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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién esta enfocado en mejorar la calidad y
capacidad del servicio asistencial, en la red de EsSalud Tacna, Hospital Daniel
Alcides Carrion de Calana, beneficiando a los 119 818 asegurados en la regién

de Tacna enfocado directamente al departamento de emergencia.

Teniendo como premisa la deficiente infraestructura y la inadecuada de
calidad de servicio de salud en las distintas especialidades que brinda el
departamento de emergencia, por lo que es necesario el mejoramiento y

ampliacién de la infraestructura del departamento de emergencia.

La red de EsSalud Tacna, ademas de atender a los asegurados de la region
de Tacna, recibe referencias de la Provincia de llo, los cuales son ingresados a
emergencias para posteriormente ser derivados a la Red de EsSalud Arequipa y
puedan ser atendidos en esa ciudad, esperando encontrar una mejor atencion de

salud, debido a la carente capacidad y calidad de servicio de la EsSalud Tacnha.

Por tal motivo se desarrollara el proyecto de tesis de “Mejoramiento Y
Ampliacién De La Infraestructura Del Departamento De Emergencia De La
Red Asistencial Essalud Tacna, Para Mejorar La Capacidad Y Calidad De
Atencion”, que contara con los ambientes necesarios para satisfacer la
demanda de los asegurados, como area administrativa, area clinica, area de

ayuda al diagn@stico y tratamiento, area de apoyo clinico, area de confort.



ABSTRACT
The present research work is focused on improving the quality and capacity
of the healthcare service, in the EsSalud Tacna network, Daniel Alcides Carridn
de Calana Hospital, benefiting the 119 818 insured in the Tacna region, directly

to the emergency department.

Having as premise the deficient infrastructure and the quality of health
service in the different specialties that the emergency department provides, so it
is necessary to improve and expand the infrastructure of the emergency

department.

The EsSalud Tacna network, in addition to serving the insured of the Tacna
region, receives the references of the Province of llo, which are admitted in
emergencies to be referred to the EsSalud Arequipa Network and can be
assisted in that city, hoping to find better health care, due to EsSalud Tacna's

service capacity and quality of service.

Why is the thesis project of IMPROVEMENT AND EXTENSION OF THE
INFRASTRUCTURE OF THE EMERGENCY DEPARTMENT OF THE
ESSALUD TACNA ASSISTANCE NETWORK, TO IMPROVE THE CAPACITY
AND QUALITY OF ATTENTION, that will have the necessary environments to
meet the demand of the insured, as administrative area, clinical area, diagnosis

and treatment support area, clinical support area, comfort area.



Introduccion

El presente proyecto de investigacion tiene por objetivo dar a conocer el
estado situacional en el que se encuentra el departamento de Emergencia de la
red asistencial ESSALUD TACNA — Hospital Tipo lll Daniel Alcides Carrion, el
cual actualmente cuenta con las siguientes unidades de atencién: Triaje,
admision, tépico de pediatria, traumatologia, sala de observacién pediatrica, sala
de shock trauma 1, sala de shock traume 2, unidad de paciente critico, tépico
ginecologico, topico de medicina, topico de emergencia hidratacion, topico de
inyectables, los mismos que vienen funcionando adecuandose a la demanda de
los pacientes debido a que la cantidad de asegurados proyectados en la
concepcion del proyecto, ha sido superada segun manifestd el Gerente de la
Red Asistencial EsSalud Tacna, es notorio que existe conflictos de circulacién
del personal médico y pacientes, los espacios no guardan relacion entre ellos
segun su funcion y el departamento de emergencia debe tener una
infraestructura moderna, formal y funcional, que permita una mejor calidad y
capacidad de servicio, en razén a que Tacna es una ciudad dindmica y con
tendencia a crecer poblacionalmente y se ha generado un mayor indice de
asegurados en la red asistencial, aumentando la demanda del servicio de salud
en especifico el departamento de emergencia requiere una infraestructura

amplia, moderna, formal y funcional.

El proyecto de investigacion que se desarrollara utilizara instrumentos
normativos, histéricos y contextuales que permitirdn alcanzar objetivos mas
cercanos al bienestar general de la poblaciéon asegurada en la Red Asistencial,
los cuales se veran reflejados en la propuesta final del proyecto, esperando que
con este trabajo presentado sirva de base para continuar con futuras lineas de
investigacion en Salud, en las distintas Redes Asistenciales de ESSALUD en el

Pais.



CAPITULO |

GENERALIDADES



1 Generalidades

1.1 Planteamiento del Problema

El hospital Daniel Alcides Carrion de la red asistencial de EsSalud Tacna, en
la actualidad cuenta con una infraestructura deficiente, en especifico el
departamento de emergencia del hospital, en el cual se ha podido identificar que
la deficiente infraestructura imposibilita poder brindar un servicio de atencion de
calidad y la capacidad de atencién no es la apropiada para los pacientes. Esto
se origina como consecuencia de una infraestructura que no fue considerada en
su concepcion el crecimiento poblacional y los derechos laborales que irian
obteniendo los trabajadores de entidades publicas y privadas sobre el seguro
social en los 20 ultimos afios.

1.1.1 Descripcion del Problema

La Region Tacna cuenta con 346 013 habitantes (INEIl, 2017, pag. 63). Y
registra que 119 818 personas se encuentran asegurados a la red asistencial
ESSALUD TACNA - Hospital Daniel Alcides Carrién (ESSALUD, 2018), tiene una
frecuencia de atencién en el departamento de Emergencia de 84 141 pacientes
al afio (INEI, 2017, pag. 127)

Se tiene en promedio 7011.75 atenciones mensualmente en el departamento
de emergencia de la red asistencial y 233.72 atenciones diarias en promedio en
las distintas especialidades que brinda, el cual actualmente cuenta con las
siguientes unidades de atencion: Triaje, admision, topico de pediatria,
traumatologia, sala de observacion pediatrica, sala de shock trauma 1, sala de
shock traume 2, unidad de paciente critico, tépico ginecoldgico, topico de
medicina, topico de emergencia hidratacion, topico de inyectables, teniendo un
mayor indice de atencién en la Prioridad Ill con 49 071 atenciones y la Prioridad
IV 15 842 atenciones, las mismas que no son consideradas como emergencias
y pueden ser atendidos en topico y consultorios, la Prioridad | tiene 1646
atenciones las cuales son consideradas emergencias, la Prioridad Il 10 034

atenciones considerados como urgencias (INEI, 2017, pag. 127).

El Gerente de la Red Asistencial Paulo Gordillo Maydana manifiesta que la
capacidad maxima instalada ha sido superada y se debe superar el déficit de la

capacidad en emergencia, el cual recibe entre 200 y 250 pacientes en



emergencias, en la actualidad existen 16 camas en observacion, 2 en shock

trauma y 4 en internamiento de emergencia (Gordillo Maydana, 2018).

Segun el Plan Director de Inversiones del 2016 al 2025 de la Red Asistencial
Tacna el Hospital Daniel Alcides Carrion esté clasificado como de Segundo Nivel

de atencion.

De acuerdo a la NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V01, NTS N° 119-
MINSA/DGIEM-VO01, se deberia tener las siguientes unidades de atencion:

UNIDADES DE

ATENCION
|

. Informes, admision y acreditacion, caja, oficina del jefe de
Area Administrativa unidad, secretaria, trabajo social, oficina de enfermera,
sala de entrevista familiares

. Triaje, Shock Trauma, tdpico de procedimientos de cirugia
Area Clinica menor, tépico de atencién adultos, tépico atencion
pediatrica, topico de evaluacién gineco-cbstetrica, topico
de yeso, topico de atencién IRA, topico de inyectables,
sala de observacion adulto + ss.hh, sala de observacion
pediatrica, sala de rehidratacion, sala de cirugia, sala de
recuperacion, bafio para pacientes, aislados

Area de Ayuda al Diagnéstico por imégenes, radiodiagndstico,
Di agnostico escosonografia, laboratorio, farmacia

. Trabajo de enfermeria, frabajo sucio, cuarto séptico,
Area de Apoyo ambiente para ropa limpia, ambientes para ropa sucia,
Clinico estacion de camillas y sillas de ruedas, almacén de
equipe, guarda roperia de pacientes, almacén para
desastres, cuarto de limpieza

H Sala de espera Publico, sala de pacientes ingresados,
Area de Confort sala de Estar Medico

Figura 1 Unidades de atencion.

Fuente: Elaboracion Propia.



Los ambientes que actualmente vienen funcionando en el departamento de

emergencia no cuentan con los requerimientos minimos de la norma técnica.

Por lo Tanto, la red Asistencial EsSalud Tacna tiene una deficiente
infraestructura, la misma que no es funcional, debido a que la disposicion de los
ambientes y el aforo inicial excedido no permiten el uso adecuado de la
infraestructura y la calidad de servicio adecuada, en la actualidad solo tiene los
siguientes espacios: Admision que encuentra en directa relacién al ingreso a
emergencia y obstaculiza el transito regular, triaje fue acondicionado para poder
brindar el servicio el mismo que no se brinda de la manera mas éptima y con el
servicio de calidad adecuado, tépico de Pediatria no es de facil acceso debido a
la existencia de sillas de espera en el Hall de recepcién de emergencia ,
traumatolégica el area es reducida, no permite que el paciente puede
desplazarse adecuadamente, sala de observacion pediatrica no tiene conexion
directa con el topico de pediatria, sala Shock Trauma 1y 2 no es de facil acceso
debido a la barrera existente en el hall de emergencia y shock trauma 2 viene
siendo ocupado como almacén, unidad de paciente critico no cuenta con el
equipamiento adecuado, tépico ginecoldgico no cuenta con el equipamiento
adecuado, tépico de Medicina no da abasto a la demanda de atenciones en el
tépico y tiene que estar esperando en el hall obstaculizando la circulacion, topico
de hidratacion se atiende sin la minima condicién a los pacientes y no existe
mobiliario apropiado, tdépico de enfermeria se atiende sin la minima condicién de
calidad a los pacientes y no existe mobiliario apropiado, observacién adulto no
tiene un médulo adecuado de la estacién de enfermeras y el mobiliario no es el
adecuado. Ademas, no tiene una conexién directa con el Nucleo de Apoyo al
Diagnostico en laboratorio e imagenologia y se encuentra distante a UCI y UCIN

- Unidad de cuidados intensivos e intermedios.

1.1.2 Formulacion del Problema
Teniendo identificado el problema, es preciso plantear una interrogante la

cual sera respondida a través del presente trabajo de investigacion.

¢En qué medida el mejoramiento y ampliacion de la infraestructura del
departamento de emergencia contribuira en una mejora de la capacidad y
calidad de servicio a los asegurados en la red asistencial de ESSALUD TACNA —

Hospital Daniel Alcides Carrion?



1.1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

1.1.3.1Justificacién

La presente propuesta se desarrollard en la Provincia de Tacna, ubicado en
el Distrito de Calana, iniciando de la propuesta del “Mejoramiento Y Ampliacion
de la Infraestructura del Departamento de Emergencia de la Red Asistencial
EsSalud Tacna, Para Mejorar La Capacidad Y Calidad De Atencion”, a través de
una adecuada infraestructura moderna, formal, funcional y de acuerdo a la
norma técnica de arquitectura hospitalaria, se lograra que los requerimientos y
necesidades de los asegurados se han suplidos de la forma mas 6ptima,
duplicando la capacidad de atencion del departamento de emergencia y a través
de mejores espacios formales y funcionales mejorar la calidad de atencién del
asegurado, haciendo que la estadia temporal en la red asistencial sea apropiada
para la mejoria del paciente.

1.1.3.2 Importancia

La presente investigacion es de mucha importancia, debido a que se tendra
un real conocimiento del funcionamiento que se viene dando en el Hospital
Daniel Alcides Carribn, el mismo que no cuenta con una adecuada
infraestructura, a través del “Mejoramiento y ampliacién de la infraestructura del
departamento de Emergencia de la Red Asistencial EsSalud Tacna”, se lograra
una atencién optima y satisfactoria a los asegurados teniendo en consideracién
gue esta en peligro la vida y la integridad fisica del paciente y que debido a la
deficiente capacidad de atencion e inadecuada calidad de prestacion del servicio
de salud, se realizara la propuesta arquitectonica que permitira brindar un mejor
servicio de atencion al usuario a través de una infraestructura moderna que
permita mejorar la capacidad de atencion y una mejor calidad de prestacion de

servicio en el departamento de Emergencia.
1.1.4 Delimitacion del area de investigacion

1.1.4.1Macro region
El departamento de Tacna se encuentra ubicado al Sur de Peru, siendo su
capital la Provincia de Tacna, y el distrito del Calana su capital es de mismo

nombre.



Figura 2 Mapa de Macro Region Sur

Fuente: Municipalidad Provincial de Tacna

El Proyecto a desarrollar abarca la totalidad de los asegurados en la red
asistencial de EsSalud Tacna.

1.1.4.2Region

El Distrito de CALANA, esti situado a 850 m.s.n.m. Se encuentra a 20
minutos aproximados del centro de la ciudad de Tacna, Cuenta con un clima

soleado, de fuertes vientos y alta temperatura segun estacion.

BOLIVIA

LEYENDA

@ cvorooETACNA

Sa, “ / ’ -
iy B 4 pwesmox @  DISTRITOS CALANA

LIMITES DISTRITALES

LIMITE FRONTERIZO

Figura 3 Esquema Regional.

Fuente: Municipalidad Provincial de Tacna.



