m2
ANO 2004
UBICACION Av. Paso de los Andes. Pueblo Libre
CATEGORIA Establecimiento de Salud II-1

FIGURA 78 Fachada principal e ingreso

FUENTE: Internet.

EMPLAZAMIENTO:

LEYENDA

Clinica Centenaria
Peruano Japonesa

Av. Paso de los
Andes

— Calle Rodriguez
de Mendoza

MAPA 5 Ubicacién de la clinica Peruano-Japonesa
ELABORACION: Propia
La Asociacion Peruana japonesa en el afio 2002, plantea el desarrollo del Proyecto
integral de la Clinica e inicia su construccion por etapas, que comprende zonas de

emergencia, centros obstétricos, centro quirdrgico, centro de imagenes,
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hospitalizacion, banco de sangre, servicio de medicina fisica y rehabilitacion,
laboratorios, unidad de cuidados intensivos e intermedios. Para la investigacion se

hara analisis en el aspecto funcional y organizacion espacial.

| — p—o— Hoom -

TERCERNIVEL

FIGURA 79 zonificacién de unidades de La clinica Peruano-Japonesa

ELABORACION: Propia

248



FIGURA 80 zonificacion de unidades de La clinica Peruano-Japonesa

ELABORACION: Propia
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ANALISIS FUNCIONAL.:

La clinica consta de cuatro accesos diferenciados, de los cuales, tres se encuentran
en la avenida principal, estos son el acceso peatonal, acceso vehicular general y el
acceso vehicular de emergencias; el ultimo acceso vehicular es de servicio que se
localiza en la calle secundaria.

CIRCULACIONES: Presenta recorridos tanto médico-técnicos como publicos; que

se hallan diferenciados, evitando asi el cruce del personal con el usuario.

UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

SEGUNDO SOTANO

PATIO DE MANIOBRAS

PRIMER SOTANO

FIGURA 81 Circulaciones horizontales y verticales

ELABORACION: Propia
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PRIMER NIVEL

FIGURA 82 circulaciones horizontales y verticales

ELABORACION: Propia



FIGURA 83 Circulaciones horizontales y verticales

ELABORACION: Propia



HOSPITAL DE QUILLABAMBA

PROYECTO Mejoramiento y Ampliacion de los servicios de salud
del hospital Quillabamba, Cusco.
AREA 20 000 m2
ANO En construccion
UBICACION Av. Francisco Bolognesi — Jr. Timpia, Distrito Santa
Ana.
CATEGORIA Establecimiento de Salud I1-2

FIGURA 84 vista del hospital de Quillabamba y fachada principal

FUENTE: Gobierno regional Quillabamba

EMPLAZAMIENTO:

LEYENDA

Hospital de
Quillabamba

Av. Francisco
Bolognesi
e Jr. Timpia

MAPA 6 Ubicacion del hospital de Quillabamba

ELABORACION: Propia

El Gobierno Regional en el afio 2018 oficializa la adquisicion de terrenos e inicia la
construccion del hospital de Quillabamba. Este hospital contara con equipamiento
suficiente y moderno para brindar servicios de salud de calidad a todos los
pacientes, tales como: consulta externa, emergencia, hospitalizacién, patologia
clinica, anatomia patolégica, diagnéstico de imagenes, nutricion y dietética.
También, contara con un centro obstétrico, centro quirdrgico, banco de sangre,
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farmacia, y central de esterilizacion. Para la investigacion se analizara el aspecto

funcional y organizacion espacial.

ANALISIS FUNCIONAL.:

El hospital de Quillabamba consta de cuatro accesos diferenciados, tres se ubican
en la avenida principal estos son: el acceso peatonal, acceso vehicular publico y el
acceso de emergencias; el ultimo acceso vehicular es de servicio (técnico-
administrativo) que se encuentra en la calle secundaria.

CIRCULACIONES: Tiene 2 tipos de recorridos, tanto médico-técnicos como
publicos que se encuentran diferenciados, evitando asi el cruce del personal con el
usuario.