1.1.4.3 Ambito de estudio

El poligono matriz del area de estudio se encuentra en la av. Celestino
Vargas en direccibn a la carretera Calana — Pachia, del distrito de Calana,
departamento de Tacna. El area donde se realizard la propuesta arquitecténica
se encuentra al interior del poligono matriz que corresponde al Hospital Daniel
Alcides Carrién, actual departamento de emergencia. Presentando los siguientes

linderos y colindantes:

=  Por el Frente colinda con la av. Celestino Vargas.

= Por el lado derecho en linea quebrada de cuatro tramos colinda con
terreno de propiedad privada.

= Por el lado izquierdo en linea quebrada de tres tramos colinda con
terreno de propiedad privada.

= Por el fondo colinda con terreno de propiedad privada.

20
8011900 )
8011800 ot
8011700 4 801170
TERRENO DE F‘ROPEDAD
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Figura 4 Esquema de delimitacion

Fuente: Elaboracion Propia - MPT



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar la propuesta arquitectonica del mejoramiento y ampliacion de la
infraestructura del departamento de Emergencia en la red asistencial de
ESSALUD TACNA, para mejorar la calidad y capacidad asistencial, a través de
una infraestructura moderna, formal y funcional, permitiendo la optimizacion del

servicio de salud.

1.2.2 Objetivos Especificos
= Disefiar salas de observacién diferenciadas para cumplir con la normativa
MINSA.
= Disefiar flujos de circulacién diferenciados para evitar conflictos de
circulacion.
= Disefiar el area de apoyo al diagnostico para mejorar la capacidad de
resolucion de emergencias.
= Disefiar Tépicos de atencién al paciente oncolégico.
= Disefiar salas de espera para pacientes y personal médico para mejorar
la calidad de atencion.
= Mejorar la accesibilidad de vehiculos particulares y unidades de
ambulancia.
= Disefiar una edificacion idonea con espacios para servicios de salud de
calidad, teniendo en consideracion variables de disefio que respondan a la
normatividad vigente en espacio, funcién y forma arquitectonica.
= Articular la nueva infraestructura al entorno inmediato, respetando el perfil

urbano.

1.3 Formulacion de la Hipotesis

La propuesta arquitectonica del departamento de Emergencia de la Red
Asistencial EsSalud Tacna, brindara una mejor calidad y capacidad del servicio
asistencial, acorde a la normativa vigente del MINSA y RNE, de esta forma lograr
el disefio de espacios confortables, formales y funcionales. Permitiendo que el

usuario reciba atencién de calidad y con espacios adecuados.
1.4 Seleccién de las Variables e indicadores

1.4.1 Variable Independiente

Departamento de Emergencia.



1.4.2 Variable Dependiente

Calidad y capacidad del servicio asistencial.
1.4.3 Indicadores de las variables

1.4.3.1Variable Independiente — departamento de emergencia
= 9.00 m2 de area minima por cama de observacion adultos.
= 6.00 m2 de &rea minima por cama de observacion pediatrica.
= 1.50 m2 por persona en sala de trabajo (personal médico).
= 0.80 m2 de area minima por persona para sala de espera.
= 15.00 m2 de &rea minima por consultorio
= 8.00 m2 de &rea minima por cama en sala de recuperacién
= 1.20 m2 como minimo por camilla y 0.36 m2 por silla de ruedas en la
estacion de camillas y sillas de ruedas.

= Complementario: Normas arquitectonicas para el disefio de Hospitales.

1.4.3.2Variable Dependiente - Capacidad y calidad de atencion.
= % enincremento de camas en sala de observacion
= 9% en incremento de capacidad de atencién en los tépicos.
= 9% en incremento de nimero de Servicios Higiénicos para Personal
médico y pacientes.
= 9% en incremento de capacidad en el Hall principal.
= 9% enincremento de capacidad de areas de espera para pacientes.

= 9% enincremento de areas de estar para personal médico.

15 Poblacion
La poblacion contabilizada es de 119 818 personas que se encuentran
asegurados a la red asistencial ESSALUD TACNA - Hospital Daniel Alcides

Carrion.

1.5.1 Alcance de la poblacion a servir

La frecuencia anual de atenciones en el departamento de emergencia es de
84 141 atenciones registradas. Se tiene en promedio 7011.75 atenciones
mensualmente en el departamento de emergencia de la red asistencial y 233.72

atenciones diarias en promedio en las distintas especialidades que brinda.



1.6 Metodologia, Instrumentos de Investigacion
1.6.1 Tipo de Investigacion

1.6.1.1Correlacional

La investigacion correccional, consiste en medir el grado de asociacion entre
variables dependiente (Y1 y Y2). Ninguna de estas variables es fijada o
manipulada por el investigador. Requieres hipétesis y aplicacion de prueba
estadistica.

1.6.2 Nivel de Investigacién

1.6.2.1 Comprensivo
Este nivel de investigacidn corresponde a una investigacion cuyos objetivos
implican “explicar, predecir o proponer”.

1.6.3 Esquema Metodologico

~

f N C N

DELIMITACION DEL AREA DE ANTECEDENTES HISTORICOS SINTESIS PROGRAMATICA
ESTUDIO
! { i
PLANTEAMIENTO DEL ANTECEDENTES PROPUESTA CONCEPTUAL
PROBLEMA CONCEPTUALES
¥ ) !
JUSTIFICACION DEL ANTECEDENTES DESARROLLO NIVEL
PROYECTO CONTEXTUALES ANTEPROYECTO
| } {
ANTECEDENTES DESARROLLO NIVEL
CEBINIDE NORMATIVOS PROYECTO
i
HIPOTESIS

\ VAN RN J

Figura 5 Esquema Metodolégico.

Fuente: Elaboracion propia.
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2 CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes Histéricos
2.1.1 Urgencias y Emergencias en Latinoamérica

2.1.1.1Cuba

La Salud publica en cuba ha sido constituida como una prioridad desde los
inicios de la lucha de la liberaciobn de cuba. Fidel Castro reflejo la situacion
politica y socioeconémico del pais, el cual era caracterizado por el cuadro de
salud de la poblacion en aquel momento empezaria a trazar algunos
lineamientos generales para poder modificar este escenario que se estaba
dando en el pais (Grondona Torres, 2007).

Esta revolucion de la salud para el pueblo fue una prioridad establecida por
Fidel Castro para que de esta forma se determine que los recursos humanos y
materiales deben de garantizar el desarrollo de su sistema nacional de salud,
esto como respuesta a la creciente demandas del pueblo y el desarrollo cientifico
técnico que se estaba dando en el pais (Grondona Torres, 2007).

El éxito de sistema nacional de salud en cuba se dio por parte de la
estrategia de determinacion de mas de 3000 profesionales de la salud que
estarian constantemente alado del pueblo, de esta forma poder prestar ayuda

solidaria.

En el afio 1984 se cred el programa del médico y la enfermera de la familia,
a raiz de esto surgié numerosos centros de investigacion, y el desarrollo de la
industria medico farmacéutico, de esta forma se permitié un salto cualitativo en el
sector de la salud publica de cuba, permitiendo una atencién medica de calidad

en los diferentes niveles del sistema de salud de cuba (Grondona Torres, 2007).

Permitiendo que la medicina en cuba sea de excelencia, gracias a los
diferentes servicio de atencién al paciente grave, como consecuencia a la
estructuraciéon y organizacion funcional de los centro de urgencias como
corresponda por las caracteristicas arquitectonicas del lugar, pudiendo albergar
otros servicio acorde a su funcionalidad como la unidades quirdrgica de urgencia

y la sala de observacion de urgencia, permitiendo que los pacientes que
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requieran este tipo de atencién no deban ir al area de cuidados intensivos para

su pronta intervencion.

La atencion en urgencias y emergencias en los hospitales de cuba se ha
considerado como un verdadero y grave problema, estos servicios que se
brindan permanecen abiertos las 24 horas del dia, en las cuales presentan 2
actividades conflictivas, las cuales tienen que lidiar con las atenciones de
urgencia y emergencia criticas, y adicional la demanda subjetiva de atencion
sanitaria, es por ello, no siempre se puede brindar la atencion de manera

satisfactoria en los hospitales.

En cuba se implemente el sistema integrado de urgencias médicas SIUM en
Cuba es actualmente un modelo implementado para poder atender a enfermos
gque se encuentren en calidad de grave y urgente, de esta forma se constituye la
cadena de supervivencia vital del Ministerio de Salud Publica MINSAP cubano,
aplicando principios de deteccién, acceso, apoyo vital y desfibrilacion precoz y

de facil acceso a cuidado intensivos precoz (Grondona Torres, 2007).

El SIUM se encuentra conformado por tres subsistemas el cual es integrado al
MINSAP. Siendo este el primer subsistema a nivel municipal en cuba, integrando

los servicios de urgencias de atencion primaria con ambulancias municipales.

El segundo subsistema es a nivel de provincia el cual es formado por el centro
de coordinador de emergencias y de las ambulancias intensivas. Este centro
permite controlar el nimero de camas de graves, y también permite regular el
flujo de pacientes graves y coordinar con los factores de extra salud de la

atencion medica de emergencias hospitalarias y de sus unidades de atencién.

La atencién del paciente grave en cuba funciona como un sistema asistencial
que inicia en la APS con una asistencia primaria en los servicios de urgencias
del policlinico o de algunas de las 121 area intensivas municipales al que fueron
creadas en las municipalidad que no cuenta con la terapia intensiva hospitalaria
donde en la actualidad estas brindan la solucion a méas del 60% de las
urgencias presentadas con una significativas reduccion de las remisiones al nivel

secundario y con una supervivencias que promedia al 90% .

De esta forma la existencia de los centros de coordinacion provinciales de la

emergencia permitié coordinar previamente el arribo de los pacientes graves
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desde el momento en el que se empez6 a atenderlo y durante su traslado en el

trasporte sanitario hacia los SUE hospitalarios (Grondona Torres, 2007).

Se permitié destinar mayores camas en la atencién de graves, y poder dar una
atencion rgpida en menos de 30 minutos y de esta forma poder proceder si es

que se requiere a una atencion quirdrgica de urgencia.

La organizacion que se ha dado al largo de los afios en cuba ha ido
evolucionando y permitiendo el descongestionamiento de las actividades de
urgencias y de esta manera poder tener una atencion dirigida y planificada.

2.1.1.2Chile

Es preciso hablar sobre el surgimiento de la seguridad social en Chile, ya que es
necesario mirar hacia el pasado, detenernos un momento, contemplar, valorar y
aprender de los procesos sociales, donde las y los trabajadores con conviccién
han hecho cambios profundos, basados en el ideal de mejorar la calidad de vida
de las personas. Veremos el proceso historico, hasta llegar a la actualidad, para
comprender como se ha construido la seguridad social en Chile (Monitoreo ,

Seguridad y Salud en el Trabajo, s/f).

Afines del siglo XIX Chile experimenta enormes cambios econdémicos, basados
en el sistema primario exportador con la produccién de trigo, plata y la
explotacién del salitre, lo cual potencia la expansién de la industria, el comercio,
la agricultura y el aparato estatal. La poblacién comenzd a migrar a concentrarse
en las localidades desde donde surgia el auge econdmico, formando colonias
urbanas alrededor de los nucleos de produccién que generaban trabajo, mas no
buenas condiciones de vida. Santiago fue el centro de la acumulacion
econdémica demandando mano de obra para nuevos servicios, como la
construccién de obras publicas, empleos publicos, servicio doméstico etc. Este
proceso y auge econOmico tuvo consecuencias en lo social, ya que la
sobrepoblacién, las malas condiciones de trabajo, los bajos sueldos, las
enfermedades provocadas por las condiciones de insalubridad, el problema de la
vivienda, el hacinamiento, y la inexistencia de un marco legislativo que regulara
el crecimiento econémico y que protegiera las y los ciudadanos, desencadené en
lo que en la época se denominé la cuestién social (Monitoreo , Seguridad y

Salud en el Trabajo, s/f).
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La elite y quienes dirigian el pais fueron incapaces de responder a las
necesidades de la poblacién, margindndolos de los beneficios del crecimiento
econémico. Lo que obligd a la poblacion empobrecida a exigir mejores
condiciones laborales y de subsistencia, esto a través de paralizaciones y
manifestaciones. Ante este escenario las y los trabajadores comenzaron a
organizarse generando estrategias destinadas a proteger a las y los trabajadores
y a sus familias en caso de accidentes laborales y muerte, de esta manera nacen
las Mutuales y Sociedades de Socorro Mutuo, basado en la cotizacién directa de
cada participante. Estas organizaciones que buscaban solidarizar con las
probleméticas que como trabajadoras y trabajadores les aquejaban, dieron paso
al surgimiento de diferentes movimientos sociales y los primeros partidos

politicos obreros (Monitoreo , Seguridad y Salud en el Trabajo, s/f).

Podemos ver reflejado este proceso donde las y los trabajadores al ver su
desamparo, comienzan a organizarse de manera autonoma, en un principio
basado en la conciencia de clase para luego politizar el movimiento, en las
palabras de Carlos Marx en el Libro “El Manifiesto Comunista” (1848), describe
este proceso de la siguiente manera, “Asi, el desenvolvimiento de la gran
industria socava bajo los pies de la burguesia el terreno sobre el cual ha
establecido su sistema de produccion y de apropiacion. Ante todo, produce sus
propios sepultureros”. En el ano 1924, Chile institucionaliza la seguridad social
creando la Caja de Prevision de Empleados Particulares y la Caja del Seguro
Obrero Obligatorio, ambas basadas en un sistema de reparto proveniente de las
y los trabajadores contratados, empleadores y el Estado. Las previsiones cubrian
indemnizaciones por accidentes de trabajo y pensiones por fallecimiento de las y
los cotizantes. Con el tiempo se agregaron nuevas prestaciones como la
asignacion familiar y el seguro de cesantia. Y también se puso el acento en la
Construccion de consultorios y postas (Monitoreo , Seguridad y Salud en el

Trabajo, sff).

La constitucién 1925. La proteccion a las Obras de Seguridad Social. Se amplia
la cobertura de la seguridad creando nuevas normativas e instituciones como,
por ejemplo: La ley de medicina preventiva de 1938, el servicio de seguro social
y el servicio nacional del pais de 1952, entre otros (Monitoreo , Seguridad y

Salud en el Trabajo, s/f).
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El Art. 10. La Constitucidn asegura a todos los habitantes de la Republica: 14.°
La proteccion al trabajo, a la industria, y a las obras de previsibn social,
especialmente en cuanto se refieren a la habitacién sana y a las condiciones
econdmicas de la vida, en forma de proporcionar a cada habitante un minimo de
bienestar, adecuado a la satisfaccion de sus necesidades personales y a las de
su familia. La ley regulara esta organizacion. El 23 de enero de 1968 se
promulgé la Ley N°16744, la que ha tenido modificaciones y actualizaciones
relacionadas con la aplicacion de la normativa. En el afio 1970, EI Nacimiento del
derecho Constitucional a la Seguridad Social (Monitoreo , Seguridad y Salud en
el Trabajo, sff).

En el Art. 10. De la Constitucién de chile se asegura a todos los habitantes de la
Republica: art. 16. El estado adopta medidas que permitan satisfacer derechos
sociales de forma equitativa para las personas que presenten alguna
incapacidad de forma involuntaria que necesite de atencibn médica y
rehabilitacion del trabajador por eso el estado asegura al trabajador mediante un
seguro social de salud, debido a que el estado vela por la salud y bienestar de
su nacion (Monitoreo , Seguridad y Salud en el Trabajo, sff).

La constitucion politica de chile permite asegurar a todas las personas. Esto fue
a raiz de la nueva constitucion que fue dada en medio de una dictadura la cual
se basaba en una seguridad social eficaz y de justicia individual (Monitoreo |,

Seguridad y Salud en el Trabajo, s/f).

En el afio de 1981, se crea un sistema de pensiones individual, el cual consistia
en que cada trabajador podria ahorrar un porcentaje de su sueldo, los cuales
serian administrados por las AFP. Es por ello que en el afio 1982 que las Cajas
previsionales pasan a ser administrados por el INP (Monitoreo , Seguridad y

Salud en el Trabajo, s/f).

Debido a que las AFP brindan una pension baja a los trabajadores que aportaron
muchos afios de su vida, el estado tuvo que implementar leyes y politicas sobre
la proteccién social de los ciudadanos (Monitoreo , Seguridad y Salud en el

Trabajo, s/f).

En el 2011, Chile ratifica el convenio 187 de la OIT sobre el Marco Promocional

para la Seguridad y Salud en el trabajo.
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Entre los afios 2016 y 2017, se dio la formulacién y construccién de la Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (Monitoreo , Seguridad y Salud en

el Trabajo, sff).

SISTEMA DE
PREVISIONAL DE

CHILE
|

Sistema de Ante las contingencias de vejez,
Pensiones invalidez y muerte

Sistemade | Ante las contingencias de

Salud enfermedad y el embarazo
Seguro de
Acf:rldent_es del | Ante la seguridad y salud en el
rabajo y trabajo
Enfermedades I
Profesjonales
Seguro de Ante la contingencia de
Cesantia | desempleo

Figura 6 Sistema previsional de Chile.

Fuente: Elaboracion propia.

2.1.1.3Argentina

En argentina el derecho a la seguridad social fue cambiando vy
transformandose desde los fines del siglo XIX hasta la fecha. Las cuales
involucraban cambiar las medidas implementadas y los regimenes y la
intervencion y participacion del estado en este problema de la seguridad social

(Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, 2012).

Se tuvo varios inconvenientes para poder realizar los cambios vy
modificaciones, pero a pesar de eso el sistema que se habia implementado
empez6 a avanzar en el transcurso del siglo XX, pudiendo ampliar la cobertura

del seguro social (Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, 2012).

En la historia de la seguridad social en argentina se permitié por lo menos

cuatro etapas diferenciadas de desarrollo del sistema de Seguridad social:
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= Comprendido que la seguridad social es un derecho individualizado en
ciertos grupos de trabajadores en los afios 1943.

= Se permitiera la seguridad social como un derecho social desde el afio
1943 hasta 1976.

= La etapa de retroceso de la seguridad social por consecuencia de la crisis
gue se afronto en el pais durante los afios de 1976 hasta el afio 2001.

= Por dltimo, la cuarta etapa que consiste en la recuperacion y ampliacion

del derecho a la seguridad social.

A pesar de los avances que se habian dado en la politica de seguridad
social en argentina, se mantuvo una problematica respecto a la infraestructura

hospitalaria en argentina debido a la crisis que vivié.

Bajo esta problematica se tratd6 dar solucibn al tema hospitalario de
emergencias creando el Hospital de Emergencia Dr. Clemente Alvarez el cual
cuenta con una infraestructura moderna e implementacion tecnologica
adecuada, es considerado como el mas moderno en su tipo en américa latina, en
este hospital se brinda atencién de urgencias y emergencias y su novedoso y

moderno sistema de apoyo y diagnéstico por imagenes.

Al mismo tiempo el hospital tiene una complejidad de tercer nivel el cual
permite atender y resolver distintas patologias agudas, por ellos es que es

considerado como el mas importante de la regién del Rosario.

Dispone de 2 sectores de internacién de cuidados intermedios altos y bajos
respondiendo a una modalidad de atencién de cuidados progresivo. Un amplio
hall de espera brinda todas las comodidades para los familiares de los pacientes.
Cuenta con un oratorio multicredo, una biblioteca y un moderno auditorio de 250

m2, con capacidad para 200 personas.

Desde 2014, cuenta con una sala para esterilizacion por medio de 6xido de
etileno, es la primera de estas caracteristicas en un hospital publico de la ciudad.
Alli se podra realizar la esterilizacion de instrumental para la atencién de
pacientes de todos los efectores municipales, disminuyendo costos con éptima
calidad y seguridad ya que hasta el momento la esterilizacion por éxido de
etileno era tercerizada. Los costos de modificacion edilicia con los materiales de
construccién fueron donados por la Fundacion del HECA, entidad que colabora

en forma permanente con el hospital (ROSARIO, S/F).
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El HECA funciona en una superficie cubierta de 22 mil m2, 13 mil mas que
en su anterior edificio (Mitre y Virasoro), lo que permite contar con mas servicios
y espacios destinados a una mejor prestacion. Ubicado en un punto estratégico
de la ciudad, se posiciona como hospital regional por su relacién directa con
rutas, autopistas y accesos directos a la ciudad, dando respuesta no sélo a los
rosarinos sino también a pacientes de localidades vecinas. Se convierte asi en el
hospital de referencia del sur de Santa Fe, del nodo Rosario (ROSARIO, S/F)

2.1.2 Seguro Social en el Pera

La historia del seguro social en el Perld comienza en el afio 1936 con el
presidente de la Republica del Perl, General Oscar R. Benavides quien cre6 una
comisién técnica para la formulacién de la propuesta, integrada por el Dr.
Guillermo Almenara y los abogados Edgardo Rebagliati y Juan José Calle, los
cuales tuvieron modificaciones y evoluciones respecto al seguro social en el

Perl, segun se detalla a continuacion:

Y después de un Complejo y largo proceso de institucionalizacién y desarrollo,
durante décadas permiti6 que el seguro social se condujera a ser en la
actualidad una institucién lider en el campo de la salud en el Pert (ESSALUD,
2010).

EL SEGURO SOCIAL
EN EL PERU

I
El Dr. Guillermo Almenara y los abogados Edgardo
12 de Agostode | | Rebagliati y Juan José Calle, elaboran el texto de la Ley
1936 8433, creando la Caja Nacional del Seguro Social Obrero,
I para obreros y trabajadores domésticos

se crea el Seguro Social del Empleado, mediante Decreto

Enelaho 1948 7 o iclativo 10902

EI6 de Se unifica ambos regimenes durante el Gobierno del
noviembre de 1= General Juan Velasco Alvarado con el Decreto Ley 20212
1973 y a la vez que crea el Seguro Social del Pert, como
Institucidon Publica descentralizada del Ministerio de

Trabajo

Se promulga el Decreto Ley 23161, que crea el Instituto
En 1980 || Peruano de Seguridad Social (IPSS), vinculandolo a la
Presidencia del Consejo de Ministros. Postericrmente,
luego de una secuencia de ajustes normativos, que
incluyen al Decreto de Urgencia N° 025-98

Se adscribe al IPSS al Ministerio de Trabajo, culmina el
El 18 de junio proceso con la Ley de Modernizaciéon de la Seguridad

de 1998 Social en Salud, Ley 26790 y su reglamento (Decreto
Supremo N° 008-97- SA) y la creacion de EsSalud en
enero de 1999

Figura 7 Seguro Social del Per.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.1.2.1Quince rasgos estilizados del sistema de salud peruano

Perl se encuentra en un proceso

de transicion demografica.

El gasto en salud, en especial el
publico, es sumamente reducido 3.

El gasto de bolsillo es excesivo.

Una parte importante del gasto de
bolsillo esta destinada a la compra
de medicamentos y servicios de

diagnadstico.

La cobertura de seguros de salud
ha aumentado durante la ultima

década

La cobertura de EsSalud ha

crecido, pero aun es baja.
|

Las mayores deficiencias de
cobertura de salud se registran en

los sectores de ingresos medios.

Los recursos humanos y de
infraestructura con gue cuenta el
sector

parecen insuficientes vy

dispersos institucionalmente.

RASGOS DEL
SISTEMA DE
SALUD DE
PERU

El sistema se caracteriza por un
elevado grado de fragmentacion
institucional, fuente de inequidades

e ineficiencias.

La disponibilidad de recursos
presenta grandes brechas
regionales.

La disponibilidad de recursos
presenta grandes brechas
regionales. i

Se presentan importantes

restricciones en el acceso a los

servicios, por diversas causas.

La fragmentacion de coberturas
también se manifiesta en &l interior
de EsSalud.

Se evidencian otros mecanismos
de discriminacidn por ingresos en
EsSalud.

En el gobierno de EsSalud existe

fragmentacion.

Como rasgo de un pais desigual,
el sistema ha desarrollado una

gran fragmentacion regional.

Figura 8 Rasgos del sistema de salud del Peru.

Fuente: Elaboracién Propia.
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2.1.2.2Quince desafios y recomendaciones para alcanzar la cobertura

universal, con especiales referencias al papel de EsSalud

Aseguramiento universal. Mejorar la dotacién de recursos
— - - humanos en el sector.
Definir con especial cuidado las

medidas de transicion. Levantar restricciones en el acceso

a los servicios.

Reducir los gastos de bolsillo. — —
Desarrollar politicas para eliminar

Revisar la politica de copagos. las brechas regionales.

- - DESAFIOS Y
Mejorar la regulacién del sector RECOMENDA Construir redes de atencidn.
privado, en especial, del productor CIONES Coordinar y posteriormente
de medicamentos y aparatos de integrar las diferentes partes del
alta tecnologia. sistema.
Aumentar el financiamiento publico Expandir la cobertura de seguros.

para el sector. Mejorar el disefio del gobierno del

Incrementar los recursos sector y de EsSalud en particular.

tributarios.
Aprovechar el bono demografico.

Figura 9 Desafios y recomendaciones de EsSalud.

Fuente: Elaboracion propia — Portal EsSalud Peru.

2.1.2.3Hospital de Emergencia de Villa El Salvador — Lima

El poblamiento de Lima Sur se inicia en los afios 50 con los distritos de San
Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo. En la década del 70 se funda el
populoso y pujante distrito de Villa El Salvador (Hospital de Emergencia Villa el
Salvador, s/f).

En esta década, la poblacién de Lima Sur en su totalidad, uniendo los tres
distritos, no sobrepasaba los 250,000 Habitantes, proyectando a cubrir la
demanda en salud de esta poblacion con la apertura del Hospital Maria
Auxiliadora en San Juan de Miraflores, el cual termina de construirse en los afos
1980-81 y en el afio 1983 comienza a brindar la atenciéon al puablico usuario
(Hospital de Emergencia Villa el Salvador, s/f).

En la actualidad, la realidad es totalmente diferente dado que la poblacion de
Lima Sur sobrepasa los 2 millones de habitantes por lo que se complica cubrir la
demanda de la poblacién solo con el funcionamiento del Hospital Maria
Auxiliadora (Unico centro de referencia para los distritos de Lima Sur). Esta grave

situacion refleja la urgente necesidad de contar con un nuevo hospital para
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poder brindar una mejor atenciébn especializada hacia la poblacion mas

necesitada (Hospital de Emergencia Villa el Salvador, s/f).

La Municipalidad del Distrito de Villa ElI Salvador en su condicion de
Gobierno Local y todas las organizaciones sociales del dmbito; pusieron de

manifiesto su interés y la necesidad de contar con un hospital.

Este compromiso de Villa El Salvador con el proyecto de hospital, se
materializd6 a través del “Plan Integral de Desarrollo Concertado de Villa El
Salvador al 2021” (PIDCVES), aprobado por el Concejo Municipal mediante
Ordenanza N°139-MVES, documento elaborado durante 2 afos con la
participacién de méas de 600 representantes de organizaciones sociales de base
e instituciones publicas y privadas. Mediante este documento se establece un
proyecto de construccion y equipamiento de un hospital en el tercer sector de

villa el salvador.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador es el primer hospital
especializado de toda la zona sur de Lima, se inauguré el 07 de abril del 2016.
Se ha construido en un area de mas de 23 mil metros cuadrados con una
inversion de 255 millones de soles. Este centro hospitalario se inaugur6 el 7 de
abril del 2016, beneficia a una poblaciéon estimada de mas de un millén de
habitantes pertenecientes a los distritos de Villa El Salvador, Lurin, Pachacamac,
Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y Pucusana

(Hospital de Emergencia Villa el Salvador, s/f).