ORGANIZACION: Presenta una configuracién de 3 bloques paralelos unidos por
corredores, que funcionardn como eje de conexion, uno de circulacion publica, y
otro de circulacién técnica, relacionada con los ascensores y montacargas.
También contara con bloques complementarios, asi como estacionamientos (para

personal médico/técnico, ambulancias, pacientes de urgentes y publico en general).
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FIGURA 85 zonificacion hospital Quillabamba primer nivel

FUENTE: IMESAPI
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HOSPITAL GENERAL DE VILLALBA

Hospital General de Villalba
56 600 m2
2014
Carretera de Alpedrete a Moralzarzal, Km 41 de la M-
608, CP. 28400, Collado Villalba (Madrid).
Hospital Nivel 1

FIGURA 88 vista general e ingreso del hospital general de Villalba.

FUENTE: Internet.




EMPLAZAMIENTO:

LEYENDA
Hospral Generad
de Vilaba
Carvetera de
Npagrete
Carretera M-608

MAPA 7 Ubicacion hospital Villalba

ELABORACION: Propia

El Ayuntamiento de Collado Villalba en el afio 2010 cede una parcela para la
construccion del Hospital General de Villalba, que comprende zonas de hosteleria,
admision y consultas que se sitian en la entrada, mientras que las zonas de
urgencias, bloque quirdrgico y hospitalizaciones se encuentran en la zona opuesta.
A medio camino quedan las areas de diagndstico y tratamiento.

Para la investigacion se hara analisis en el aspecto funcional y organizacién

espacial.
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FIGURA 89 Esquema de las zonas del hospital

FUENTE: Internet.
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ANALISIS FUNCIONAL.:

En el hospital se producen cuatro accesos diferenciados, en la via principal se da
el acceso principal, ademas se generan otras vias que permitirdn el acceso de
emergencias, acceso a los estacionamientos y acceso vehicular de servicio.
CIRCULACIONES: Presenta una circulacion donde se diferencian dos tipos
predominantes, que son las circulaciones externas para pacientes ambulatorios y
visitantes y las circulaciones internas para personal sanitario, pacientes encamados
y suministros.

ORGANIZACION: En planta baja se han ubicado aquellos servicios que dan una
asistencia sanitaria mas ambulante como urgencias, diagnéstico por imagen,
dialisis.

En la planta primera aquellos servicios mas especializados y que necesitan un

mayor contacto con hospitalizacibn como centro quirdrgico, centro obstétrico entre

otros.
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FIGURA 90 Esquema de las zonas del hospital

FUENTE: Internet.
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FIGURA 91 Esquema de las zonas del hospital. 1ra y 2da planta

FUENTE: Internet.
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FIGURA 92 Esquema de las zonas del hospital 3ra y 4ta planta

FUENTE: Internet.
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7.3 ENCUESTAS
ENCUESTA REALIZADA A MEDICOS

Esta encuesta es parte de un trabajo de investigacion sobre como el sector salud
interviene en el tema de la interculturalidad en la provincia de Ayabaca y como éste
concepto ayuda a facilitar la comunicacion entre el poblador y el médico.

1. Ciudad de origen:

2. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en el centro de salud?

( ) 0-3meses. ( ) 3-6 meses. ( ) 6-1afo. ()1 afio a més.

3. ¢como considera la infraestructura del centro de salud mas cercano?

( ) Excelente ( )Buena ( )Regular ( )Mala

4. De acuerdo a su criterio. ¢ qué ambiente o elemento agregaria o quitaria en

el centro de salud? ¢Porqué?

5. ¢con qué frecuencia el poblador acude al Centro de Salud?

()lvez. ()2veces. ()3veces. ()4 veces. ()5veces.

6. Sila frecuencia fue menos de 4. ¢ A qué se debe esa incidencia?
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¢,Cual es su relacion con el poblador?

( ) muy cercana ( ) cercana () intermedia () lejana

¢han notado si el poblador utiliza otros métodos de curacion no
convencionales antes de acudir al centro de salud? Si la respuesta es si,

especifique.

¢han oido hablar de la salud intercultural?
()Si () No

“Lainterculturalidad es un proceso social de comunicacién entre diferentes
culturas que buscan revalorar y reafirmar su identidad de origen, lenguas
costumbres, credos, creencias y conocimientos sobre la biodiversidad.