Este hospital se proyecta como el establecimiento de salud modelo, que
incorpora infraestructura y tecnologia de Ultima generacion en cuanto a
equipamiento médico como en los servicios de atencion de pacientes que
garantizan completa automatizacion y cero colas para la atencion de citas

(Hospital de Emergencia Villa el Salvador, s/f).

2.1.3 Hospital Daniel Alcides Carrion en Tacna

El hospital Daniel Alcides Carrién fue creado en el afio 1992, el cual tenia
una cantidad menor de asegurados y la infraestructura que contaba era solo
para albergar a esa poblacion asegurada, debido al alto crecimiento poblacion el
departamento de Tacna, en la actualidad cuenta con 346 013, y registra que la
poblacion asegurada en la red asistencial de ESSALUD TACNA asciende a 119
818 (ESSALUD, 2018).
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El 23 de febrero del 2016 el Dr. Jorge Lépez Claros como gerente de la red
asistencial, indico que el Seguro Social de Salud (ESSalud) priorizara la
ejecucion del proyecto de Mejoramiento y Ampliacion del Hospital Il “Daniel
Acides Carrién” de la Red Asistencial Tacna, que beneficiara a mas de 118 mil
asegurados de esa region del pais. Este proyecto de inversion contempla el
mejoramiento integral del nosocomio y la ampliacion de los servicios, ademés de

adecuar su infraestructura a las nuevas exigencias en construccion hospitalaria.

El Dr Jorge Lopez Claros agregé que el Proyecto de Inversién Publica
permitird que los asegurados tachefios cuenten con un moderno nosocomio
“sismo resistente” y, segun lo indique la demanda, con las siguientes unidades
de Imagenologia - Rayos X, Ecografia, Mamografia, Endoscopia, Tomografia,
Resonador Magnético, Densitometria Osea, entre otros, Farmacia, Laboratorio
Clinico, Medicina Fisica y Rehabilitacion. También contara con un Centro de
Oncologia que contara con ambientes para Quimioterapia y Terapia del Dolor,
Emergencia, Centro Quirlrgico, Centro Obstétrico y Neonatologia que incluira
UCI Neonatal. Entre las areas que seran remodeladas y/o ampliadas se
encuentran también Central de Esterilizacion, Hospitalizacion, Cuidados Criticos
(UCI y UCIN), Hemodidlisis, entre otras.

2.2  Antecedentes Conceptuales

En la parte correspondiente a antecedentes conceptuales se desarrollaran
definiciones las cuales son palabras claves o bases teéricas del titulo para el
desarrollo de las tesis desde el punto de vista de autores o especialistas en el

tema de investigacion.
Se desarrollara la definicion de las palabras claves referidas al tema, como:

2.2.1 Departamento de Emergencia

Es una unidad médica completamente equipada para emergencias médicas.
Los integrantes del equipo médico seran especialistas en el tratamiento de
problemas agudos, enfocados a proveer un cuidado de alta calidad, y un
tratamiento personalizado para cada paciente (EAST BOSTON NIGHBORHOOD
HEALTH CENTER, s/f).
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2.2.2 Red Asistencial

Es definido como el grupo de establecimientos publicos o privados que
suscriben un convenio con el Servicio de Salud. Quienes integran la red, deben
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera adecuada y
efectiva las necesidades de los asegurados (HILDEBRANDT GRUPPE, 2015).

2.2.3 ESSALUD

El EsSalud, es un organismo publico instalado a lo largo del Perd, que
cuenta con una personeria juridica, que se encuentra adscrito al Ministerio de
Trabajo y Promocion del empleo. Su principal finalidad del EsSalud es brindar
atencion al asegurado, a través del otorgamiento de prestaciones de servicio
como la promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicos y
sociales (ESSALUD, sff).

2.24 LaCalidad de la atencion de salud:
Son los medios que se emplean para poder alcanzar las mayores mejoras
en la salud del (Zurita Garza, 1999).

2.2.5 Seguro Social de Salud

La Seguridad Social en Salud se fundamenta en los principios
constitucionales que reconocen el derecho al bienestar y garantizan el libre
acceso a prestaciones a cargo de entidades publicas, privadas o mixtas. Se
desarrolla en un marco de equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a
los servicios de salud (ESSALUD, 1997, pag. 1).

2.2.6 Conceptos hospitalarios arquitectonicos

2.2.6.1Ndcleo:
Area fisica donde se desarrollan las actividades principales de un hospital
(MINSA).

2.2.6.2Emergencia:

Unidad operativa que califica, admite, evalla, estabiliza e inicia el
tratamiento a pacientes o programados, con estados de presentacion subita que
compromete la integridad y la vida del paciente y por lo tanto requiere una

atencion inmediata (MINSA).
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Area funcional organizada para la atencion especializada de urgencias o
emergencias y la referencia a otro establecimiento de salud segun corresponda,
segun la normatividad vigente. (NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02)

Es aquella situaciéon de salud que pone en peligro inminente la vida del

paciente o la funcion de algin 6rgano (ESSALUD, s/f).

2.2.6.3Urgencias:

Problema de salud, de causa diversa y gravedad variable que genera la
conciencia de una necesidad de atencién, por parte del usuario que lo sufre o su
familia (ESSALUD, s/f).

2.2.6.4Hospital:

Establecimiento de salud destinado a la atencion integral de consultantes en
servicios ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus acciones a la
comunidad (MINSA).

2.2.6.5N0cleo de emergencias:
Es donde acuden los pacientes en situacion de emergencia que puede poner
en riesgo su vida (MINSA).

2.2.6.6 Establecimiento de Salud:
Son aquellos donde se realizan atencion de salud en régimen ambulatorio o
de internamiento, con fines de prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

El establecimiento de salud constituye la Unidad Operativa de la oferta de
servicios de salud, segun nivel de atencion y clasificado en una categoria; esta
implementado con recursos humanos materiales y equipos, realiza actividades
de promocién de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona familia y

comunidad.

En el reglamento nacional de edificaciones se les clasifica como
edificaciones esenciales. (Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-
V.01)

2.2.7 TIPOS DE HOSPITALES:
Por el grado de complejidad. (RNE - Norma A.050 Salud — art. 7)
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= Hospital Tipo I: Brinda atencion general en las areas de medicina, cirugia,
pediatria, gineco-obstetricia y odontoestomatologia.

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

= Hospital Tipo Ill: Al anterior se suma atenciébn en determinada sub-
especialidad.

= Hospital Tipo IV: Brinda atencion de alta especializacibn a casos

seleccionados.

2.2.7.1Hospital — Nucleo:
El hospital esta dividido por 8 nucleos, como siguen: (RNE - Norma A.050
Salud - art. 8)

N - 3 -
= ggizﬁ;ge Es donde residen los pacientes internados
Ul hoguitaliza dos ™| durante los periodos de tratamientos
C
L | e nu_cle? de .| Es donde acuden los pacientes para
E arﬂiﬂlz ?0?5:: . consulta y examen
0O |
S El nicleo de Ayuda Es donde acuden los  pacientes
M alDiagnosticosy [ hospitalizados y ambulatorios, para el
b Tratamiento diagnéstico y tratamiento
1
. Es donde se bnnda apoyoc a las diferentes
E 1 El nicleo de ™ areas del hospital para su funcionamiento
Servicios Generales - priat p
y integral
)
N El naclec de .| Es la zona destinada a direccion vy
Administracion administracién general del hospital
I
H . Es donde acuden los pacientes en sifuacion
El nicleo de de emergencia que puede poner en riesgo
0| I Emergencia = - g que p P =g
. su vida
5
p - litré ';'_E:l%?_lde == Es donde se ubican las Unidades de Centro
Tratami enr o CQuirdrgico y Centro Obstétrico
J I
T | [ Etniceo e contr | [55 B2 e fosencr pare
A Medico y Personal P ’ :
comedores entre otros
L

Figura 10 Nucleos de un Hospital.

Fuente: Elaboracion propia — RNE.
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2.2.7.2Conceptos principales para establecimientos de salud.
Segun la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA, 2015, pags. 6-14).

W O-HTmO 200

m B oDEe — W Em

OCr B wn

Ambiente
complementario

Es el ambiente que complementa los ambientes prestacionales
de una Unidad Productora de Servicios de Salud o de
Actividades de Atencibn Directa y de Soporte del
establecimiento de salud.

Area minima

Es la superficie determinada en metros cuadrados (m2),
necesaria para el desarrollo de las prestaciones y actividades
de salud y administrativas, considerando la disposicién de
equipamiento y mobiliario, funciones y cantidad de usuarios

| Climatizacion

Consiste en mantener automaticamente durante un penodo de
tiempo, los valores maximos y minimos de temperatura y
humedad de air-e en un ambiente del establecimiento de salud
(confort y nomal funcionamiento de equipos biomédicos)
dentro de los valores establecidos

n Circulacion | Se refiere a las areas destinadas a la comunicacion entre
publica distintos espacios, por donde la(s) persona(s) se moviliza(n)
dentro de las edificaciones sin restriccion de acceso
Circulacién Se refiere a las areas destinadas a la comunicacion entre
™ horizontal ™= distintos espacios por donde la(s) persona(s) se moviliza sin
I cambiar de nivel dentro de las edificacicnes
Eq. y Software de

Es el equipo que permite el adecuado procesamiento de la

] Comunicaciones W informacion, mediante el uso de software y/o programas
|
Para efectos de Ila presente norma, entiéndase la
o Infraestructura = j\foesinictura como el conjunto organizado de elementos
estructurales, no estructurales de una edificacion que permite el
desarrollo de prestaciones y actividades de salud

Programa == Es5 el listado dimensionado en metros cuadrados (m2) de los
Arquitecténico ambientes de un establecimiento de salud, que define su

organizacién espacial y funcional (considerando la actividad y
equipamiento).

Figura 11 Conceptos basicos de salud.

Fuente: Elaboracion propia — NTS MINSA.
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2.3 Antecedentes Normativos

Referido a los antecedentes normativos se tomaran en cuenta diversas
normas basicas, siendo una de ellas el Reglamento Nacional de Edificaciones
(RNE) donde se contempla las reglas minimas para desarrollar proyectos

arquitectdnicos, estructuras e instalaciones. A su vez se tomara:

2.3.1 Laconstitucion politica del Peru

Particularmente en los articulos 2.1°, que consagra el derecho a la vida,
identidad, integridad moral, psiquica y fisica y al libre desarrollo y bienestar; el
2.2° que hace referencia a la igualdad; el 2.20° a ser atendido por la autoridad
competente; el 2.24.b, que sefala libertad y seguridad personales y el articulo
2.24.h, que nadie puede ser victima de violencia moral, psiquica o fisica, ni

sometido a tortura o a tratos crueles inhumanos o humillantes.

2.3.2 RNE - Norma A.050 Salud

La norma se complementa con las directivas del reglamento especifico sobre
la materia, promulgadas por el ministerio de salud y tiene por objeto establecer
condiciones que deberdn tener la edificacion de salud en aspectos de
habitabilidad y seguridad, en concordancia con los objetivos de la politica

nacional de hospitales seguros a desastres.

2.3.3 NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02:
Brinda una organizacion de los servicios de salud estableciendo categorias
de establecimientos de salud para cada nivel de atencion, para mejorar el

desempenio del sistema de salud.

= NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02: Otorga una estructura constituida por
los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos determinando la capacidad
resolutiva de la oferta de servicios y que se organizan en las llamadas
unidades productoras de servicios de salud

= NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02: Establece que el area de emergencia
debe ser funcional y organizada que permitira una atenciéon de urgencias y

emergencias.
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2.3.4 Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de

la Unidades de Emergencia de establecimientos de salud Julio 2001

2.3.4.1Ubicacién de la unidad dentro del establecimiento

Por la funcién que realiza, debe estar ubicada en un lugar de acceso
inmediato y directo desde el exterior de preferencia con frente a vias principales
gque facilite el acceso y transito de peatones, equipamiento rodable, vehiculos,
como también las acciones de tiraje y evacuacion frente a demandas masivas de
atencion en caso de catastrofes. Las dareas adyacentes a la Unidad de
Emergencia deben ser preservadas para uso de expansion en caso de
desastres. Acceso externo -exterior- Calle Acceso externo -interior- Patio

Hospital.

2.3.4.2 ACCESIBILIDAD:
Los ingresos deben ser amplios como minimo 3 mts. Que permitan el facil
acceso de vehiculos y personas. Se debe considerar accesos debidamente

sefalizados para personas con discapacidad fisica.

= Acceso externo de preferencia se considerara la entrada y salida
independientes.

= Las vias de acceso deben estar sefializadas e identificadas en las areas
mas proximas al Hospital y en el interior de éste.

= Las vias de acceso interno - interior de la Unidad de Emergencia con el
Hospital deberan ser diferenciadas y exclusivas de las vias de acceso al resto
del establecimiento (en el caso de hospitales existentes, lo seran en lo
posible).

= Los accesos y vias interiores de la Unidad de Emergencia deben estar
planificados para favorecer la rapida y fluida circulacion de personas y
equipos, considerando para los pasadizos un minimo de 2.80 mts.

= En las vias interiores de la Unidad, se debe disponer de todas las
medidas que eviten la instalacion de equipos, mobiliario que pongan en riesgo
la circulacion fluida de personas y equipos.

= Elingreso contara con rampas con un ancho minimo de 1.00 metro libre
entre pasamanos, con una pendiente no mayor de 6% con superficie
antideslizante y provisto de pasamanos, que faciliten el movimiento de las

sillas de ruedas y de las camillas.
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2.3.5 NORMA TECNICA N° 119-MINSA/DGIEM-V-01:

2.3.5.1Disponibilidad del terreno
Para el caso de establecimientos de salud publicos, respecto al tercer nivel
de edificacion del terreno, se considerara la siguiente proporcién (MINSA, 2015,

pag. 16).

= 50% para el disefio de las é&reas destinadas al cumplimiento del
Programa Arquitectonico.

= 20% para el disefio ampliaciones futuras.

= 30% para area libre, que incluye el disefio de &reas verdes y obras
exteriores (como veredas y patios exteriores, rampas, estacionamiento, entre

otros).

Para el caso de establecimientos de salud privados, se adecuardn a lo
dispuesto por el Gobierno Local correspondiente (MINSA, 2015, pag. 16).

2.3.5.2Del disefio Arquitectonico
= Los flujos de circulacion, deben permitir una via 6ptima de relaciéon entre
las unidades de atencién de un establecimiento de salud (MINSA, 2015, pag.
17).



=  Seguln el desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de circulacion

2015, pag. 17).

Figura 12 Flujos de Circulacién.
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(MINSA,

Se da a través de superficies, que permiten la interrelacién
funcional entre ambientes sin cambiar de nivel en la edificacion

Los carredores de circulacion interior (en areas asistenciales),
tendran un ancho referencial de acuerdo al calculo minimo de
2.40 m libre entre muros, a excepcion del coredor de la UPSS
Emergencia que tendra un anche minimo de 2.80 m. Este
ultimo se considera desde el acceso exterior hasta la zona de
Topicos

Los comedores de circulacion interior {en dareas no
asistenciales), tendran un ancho de acuerdo al calculo del
volumen de usuarios y del uso de ambientes

La circulacion de los pacientes ambulatorios a la UPSS
Hospitalizacion, debe ser restringida

Todos los corredores, sin excepcion, deben estar libres de
elementos que cbstruyan el libre transito y reduzcan el rea de
circulacion, tales como cabinas telefonicas, bebederos,
extintores, entre otros, En el caso de los extintores y gabinetes
contra incendio podran ubicarse en los cormredores siempre y
cuando sean empotrados o dispongan de retiro

Los corredares o veredas de circulacion externa destinados al
uso exclusivo del personal de servicio y/o de transporte de
suministros, deben fener un ancho libre minimo de 1.00 m los
cuales estaran protegidos del sol y de las lluvias del mismo-
anche de circulacién, con aleros o cubiertas adosadas a la
estructura de la edificacin
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1 Circulacion -
vertical

Se da a través de superficies, que permiten la interrelacion
funcional entre ambientes que se encuentran en diferentes
niveles de |a edificacion

Fuente: Elaboracion propia — NTS MINSA.
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Segun el &mbito de desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de
circulacion (MINSA, 2015, pag. 19):

v QO — =

m o

20— OB OO m -

Las circulaciones de pacientes ambulatorios e internos, deben
planearse con la finalidad de conservar la zonificacion de los
sefvicios, y que a su vez, permitan el fransporte eficaz de
suministros y servicios a todo el establecimiento

Los porcentajes estimados de circulacién interior para
establecimientos del tercer nivel, se definen en 40% del area
util como minimo

En los flujos de circulacidn interna, no deben existir, cruce de
transparte limpio y sucio, cruce entre el usuario temporal, el
usuario permanente’ y pacientes internados. Asimismo, deben
permitir que la zonificacion distribuya los ambientes de acuerdo
a su funcionalidad y secuencia de procedimiento

De acuerdo a la complgjidad del establecimiento, se debera
evaluar considerar la pertinencia de un rea porcentual para el
caso de disefios con corredor técnico exclusiva, como en la
UPSS Consulta Externa, UPSS Centra Quinirgico, entre otras

Circulacion
Interna
| —
_—
ey
Circulacicn

|

herizontal
o
=

Los flujos de circulacidn extemna, sea peatonal o vehicular,
consideraran los ingresos y salidas para pacientes, visitantes,
personal, vehiculos, mateniales y servicios

Los establecimientos del tercer nivel de atencién, deben
diferenciar sus ingresos desde. el exterior, considerando como
minima, el ingresa principal, emergencias y servicios generales.
Cada uno de estos ingresos debe considerar un control de
ingreso

[as areas de estacionamiento, deben diferenciar su Uso para el
personal del establecimiento, de los visitantes y pacientes
ambulatorios (incluides los pacientes con discapacidad), entre
ofros, asi como el medio de transporte predominante de la
localidad

Para el calculo del &rea de estacionamiento vehicular, se
considerara Jo indicado en el Certificado de Parametros y
Urbanisticos del temeno de la localidad comespondiente,
nimers de camas o previa presentacion del calculo que
sustente la cantidad de vehiculos proyectados para cubrir el
requerimiento vehicular necesario del establecimiento de salud

Figura 13 Flujos de Circulacién..

Fuentes: Elaboracion Propia — NTS MINSA
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Segun el tipo, volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad, existen

siete (07) tipos de flujos de circulacion (MINSA, 2015, pag. 20).

Flujos de
Circulacion

Flujo de Circulacion
de pacientes
ambulatorios

Por donde circulan los pacientes que acuden al establecimiento
por consulta médica, evaluacion, terapia fisica o mental, asi
como aquellos gue requieren examenes de exploracion que
permitan el diagndstico y tratamiento mas acertado y efectivo

Flujo de Circulacién
de pacientes
internados

Por donde circulan los pacientes internos durante el periodo de

recuperacion y tratamiento.

Flujo de Circulacién
de personal

Por donde

administrativo.

circula el personal médico, asistencial y

Flujo de Circulacidn
de visitantes

Por donde circulan las personas que acuden a visitar y

acompafiar a sus familiares intermos.

Flujo de Circulacién
de suministros

Por donde se conducen la materia prima para raciones

alimenticias, medicamentos, ropa limpia, material estéril.

Flujo de Circulacion
de ropa sucia

Por donde se conduce la ropa sucia hasta el centro de lavado.

Flujo de Circulacién
de residuos solidos

Por donde se conducen los residuos recogidos desde los
ambientes generados de residuos hasta su almacenamiento y

disposicion final.

Figura 14 Flujos de Circulacion diferenciados.

Fuentes: Elaboracion propia — NTS MINSA.
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2.3.5.3Tecnologias Constructivas
= De corresponder, se incorporaran tecnologias que propicien las mejores
condiciones de habitabilidad y confort (MINSA, 2015, pag. 20).
= Los materiales de construccién, se elegiran de acuerdo a la disponibilidad
de recursos en cada region, garantizando seguridad e higiene al
establecimiento (MINSA, 2015, pag. 20).
= Se utlizaran sistemas constructivos e instalaciones, tendientes a
garantizar la integridad del inmueble y sus usuarios, asi como el disefio de
estructuras con vision a futuro. Estos podran ser de uso convencional o no
convencional (MINSA, 2015, pag. 20).
= Las edificaciones en salud con sistema constructivo no convencional
(paneles prefabricados, termo acustico, sistema en seco, entre otros), seran
disefiadas de acuerdo a las areas y acabados, establecidos en la presente
norma técnica (MINSA, 2015, pag. 20).
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2.4 Antecedentes Contextuales

Los Antecedentes Contextuales se iniciaran con el estudio de casos.

241 Estudio de caso: HOSPITAL DE EMERGENCIA CLEMENTE ALVAREZ

Ubicacion : Argentina, Rosario, Av. Pellegrini 3205.
Responsables : Mario Corea Silvana de Estefano

Afo de Proyecto : 1997-1998

Ao de la Obra : 2001-2007

Figura 15 HECA

Fuente: HECA - Argentina

Area ; 23 500m2

El Hospital de Emergencias Clemente Alvarez es un efector de 3° nivel de
complejidad. Funciona como hospital general de agudos y centro de
emergencias y trauma de alta complejidad, con capacidad de resolucion de
cuadros traumaticos y no traumaticos y de patologias agudas clinico-quirtrgica
(ROSARIO, S/F).

2.4.1.1 Aspecto espacial.
El edificio se organiza espacialmente en una serie de volumenes en forma

de barra, dos de los cuales se levantan paralelos a la avenida. La planta baja del
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primer volumen acoge las entradas principales, la recepcion, la sala de espera
de urgencias y la cafeteria; y la planta alta: el &rea de docencia, la capilla, la sala
de conferencias y administracion. En el volumen trasero se encuentran las
oficinas y las areas de servicio del personal médico. Entre ellos, y perpendicular
a ambos volumenes, hay tres barras separadas por patios interiores que

proporcionan luz natural y ventilacion.

HRE
e l’&r‘l I

, TiTe
o (R
795

Figura 16 Aspecto Espacial.

Fuentes: Elaboracion propia — HECA.

2.4.1.2 Aspecto funcional.

La funcion de cada uno de estos espacios esta diferenciada, tanto en planta
como en seccion. En la planta baja se distribuyen el servicio de urgencias, los
laboratorios, el servicio de radiologia y cirugia. Las habitaciones para pacientes
ingresados se encuentran en la primera planta, organizadas en funcién del nivel
de atencién y cuidados requeridos: cuidados intensivos, atencién media y para

pacientes a punto de obtener el alta médica.
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Figura 17 Funcionalidad.

Fuente: Elaboracion propia — HECA.

2.4.1.3 Aspecto Formal.
Dada su escala, el hospital ocupa aproximadamente la extensién de toda

una manzana urbana, el disefio para el HECA se comprendié como una mega
estructura predominantemente horizontal desplegada en dos niveles y capaz de

consolidar el entorno urbano que le circunda.

Figura 18 Aspecto Formal del HECA.

Fuente: Elaboracion propia — HECA.
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2.4.1.4 Aspecto estructural.

El concepto de flexibilidad sustentd desde el principio este proyecto. Se
desarrollé una malla de médulos de 7 x 7 metros que facilitarian la subdivisién y
la conexidn entre las unidades. Este tratamiento modular permite asimismo alojar
la gran diversidad de locales que contempla el programa del hospital, tanto en el
momento actual como en vistas al futuro. Asi, la trama espacial del hospital
resultd una sintesis de coordinacién y ordenamiento de los requerimientos
funcionales, programaticos y constructivos, garantizando cualquier tipo de
modificacion especial posterior. Los cambios deberian poder hacerse efectivos
con el menor costo, implicando la minima transformacion fisica y permitiendo
que la estructura, las circulaciones horizontales y verticales y las fachadas
permaneciesen invariables. El sistema mecanico fue instalado en un entresuelo
que recorre todo el edificio, de forma que es posible reparar o renovar las
instalaciones ocasionando las menores molestias posibles al funcionamiento del

hospital.

Figura 19 Aspecto estructural del HECA.

Fuente: Elaboracion propia — HECA.

2.4.1.5Conclusiones.
= Los espacios y ambientes estan diferenciados de acuerdo a su funcion.
= Las estructuras permiten a posterior reparar o renovar las instalaciones
sin que sufran cambios en sus fachadas principales.
= El area de Urgencias y emergencias son de facil acceso y su

emplazamiento es en el primer nivel.
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2.4.2 Estudio de caso: HOSPITAL REBAGLIATI - PERU
Ubicacion : Peru, Lima, Av. Edgardo Rebagliati 490

Responsables : Gerencia de Proyectos de Inversién de Essalud.

Figura 20 Hospital Rebagliati — Lima.

Fuente: Elaboracion propia — EsSalud.

2.4.2.1 Aspecto espacial:

La nueva infraestructura, que demandd una inversién cercana a los 100
millones de soles, cuenta con una fachada especial, patentada en Estados
Unidos, que permite el aislamiento acustico y de temperatura, es decir, los
sonidos y el sofocante calor no se sienten en el interior de este establecimiento
de salud. Esta moderna tecnologia es usada en los hospitales de Europa y

Estados Unidos.

Figura 21 Nueva infraestructura del Hospital Rebagliati.

Fuente: EsSalud
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2.4.2.2 Aspecto funcional:

La nueva infraestructura, que beneficiarA a cerca de dos millones de
asegurados de la Red Asistencial Rebagliati, tiene luz eléctrica autbnoma, es
decir, si hay un apagon en Lima, el nuevo Centro de Emergencia no sera
afectado con la interrupcién de las atenciones sobre todo de cirugia donde esta

en juego la vida de los pacientes.

“Este moderno centro de emergencias nos permitira dar una atencion mas
cémoda y rapida, ya que cuenta con equipos de alta tecnologia dedicados a la

atencion exclusiva de los pacientes de emergencia” (EsSalud, 2016).

2.4.2.3Conclusion.
= Su disefio de la fachada principal permite un aislamiento acustico y
térmico.
= La concepcién de la propuesta arquitecténica propone que la luz eléctrica
sea autdbnoma para las areas en especificas de urgencias, emergencias,
cuidados intensivos e intermedios.
= Es un establecimiento exclusivo de emergencias el cual adhiere

tecnologias constructivas europeas y EE.UU.
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2.4.3 Analisis situacional de la region Tacha

2.4.3.1 Analisis del aspecto econémico.
En Tacna la PEA ocupada se diferencia por género, grupo de edades, nivel
de educacién, tamafio de empresa, ramas de actividad, ocupacion y otros.