En el sector salud, busca respetar las identidades, usos y costumbres en
salud, reconocimiento del saber popular y de su medicina tradicional mas
aceptada que la académica y donde se recupera el valor de Ig

interculturalidad”

.;Creen Queé es necesario aplicar esta esfrategia para un mayor
entendimiento entre el personal de salud y el poblador?
()Si ( ) No ( ) No estoy seguro
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11.;Han escuchado hablar sobre hospitales interculturales?
()Si ( )No ( ) No estoy seguro

12.¢creen que, si se disefia un centro de salud adaptandose a sus costumbres,
acudirian con mas frecuencia?
()Si () No

13.¢,Qué elementos representativos de sus costumbres son necesarios para

incorporar en los ambientes de un centro de salud y por qué?
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ENCUESTA REALIZADA A POBLADORES

La presente encuesta sirve para analizar la situacién de salud y su relacién con el
estado.

1. Ciudad de origen:

2. ¢Hace cuanto tiempo reside en esta ciudad?

( ) 0-3meses. ( ) 3-6 meses. ( ) 6-lafio. ()1 afio a mas.
3. ¢Qué nivel de importancia considera las tradiciones ancestrales de su
pueblo?

( ) Muy importante ( ) Importante ( )Nada importante

4. Mencione algunas costumbres ancestrales que se reflejen en su vida diaria

5. Con respecto a la salud, ¢ Qué métodos de curacién y proteccion utiliza para

cuidar de su salud?

6. De los métodos mencionados, ¢ Cuales son las que pasan de generacion en

generacion? ¢ Por qué?
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7. ¢Cree gque éstos métodos son considerados importantes para las personas
gue no son del pueblo?
()Si () No

8. ¢Cual es su relacion con el personal de salud?

( ) muycercana ( )cercana ( ) intermedia () lejana

9. ¢Siente que el estado considera sus costumbres como importantes?
()Si ( ) No

10. ¢, Si estos métodos de curacion se realizaran en un centro de salud o posta,
irfla con mas frecuencia?
()Si () No

11.Si la respuesta es No, ¢Qué cosas adicionaria o eliminaria de la posta o

centro de salud mas cercano?

12. ¢ Cooperaria con el dialogo junto al personal de la posta o centro de salud,
para un mejor entendimiento de sus necesidades?
()Si () No
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8. CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion logra proyectar una infraestructura que cumple con los
requisitos minimos del tipo de hospital propuesto, con el fin de abastecer a una
demanda carente de soluciones desde hace mas de 15 afos, cuya poblacion ha
utilizado medidas de dificil acceso para todos como la de acudir a centros de salud
fuera del pais de manera privada.

Se tomo6 en cuenta ademas de instalaciones mecanicas, aspectos tecnologicos
importantes para crear ambientes que permitan ser usados en condiciones
naturales, con materiales aptos para obtener ganancias de calor, ademas de una
iluminacién adecuada segun la orientacion. Todo esto se logra mediante un analisis
gue abarca desde el uso de instrumentos de medicion del confort térmico como el
abaco psicométrico, cartas estereograficas, normativa actual, data procesada por
instituciones de climatologia y las visitas a campo, considerando que éste aspecto
es esencial para que las personas que haran uso del equipamiento, puedan tener

una mejor recuperacion.

Es importante hacer planteamientos de equipamientos en zonas de variedad
topogréfica, dificil acceso y condiciones climatolégicas dificiles como en el caso de
Ayabaca, para que se tome en cuenta que no toda estandarizacion de ambientes
modulares propuestos por normas de equipamientos de salud funciona para todas

las zonas biocliméaticas.

Se logré una integracion de realidad de la zona con la implementacion y mejora de
una casa materna y se tomoé en cuenta un factor importante como es la adaptacion

a las costumbres de los pobladores. La finalidad es que se sientan escuchados.
Se recomienda que los proyectos de indole social, puedan ser readaptados bajo un

diagnéstico en donde el poblador beneficiario puede emitir una critica y condiciones

para un mejor entendimiento de sus necesidades.
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