24.31.4 PERD: FOBLACION ECONOMICAMENTE AGTIVA OCUFADA, SEGUN PRINCIPALES CARAGTERISTIGAS, 2012 - 2018

Miles die persanas)

Principales caracisraticas w12 13 4 s 2016
Total 155427 15 682.9 15 7962 159192 16197,
Hamre 87197 87959 B 381,1 BOT1,7 9097,0
Mujer 68230 L B 35T 5 947,5 71001
Grupos de adad

14 3 24 afos 32052 31557 30335 79339 28651
25 a 44 ahas TaB4 7 75653 T 6236 76819 TE34E
45 a 64 ahos 40122 41283 4 TTT 43799 45675
&5 y mas anos 842 5 8335 8620 9235 530,0
Hived de gducaciin

Frimaria o mencs 1 41763 4254 42455 41981 42225
Seundarna E4454 £622.2 57242 5 981,1 68719
Superior na unveritana 2360 6 22995 22475 21934 24129
Supesior universitania 2 5565 25373 7 5803 75440 26831
MEP o8 53 42 Z86 6,8

Tamafio de smMpresa

De1a 10 personas 110258 111220 11768 11330,2 115746
De 11 a 50 persanas 1777 12314 11049 12100 11605
WMis de 50 parsonas 30638 31323 32784 3188,2 1105
MEP 2755 107,1 1963 1729 1625

Ramas de actividad &

AgricuuraPescatinera 40413 40542 41138 42832 42926
Manuiaciura 16255 15640 135064 15011,7 15417
Canstruccion a0 a5y 10144 10436 97,3
Comercio 20380 30083 3007,1 2 869,7 28650
Transp. ¥ Comunicationes 11802 12057 12700 13146 13617
005 Servicas 31 18297 48510 48850 4 806,5 50368
Categoria de ocupacion

Empleadar o parong 8421 T67,7 TozQ 664,0 o9
Trabajador Independemnte 5S40 6 S5414.0 S S4BT SETRT SB176
Empleada 38356 40196 39880 38852 40013
Otrerm 32143 32566 3 4003 36079 15575
Trab. Famiiar Mo Remunerada 17589 17825 17645 17615 17062
Trabajador del Hogar a4 8 4051 357,1 028 3842
o 425 374 %2 28,1 20,4

1 inchuye =in nivel & inicial y sducssicn phmana.
2/ 5e ha cormidemdo ba ClL Rev d pam lm mmas de sctividsd

1 Otro Servicios ko componen las ramens de aolivided de Eleciicidsd, Adminivieacion Piblica, Defensa, Planes de 229, Socinl, Holeles y Resturamies, inmebiinras y
Alquizrez, Ersefiarzs, Gm y Agua, Infermedincion Franciem, adividsdes de Senicim Socales y de Salud, obms achv. de 22, Comunilrias, socisles y peronales y
hogares privados com senice domesico.

Tabla 1 PEA Activa en Tacna.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica.
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2.4.3.2 Analisis del aspecto socio demografico.
La poblacion de Tacna es de 346 013 habitantes, haciendo la suma de sus 4

provincias y presenta indicadores demograficos estimados por quinquenios.

24321 PERU: INDICADORES DEMOGRAFICOS, ESTIMADOS POR QUINGUENIOS, 2000-2025

HIPOTESIS MEDIA
Indicadores demograficos 2000-20035 20032010 2010-2013 2015-2020 2020-2023
Fecundidad
MNacimientos anualss:
B {#n miles) 621 612 380 arz 35
Tasa bruta de nataldad:
b {por mil 2308 21,36 19,43 17,88 16,80
Tasa global de fecundidad 280 2,60 2,38 222 2,10
Tasa bruta de reproduccion 137 1,27 1,16 1,08 1,02
Tasa neta de reproduccicn 13 1,2 11 10 10
Mortalidad
Muertes anuales:
D jen miles) 149 155 167 182 199
Tasa bruta de mortalidad
d {por mil 555 5,42 5,52 5,68 5,4
Esperanza de vida al nacer;
Amibos 52805 71,60 7312 7413 75,07 75,92
Homiores 69,00 70,30 71,4 72,30 73,37
Mujeres T4 32 75,87 76,84 77,76 78,38
Tasa de mortalidad infantil:
{por mil nacidos vivos) 2740 21,00 18,60 16,80 14,%0
Crecimisnto Natural
Crecimisnto anual:
B-D jen miles) 472 457 422 390 ks
Tasa de creamiento natural:
b-d {por mil) 1753 15,% 1391 122 10,69
Migracion Internacional®/
Migracion neta anual-
M [en miles) -105 -125 -83 -55 41
Tasa de migracion neta: -39 437 -2,73 -1,73 -1,23
m [gor mil)
Crecimianto Total
Crecimiento anual:
B-DH{-}M {en miles) 36T 332 338 335 e
Tasa de creamiento total:
b-o+i-Jrm (poe mil) 1363 11,97 11,18 1047 546

*I Refarida a migrantes sobrevivientss al final del periodo.

Tasa Bruta de Natalidad: Es e cocients entre ef numeno medio anual de nacimienios oouidos duranis un periods 0elrminads v la poolacion
Media o2 perodo. )

Tasa Global de Fecundidad: Promedic de hijos nachdos vivos que fendrian as mujeres durante toda su vida reproduciva, silas tasas de
fecundidad por edad se marmuviesen invariables en e iemgo. Estan expresadas en nacmisntos por mujer.

Tasa Bruta de Mortalidad: E5 & cociente enire el pimeno medio anual de defuncines ooumidas duranis un pesiode delrminada ¥ la poolacion
media gz 85 periodo.

Esparanza g Vida al Nacer: £5 una esimacicn del ndmem promedio de af0s que b2 1estaria wivir 3 un fecién nacido silas condiciones de
mortalidad actuales permanecen invanables.

Tasa de Mortalidad Infantit: Es la probabilidad qus tiene un recién nacido de mofir antes ge cumplr un 30 de vida. Enla pracica, se define como
& cocients entre las defunciones de ks nifics menores de un Mo scuridas en un predicdo dade y oS nacimientos ccurnidos en el mEmo pso,

Migracion Meta Anual: E5 la diferencia que se estaniece entre | vollmen de inmigrantss y & 02 emigrantes, &l cual pusds 520 e signo posidve o

negatve. EXpresa Ja ganancia o pérdita de poblacidn por parte de I3 unidad de andlsis.
Tasa de Migracion Neta: Es el cociente enire e salgo nelo migraioeie anual (inmigrantes menos emigrantes) comespondients a un periodo

determinada ¥ |3 poblacion media del misma perioda.

Tasa de Crecimisnte Matural: Es & cociente entre el inremento natural medio anual [ nacimientos menos defunsones) ocumidos durante un
periodo deseminad ¥ |3 poblaciin media del mismeo penodo.

Tasa de Crecimiento Total: Es & cociente ntre & inwements medio anual ttal | nacimientos mencs C22UNcines mas iNMigraniss ¥ menos
emigrantes | ccurmgos durante un periodo determinade y |a poblackin media del misma periodo. Puade definirse también como @ 5Uma aigetraica
e |3 tasa o2 cecimients ratural y | (353 02 migracion.

Fuanite: Inatituto Nacional de Estadistica e Informatica - Perl: Estimationes y Proyeccionss de Poblacion, 1350 - 2050 - Bolefin de Analisia
Demogrifico N° 36.

Tabla 2 Superficie, poblacion y densidad poblacional, segun provincial, 2016.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica, Direccidon nacional de Censos y
Encuesta, Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales.
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24322  TACNA: SUPERFICIE, POBLACION Y DENSIDAD POBLACIONAL, SEGUN PROVINCIAS, 2016

Superficie Poblacién Densidad

Provincia Pe{Km’} Proyectada Poblacional
30Wuni2016 {HabKm?)

Total 1607589 af 46013 15
Tacna 8 066,11 321351 39,8
Candarave 226110 045 36
Jorge Basadre 292856 896 30
Tarata 28199 11 27

al Incluye. 0,16 km” de superficie insular oceanica
Tabla 3 Superficie, poblacion y densidad poblacional, segun provincial, 2016.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica, Direccion nacional de Censos y
Encuesta, Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales.

El mayor porcentaje de poblacion se encuentra en el &rea urbana del
departamento de Tacha con una cantidad de 321 351 habitantes, debido a que
las principales actividades econ6micas se encuentran centralizadas en la

provincia de Tacna.
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Para poder considerar un disefio arquitectonico apropiado se debera tener

en consideracion la climatologia y eventos y/o desastres naturales que ocurran

en el departamento de Tacna.

24331 PERU: NUMERO DE SISMOS REGISTRADOS EN LA ESCALA DE RICHTER, SEGUN DEPARTAMENTO,
2012 - 2016

Departamento 2012 2013 2014 2015 2016
Total 221 212 233 27 410
Amazonas 4 2 4
Ancash 1 1 2 2
Apurimac 2 5 29 1 2
Arequipa 19 b6 6 104 112
Ayacucho 3 7 7 1
Cajamarca 3 7 1 ]
Cusco 7 6 5 3 5
Huancavelica 2 4 2 4
Huanuco 5 6 10 7 8
Ica 15 13 4 9 15
Junin 6 3 3 8
La Libertad 1 2
Lambayeque 2 2 6 2
Lima 24 12 1 8 10
Loreto 7 G 3 8
Madre de Dios 1 1
Moguegua 2 B 7 g 38
Pasco 4 & 7 4 g
Piura 4 " 12 i 5
Puno 2 17
San Martin 2 1 6 1 8
Tacna 8 4 5 3 T
Tumbes 1 8 4

Ucayali 6 1 5 4 13
Océano Pacifico 102 67 100 86 124

Mota: El sismo del 15 de agosto de 2007 twvo como epiceniro 80 kilometros al veste de la ciudad de Pizco en el Oceano Pacifico, alcanzo una Magnitud
Momento de 8,2 (Mw) con una durzcion de 210 gegundos, & doble del observado en el sismo del 23 de junio de 2001 que afecto a la region cur del Perd (110
segundos). Los dafios producidos por el sismo del 2007 fueron mayorss en |a ciudad de Pisco y localidades aledafias afectando basicaments a viviendas de
adobe, quincha y viviendas de material noble con problemas estructurales. La intensidad maima evaluada en I3 escala de Mercalli Modificada para la ciudad
de Pizco fue de 7,0. Este siemo produjo un tsunami que se orging frente a las localidades ubicadas 3l sur de la peningula de Paracas. Para intensidades
superiores & 7,0 en |a escala de Richier o usa la excala de Magnitud Momento (Mw) que esta bazada en [ medicion de |a energia total que £ libera en un

terremoto.

Tabla 4 Sismos registrados por departamento.

Fuente: Instituto Geofisico del Peru

En el afio 2016 se ha registrado 7 sismos en el departamento de Tacna, y

actualmente se ubica en una zona altamente sismica segun el IGP, debido a

esto se tendrd que considerar un sistema constructivo apropiado, los sismos

suscitados han dafiado la infraestructura hospitalaria en la provincia de Tacna.
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24332 1pCMA: INFORMACION CLIMATOLOGICA OBSERVADOS, SEGUM ANO Y ESTACION, 2014 - 2016

i . Humedad Puna de PralaiEn

Ano y estacion Diiatribo Lafited  Longitud Altitud . _ralaﬁ'-'a rocio {*G) Atmoaferica

maxima (%) M)

Climatolbgica Principal -

Calana

2014
Enero Calana  17'9F28" TOHOS0" B23msnm. a6 156 9273
Felrero Calana  179F28" TOMOS0" BE8msnm. g8 142 )
Marzo Calana 17"5e" 28" TOHOS0"  B2E msnam. a1 146 ]
Blonl Calana  179F28" TOHMOS0" B48msnm. 92 142 92T 6
Mayo Calana 17"5e" 28" TOHOS0"  B2E msnam. az 122 9287
Jumio Calana  179F28" TOHMOS0" B48msnm. 92 112 9785
Julio Calana 178" 28" TS0 B9msna.m. a1 B 987
Agosio Calana 17'9F28" TO0HOS0" &S0msnm. g8 105 9784
Sepiemire Calana 178" 28" TOHO050" 851 msam. ) 121 9IB 6
Oichubre Calana 17'9F28" TOHMOS0" 852 msnm. az 126 9783
Mowiembre Calana 178" 28" TOHOS0"  B53msnaam. a1 135 9783
Dicemione Calana  17'9F28" TOHOS0" 854 msnm. ap 134 9231

2015
Enero Calana  17'9F28" TOHOS0" B23msnm. ap 15,1 9275
Felorern Calana 175E" 28" TOMOS" B8 msnam. a7 1638 9Ty
Marzo Calana 17"5e" 28" TOHOS0"  B2E msnam. al 173 9T 4
Blorl Calana  179F28" TOMOS0" BE8msnm. a2 153 b e
Mayo Calana 178" 28" TOHO50" B3 msnam. a3 137 9RO
Jumio Calana  179F28" TOHMOS0" B48msnm. a3 116 9T 8
Julio Calana 178" 28" TS0 B9msna.m. a3 10,2 9IB 6
Agosio Calana 17'9F28" TO0HOS0" &S0msnm. a5 104 92T 8
Sepiemire Calana 178" 28" TOHO050" 851 msam. a3 119 9RO
Oichubre Calana  17'9F28" TOHMOS0" &52msnm. a9z 128 9783
Mowiembre Calana 178" 28" TOHOS0"  B53msnaam. a3 134 9T 4
Dicemione Calana  17'9F28" TOHOS0" 854 msnm. a9z 148 9272

2018
Enero Calana 17"5e" 28" TOHOS0"  B2E msnam. 17 16,2 QIS
Felrern Calana  179F28" TOMOS0" B9msnm. FiL] 172 9266
Marzo Calana 178" 28" TOHO050"  BS0msn.m. Th 16,5 QI 6
Blorl Calana  179F28" TOMOS0" 831 msnm. Fi: 148 927 4
Mayo Calana 178" 28" TOHO50" 52 msn.m. B 126 ez81
Jumio Calana  179F28" TOMOS0" B33 msnm. Fi: 1.3 ez
Julio Calana 178" 28" TOHO050" B34 msnam. B1 108 o)
Agosio Calana  179F28" TOMOS0" 855 msnm. B 106 973
Sepiemire Calana 178" 28" TOHOS0"  B56 msna.m. Fi:) 12 Gzs4
Oichubre Calana  17'9F28" TOMOS0" 857 msnm. 78 124 ez
Mowiembre Calana 175E" 28" TOMOS0"  BSEmsam. T3 134 azr T
Dicemione Calana  17'9F28" TOHMOS0" &59msnm. 73 147 9T e

Tabla 5 Observacion climatolégica, segin afio y estacion.

Fuente: SENAMI.

Se cuenta con un % de humedad promedio de 80%, la humedad registrada es

variable de acuerdo a la estacion, en la estacion de invierno se registra mayor

indice de enfermedades respiratorias esto debido al alto nivel de humedad.
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CAPITULO Il

PROPUESTA ARQUITECTONICA
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3 Capitulo lll: Propuesta Arquitectdnica.
3.1  Aspectos Fisicos Ambientales.

3.1.1 Ubicacion Geogréfica

El proyecto estd situado en el distrito Calana a los 850 m.s.n.m. Es
representativo por su clima templado, seco y estable; y en el entorno que lo
rodea existe bastante. También se tiene a un costado el cauce del rio caplina.

= LIMITES:

= Norte: Con los distritos de Pachia y Ciudad Nueva.

= Este: Con el distrito de Pachia

= Sur:  Con el distrito de Pocollay

=  Qeste: Con los distritos Pocollay, Ciudad Nueva y Pachia.

e
\ TARATA

3

PROVINCIA DE TACNA

=

e m |
ALTO OB LA AUAKZA DISTRITO DE CALANA

REGION DE TACNA

Figura 22 Macro localizacién del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia — MPT.



32[ I28E 344 360|E 376 3B8E 404 E 420E 436 E 451 E 468 £
P
=
‘d‘”fnnlﬂ I >
’\ {m gy gt \\ ]
llllan %“ ..pnl'llal%m w} 'k_ O
/ _ {j i)
K048,000 N.
: TARATA i
Alto Peru
% P4
§ !
: L
3
H ~ 81032,000 N.
7
[ Lkm km T km 1 tm
- ESCALA GRAFICA
016,000 N.
8016,000 N.
POCOLLAY

LEYENDA

800,000 N.

[ .':_j: CIUDAD DE TACNA
o

/ 7'o84,000 N.

DISTRITOS CALANA

e \ ‘n\__\.
. hawarada

N ".‘ _ B ——— LIMITES DISTRITALES
e e Los Palos |
) '\\'\.‘ |
N2 | B — —— LIMITE FRONTERIZO
~aNtEie CHILE
\\ \ i I
O\

Figura 23 Plano de Macro localizacion del Proyecto.

Fuente: Elaboracion propia - MPT
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Figura 24 Plano de ubicacion del area a intervenir.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.1Limites del terreno del proyecto

ESTACIONAMIENTO
DE AMBULANCIA

L.

El poligono matriz del Hospital Daniel Alcides
Carrion tiene vinculacion directa con la Av. Celestino
Vargas a través de la via vehicular interna, el cual cuenta
con un area de 724.50m2 y un perimetro de 111.00ml.

e Por el Frente: En linea recta 21.00ml, colinda con el
estacionamiento de emergencia.

e Lado Derecho: En linea recta de 34.50ml, colinda con area
verde.

e Lado Izquierdo: En linea quebrada de tres tramos de
12.50ml, 1.50ml, 22.00ml, colinda con infraestructura
existente del departamento de emergencia.

e Fondo: En linea recta de 21.50ml, colinda con area verde.

Area 724 5000
Perimetro *111.0000

Figura 25: Limites del terreno materia de

Proyecto.
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3.1.1.2Topografia

El terreno matriz posee un desnivel de 1.78% en el lado longitudinal A-A el
cual mide 225 metros de longitud con una pendiente aproximada de 4 metros
desde el ingreso a la Red Asistencial de EsSalud, hasta llegar al

estacionamiento de emergencia.

Figura 25 Pendiente del terreno.

Fuente: Elaboracion propia.

El terreno del proyecto posee un desnivel del 0.00% en el lado longitudinal
L1 con un corte de 50.00ml, y en el lado transversal T2 con un corte de 40.00ml
tiene un desnivel del 0.00%, el terreno debido a la construccién existente del
Hospital Daniel Alcides Carrion, estd asentado sobre una plataforma plana, el
cual permite disefiar el proyecto respetando la normativa que hace menciéon a

evitar barreras arquitectonicas como gradas a desnivel.

Infr r r
aestructura Terreno del

existente

proyecto

Figura 26 Desnivel del terreno.

Fuente: Elaboracion propia.
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PLANO DE LOCALIZACION

ESCALA 1/5,000

ZONIFICACION: Serv. Publicos Complem. - SALUD
AREA DE ESTRUCTURACION URBANA:

DEPARTAMENTO TACNA
PROVINCIA TACNA
DISTRITO CALANA

=

ASOC. DE VIVIENDA: S
NOMBRE DE LA VIA :
N° DEL INMUEBLE : SIN

N

Av. Celestino Vargas.

Fuente: Elaboracion propia

PERFIL LUNGII UUINAL FPEKFIL | KANSVEKSAL

0 B'f MANZANA : SIN
i LOTE : SIN
801410 ’ 372490 372500 372510 JON o "
g LAN ' OPOG E PROPIETARIO
! ‘rn — ESCALA 160 | RED ASISTENCIAL ESSAFUD TACNA
DATOS TECNICOS BACHILLER : ASESOR::
a [ [ ANGULO |
i 5 VERTICE| LADO DISTANCIA |\remno | | BACH. EDUARDO LEONARD |ARQ. ROSA ESPERANZA
o 5/ lo 8 % o S A A-B | 21.00mL| 90.00 VILCA LARICO. TORRES MIRANDA
o % ~ [#staco] Bl i } | B B-C | 84.50 mL| 90.00
[ N I SR B ey puend BN ‘ " ‘ ] s e N | | SRSt ’ ¢ C-D | 21.00mL| 90.00
| PISTAINT, | | —— — T 1 t | | PROYECTO:
i D D= | 24.50ml) 8000 "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD TACNA, PARA MEJORAR LA
s . . ! 84 CAPACIDAD Y CAI IDAD DF | A ATFNCION. 2018"
[DISTAN Figura 27 Topografia General del Poligono Matriz.
COTATE

2

INDICADA SETIEMBRE 2018

Figura 28 Topografia del area a intervenir.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.1.3Edafologia

El tipo de suelo es antrépico, esto quiere decir que corresponde a
transformaciones realizadas por las poblaciébn y consecuente al crecimiento
poblacional y por el incremento de las areas. La composicién del suelo es ideal
para cultivo, motivo por el cual es permisible la diversidad de vegetacion en el
terreno.

La gran mayoria de suelos del distrito de Calana son de clasificacion GW y
GP gravas bien graduadas y pobremente graduadas respectivamente, de baja
amplificaciéon sismica y buenas caracteristicas geotécnicas con capacidades

portantes mayores a 2.0 y 3 kg/cm?2.

Zonas geotécnicas o de tipos de
suelos en el distrito de Calana.

Zonal 3.0 kg/cm2

Prof: 0.15m.

-Material gravoso y arcilloso
Zonall 2.0a 3.0 kg/ecm2
Prof: 0.30m

-Grava (diam. 0.35cm)

Zonal lll 1.0 a 1.5 kg/ecm2
Prof: 0.95m

Mezcla de limos y fragmentos
Zona IV 0.5a 1.5 kg/em2
Prof 2.00m

Material gravosos (diam: 0.20cm)

Figura 30 Calicata — Municipalidad Distrital de Calana.

Fuente: Elaboraciéon MDC.

Figura 29 Area Poblacional cercano.

Fuente: Elaboracion propia.
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Por ello es importante mencionar que la capacidad portante del suelo del
sector presenta una resistencia de 3.0 kg/cm2 describiéndola como suelo bueno,

esto se debera considerar en el disefio de las estructuras.

PERFIL ESTATRIGRAFICO
2
B CATEGORIA DESCRIPCION
&
200 Zonal 3.0 kg/cm?2
R Prof: 0.15m.
= « 5 - . .
-Material gravoso y arcilloso
¥ - Zonalll 2.0a3.0 kg/cm2
80 @ '. RP | Prof:0.30m
: -Grava (diam. 0.35cm)
’
- P Zona lll 1.0 a 1.5 kg/cm?2
.- - - R Prof: 0.95m
60 N Mezcla de limos y fragmentos
Zona IV 0.5a 1.5 kg/cm2
— v =y
Zona IV 0.5a 1.5 kg/cm2
Prof 2.00m

3 Material gravosos (diam: 0.20cm)

¢
-
»
20 <3
‘»

10 & .

Figura 31 Perfil estratigréfico.

Fuente: Elaboracion propia
= Premisas de disefio:

Se debera tener en consideracion la Norma A.050 — Art. 4 que establece que
las obras de caracter hospitalario, deberan evitar los lugares de peligro alto y
muy alto segun los mapas de Peligros.
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3.1.1.4Vegetacion

El terreno y en los alrededores podemos apreciar vegetacion como:

Altura: 1 —3m.

Hojas: Perenne y pequefias.

Riego: Resistente a las sequias.

Figura 32 Vegetacion del Terreno- ficus

Fuente: Elaboracion propia

3.1.141 Ficus:
=  Premisas de disefo:

Se considerara para el disefio y tratamiento de areas exteriores este tipo de
vegetacion debido a que necesitan poco mantenimiento y bajo suministro de

agua, debido a que el recurso hidrico es escaso.
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3.1.1.4.2 Echinopsis Pachanoi — San Pedro:

Altura: 1 —3m.

Hojas: Cacto arborec de porte columnar aungue
puede estar muy ramificado desde la base. De 3
a7 m de alto y a veces sin distinguir el tronco
principal. Tallos cilindricos color verde oscuro, a
veces glauco, de 3 m de largo y 8-15 cm de
diametro.

Riego: Este cactus es de facil cultivo en la mayoria de
los lugares. Acostumbrado a su habitat natural en los
Andes, a grandes altitudes vy con abundante
pluviosidad, puede soportar temperaturas muy por
debajo de lo que resisten muchas otras especies.
Requiere un suelo fértil y bien drenado

Figura 33 Vegetacion del Terreno — San Pedro.

Fuente: Elaboracion propia.

=  Premisas de disefo:

Se considerara para el disefio y tratamiento de areas exteriores este tipo de
vegetacion debido a que necesitan poco mantenimiento y bajo suministro de

aguay ya se encuentran mas especies similares a esta en el terreno existente.

3.1.1.4.3 Espina de Jerusalén — Palo verde:

Altura: 1 —3m.

Hojas: Son las que parten
numerosas hojas colgantes, bipinnadas, con
raquis largo, aplanado, alado, de hasta 25 cm.

Riego: No necesita riego abundante, debe ser
regular ya que son caracteristicos de suelos
calidos.

Figura 34 Vegetacion del Terreno — Espina de Jerusalén.

Fuente: Elaboracion propia.
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=  Premisas de disefio:

Este tipo de &rbol es muy beneficioso debido a que brinda ablundate sombra
Yy no requiere mucho mantenimiento, solo en las temporadas de invierno en la
gue sus hojas se secan y caen, se considerada en el disefio de exteriores debido
a que ya existen estas especies en el terreno y brindan sombra. La propuesta de
arborizar zonas del terreno va de acuerdo a las OMS que establece que por 1

personas se debera tener 9 arboles.

Altura: En los primeros afios de vida crece
regularmente en anchura, oscilando entre 70 y
80 centimetros de diametro en los individuos
adultos, y posteriormente lo hace en altura,
alcanzando los 12—15 metros de media.

Hojas: Las hojas de la palmera canaria son
pinnadas, es decir, tienen forma de pluma de ave
y estan constituidas a su vez por foliolos o pinnas
—pequefias hojuelas de la hoja compuesta que
pueden llegar a ser mas de 100 en cada hoja.

Riego: Resiste bien la sequia, en verano, con
temperaturas muy elevadas, conviene pulverizar
con agua 2 veces por semana si se tiene en una
maceta interior. La pulverizacion es beneficiosa
pero no vital.

Figura 35 Vegetacion del terreno — palmera canaria.

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.1.4.4 Palmera canaria:

=  Premisas de disefio:

En el caso de esta especie también soporta los suelos salitrosos y aunque
éste queme alguna de sus hojas, recupera las nuevas lo cual hace que no

requiera mucho mantenimiento y cuidado.

La palmera tiene presencia majestuosa para alineaciones en pasajes y
avenidas, lo cual permitira resaltar los accesos o camineras hacia el

departamento de emergencia y debido a la iluminacién que permite esta especie.
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3.1.1.45 Araucaria excelsa — Pino de norfolk:

Altura: Con una altura aproximada de 50 metros,
es una especie cuyas hojas tienen forma de

escamas

Hojas: Sus ramas, que crecen de forma casi
horizontal, van formando pisos de manera que

llegan a verse como un pentagono perfecto.

Riego: En verano necesitara dos o tres riegos por
semana,; el resto del afo seran suficientes uno o

dos cada seis-siete dias.

Figura 36 Pino de Norfolk.

Fuente: Elaboracion propia.

=  Premisas de disefio:

Tiene presencia elegante debido a que es esbelto y brinda sombra, debido a
que no requiere mucha agua y mantenimiento, permite mantener limpios los

espacios exteriores y ya existen estas especies en el terreno existente.
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Figura 37 Esquema de Ubicacion de vegetacion existente.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.1.5Acustica

El terreno de EsSalud se encuentra ubicado en una zona tranquila alejada a las zona
urbanas y comerciales, las Unicas fuentes de ruido son provenientes de la Av. Celestino Vargas,
debido al transito vehicular y del Restaurante El Alamo que tiene una distancia aproximada a la

infraestructura de 200ml aproximado.

Figura 38 Celetino Vargas.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 39 Restaurante El Alamo

Fuente: Elaboracion propia.

Existe construcciones al ingreso de la Red Asistencial que son de uso comercial, la misma
gue es originada por la infraestructura existente, se puede logro identificar que los terrenos y/o
predios que colindan con el Hospital no tienen construcciones y los emplean para uso agricola y
algunos con fines residenciales, no causan ningun tipo de ruido intenso que pueda perjudicar la
infraestructura del departamento de emergencia

59

Zona sin
construccién

Zona comercial

® SegurolCalana

E
\EPSITacnajCalana

Figura 40 Usos existentes de area colindantes.

Fuente: Elaboracion propia.

=  Premisas de disefo:

Se tendrd en consideracion la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO1 en el caso de las
edificaciones que opten por el sistema constructivo no convencional como paneles prefabricados,
termo acustico, sistema en sexo, entre otros, deberan ser disefiados de aceurdo a las areas y

acabados establecidos en la norma técnica.
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3.1.1.6 Temperatura
Segun el cuadro que se puede visualizar el mes de febrero es el que
presenta mayor temperatura al afio con un promedio de 21.0 y el mes de julio es

el que presenta menores temperaturas que llegan hasta los 13.8 °C.

86 30

01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11 12

Figura 41 Temperatura y humedad de Calana.

Fuente: SENAMI.

Existe precipitaciones durante el afio que hacen el clima mas seco a mas
lluvioso, ocasionando variacion en las temperaturas medias y esto hace que

varien durante el afio en promedio de 7.2 °C.

month 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
mm 2 2 0 0 0 1 2 2 3 1 | | 1
( 20.7 1.( .3 48.12 df 14.4 13.8 14.5 15.6 16.7 18. 19.5
'C (min) 14.8 14.9 14.1 11.7 9.8 8.3 7.8 8.6 9.7 10.7 12.1 13.3
'C (max) 26.6 27.2 26.5 24.6 22.4 20.5 19.8 20.4 21.5 22.7 24.2 25.7
I 69.3 69.8 68.5 64.6 61.0 57.9 56.8 58 60.1 62.1 6 67.1
F (min) 58.6 58.8 57.4 53.1 49.6 46.9 46.0 47.5 49.5 51.3 53.8 55.9
F (max) 79.9 81.0 79.7 76.3 72.3 68.9 67.6 68.7 70.7 72.9 75.6 78.3

Figura 42 Temperatura de Calana.

Fuente: SENAMI.
=  Premisas de disefio:

Bajo la premisa de la temperatura, se tendrd en consideracion que los
ambientes a disefiar deben de contemplar materiales y tecnologias constructivas
qgue logre que la temperatura mas baja y alta se mantenga estables y no

perjudiquen a la mejoria del paciente
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3.1.1.7 Saneamiento

3.1.1.7.1 Servicios basicos
= Agua Potable y Desagle:

El terreno cuenta con suministro de agua potable pero no es administrado
por la Empresa Prestadora de Servicios EPS Tacna, la red de alcantarillado
desemboca a la troncal principal de la Avenida Celestino Vargas, aprovechando

la pendiente del terreno.

Figura 43 Red de Desaglie existente.

Fuente: Elaboracion propia.

= Electrificacion:

El terreno cuenta con servicios de electricidad, abastecida por la empresa

Electrosur S.A Tacna.

El cual esta de acuerdo a la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO01 en el cual hace
mencion que todos los establecimientos de salud, deben contar con energia
eléctrica en forma permanente y con un sistema alternativo de energia que por lo
menos satisfaga la demanda al 100% de los servicios criticos.
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Figura 44 Plano de Electrificacion

Fuente: Electrosur.

También se ha podido identificar que las redes aéreas de media tensién y
subestaciones aérea se encuentra en el interior del suelo de esta forma

respetando la normatividad correspondiente.

Figura 45 Instalacion eléctrica para alumbrado.

Fuente: Elaboracion propia.
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= Telefonia y Comunicaciones:

La construcciéon actual y el terreno en general cuenta con el servicio de
telefonia el cual es abastecido por la empresa Telefénica Movistar Peru. El cual
esta de acuerdo a la Norma Técnica G.050, en el cual hace mencion que los
establecimientos de salud contaran con una Red de telefonia y también de

comunicaciones.

Figura 46 Telefonia y Comunicaciones.

Fuente: Elaboracion propia.
= Data y/o Internet:

La infraestructura existente y el terreno en general cuenta con el servicio de
Internet, el cual permite el funcionamiento en red de todo el historial de los

pacientes y mantiene un mejor control y méas personalizado.

Figura 47 Servicio de Data.

Fuente: Elaboracion propia.
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=  Premisas de disefio:

Habiendo identificado los ya mencionados servicios se tendra en
consideracion la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V01 concerniente a la solucién de

tecnologia de informacion y comunicaciones.

Las soluciones tecnologicas a implementarse en un establecimiento de salud

del tercer nivel de atencion, seran las siguientes:

Figura 48 Soluciones tecnologicas.

Fuente: Elaboracion propia.
= Sistema de Almacenamiento Centralizado: A través de un conjunto de
hardware y software, permitird el almacenamiento de toda la informacién de
los sistemas que cuenta el establecimiento.
= Sistema de Comunicacion Inaldmbrica de Datos a Alta Velocidad
(LTE/4G): Comprende de un sistema que permitird la transferencia de datos,
video y voz, en forma simultdnea, entre todos los involucrado en el
establecimiento mediante redes moviles.
= Sistema de Conectividad y Seguridad Informatica: Esto funciona a través
de un grupo de hardware y software que permitiran la conectividad alambrica
e inalambrica de todos los equipos electrénicos del establecimiento.
= Sistema de Llamada de Enfermera: Este permitir4 atender y gestionar los
requerimientos de los pacientes en observacion y/o hospitalizados.
= Sistema de Sonido Ambiental y Perifoneo: Tendra como propdsito
principal transmitir mensajes importantes en caso de emergencias, adicional a

esto poder dotar de musica ambiental.
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= Sistema de Gestion de Imagenes Médicas (PACS): Hace referencia al
sistema computarizado, el cual tendrd el archivo digital de las imagenes
médicas hechas en Ayuda al diagnostico, esto podrd ser visto en las
computadoras de los médicos y también realizar consultas y transmisiones a

otra estacion de diagnostico

Figura 49 Soluciones Tecnoldégicas.

Fuente: Elaboracion propia.



3.1.1.8 Ventilaciéon
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Los vientos en el sector son moderados, tienen una predominancia de Suroeste hacia Noreste, y se ha registrado en los ultimos afios una fuerza maxima de 10 m/s. El cual presenta como velocidad

promedio 3 m/s. Cabe resaltar que en la estacion de verano hay predominancia de vientos fuertes en las horas de la tarde, los cual hace una combinacién con el sol intenso, y el aire seco de esos meses

y adicional la presencia de capas de arena origina el aumento en la evapotranspiracion, causando la erosién del suelo y pequefios remolinos de viento que ocasiona algunas incomodidades.

312500

SUC. LLANGATC VDA DE
RAMOS CLAUDIA

8011800

TERRENO DE PROPIEDAD
PRIVADA

011700

PRIVADA

E.P.S. S.A. TA :, :

8011500

RRENO DE PROPIEDAD

312600

011900

8011800

Figura 50 Direccion del viento en el terreno.

Fuente: Elaboracion propia.

e Premisas de disefio:

Aprovechando la ventilacion natural

de este sector se tendra en consideracion

un optimo dimensionamiento y orientacion
de ventanas que estén acorde a la NTS N°
119-MINSA/DGIEM-VOL1.

Se debera evitar la concentracion de

malos olores en el departamento de

emergencia, orientando adecuadamente

las ventanas respecto a los vientos

locales. Figura 51 Renovacién de vientos.

Fuente: Elaboracion propia.
ubicacibn en los servicios

Los ambientes generales yl/o

administrativos deberan de considerar los vientos.

Los bafios, deberdan de contar con ventilacién natural de acuerdo a

la normatividad.

Figura 52 Ventilacién en el Terreno.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.1.9 Asoleamiento
El nivel de radiacion solar es mayor entre los meses de diciembre, enero y febrero (8.4 horas Sol/dia) y entre julio, julio y agosto el promedio de hora Sol/dia baja a 4.0 horas Sol/dia.

= Hora del amanecer: 5.30 am por el este.

= Hora del anochecer: 6.00 pm por el oeste.

200 <72400 = Premisas de diseio:

8011900 -_ f 3 3011900 Como premisa se tendra en consideracion que las salas de espera,
<N, : \ SUC. LLANGATO \\/ salas de hospitalizacion, observacion o recuperacion deberan tener

RAMOS CLAUDIA
iluminacién natural adecuada, evitando que el asoleamiento ingrese

directamente a los ambientes mencionados estos segun la NTS N° 119-

a{yeﬁod MINSA/DGIEM-VO1.

= >
» PEN/(\) DE PROPIEDAD L v Q Todas las ventanas que se encuentren orientadas al este u oeste,
AD
6.00 pm 5.30 am deberdn emplear elementos arquitecténicos que permitan que la
8011700 8011706 iluminacién no ingrese directamente a los ambientes.
TERRENO DE PROPIEDAD
PRIVADA La climatizacion de los ambientes debera realizarse de forma
natural, considerando el tipo de clima, y la orientacién del sol y la
8011600 predominancia de los vientos del sector.
EP.S. S.A. TAi®; Parasole Celosia Vid.

3 A3

Figura 53 Asoleamiento en el Terreno.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 54 Soluciones arquitectonicas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 56 Asoleamiento durante la mafiana.

Euente: Flaboracidn propia

SUR

Figura 55 Asoleamiento durante el mediodia.

Fuente: Elaboracion propia.

ORIENTACION SOLAR A HORAS
9.00 AM

Se debera tener en consideracion
la instalacion de elementos
arquitecténicos gue eviten el
asoleamiento directo a los ambientes
mediante las ventanas, aquellas que
estén orientadas al Este, segun su
funcién que vaya cumplir y de esta
forma evitar el asoleamiento de forma
directa y que pueda causar algun
inconveniente con el optimo

funcionamiento de la infraestructura.

Se podrd optar como solucion
arquitecténica los parasoles, celosia y
vidrio reflejante a fin de evitar el

asoleamiento directo.

ORIENTACION SOLAR A HORAS
1.00 PM

A la 1.00 pm del dia, el Sol se
encuentra encima de la edificacion y
también tiene mayor intensidad los
rayos solares, por ello se tendra en
cuenta de acuerdo a la temperatura y
el asoleamiento el sistema constructivo
para la loza a emplearse, que permite
una temperatura promedio que no
perjudique a los usuarios directos de la

red asistencial.

Se tendra en consideracién o como
alternativa de solucién la instalacién de
la loza con poliestireno, a fin de
mantener la temperatura deseable y de
tal forma aliviar la carga muerta a las

estructuras.
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SUR

Figura 57 Asoleamiento durante la tarde.

Fuente: Elaboracion propia.

ORIENTACION SOLAR A HORAS 6.00 PM

A la 6.00 pm del dia, el sol se encuentra ocultdndose,
pero aun hay rayos de solares que llegan al terreno del
proyecto, y debido a la inclinacién del sol se debera de tener
en consideracion la instalacion de elementos arquitectonicos
gue impidan el ingreso directo de rayos solares a los
ambientes directamente afectados segun sea la funcién del

mismo.

Se podrd optar como solucion arquitecténica los
parasoles, celosia y vidrio reflejante a fin de evitar el

asoleamiento directo.




3.1.2 Aspectos Urbanisticos

3.1.2.1 Accesos peatonales y vehiculares

= Peatonal: El acceso peatonal es a través de la vereda de la seccion vial de la av. Celestino Vargas.
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= Vehicular: El acceso principal al terreno es a través de la Av. Celestino Vargas y tiene como via secundaria la via interna del EsSalud que lleva de forma directa a la infraestructura existente.

37200 140

12400

00

8011900

SUC. LLANCATO VDA DE

8011800 8011800

Acceso vehicular
Secundario — Via
interna de EsSalud. pri

8011700

ENOC DE PROPIEDA

A Acceso vehicular

Principal - Aw.
8011706 Celestino Vargas.

TERRENOG DE PROFIEDAD

PRIVADA /

Vereda de
Seccion Vial

7

EFP.5. 5.A. TA

8011500

i)

Figura 59 Acceso peatonal al terreno.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura: Acceso Peatonal al terreno

Vereda de
Seccion Vial

Figura 58 Ingreso a la red asistencial.

Fuente: Elaboracion propia.
" Premisas de disefio:

El terreno que es de uso hospitalario sera accesible acorde a la
infraestructura vial, garantizando un éptimo y fluido transido para los
pacientes, el personal y publico que asiste al EsSalud segin NTS
N° 119-MINSA/DGIEM-V01

Las vias de circulacion deberan de permitir una optima relacion

con las unidades de atencion del EsSalud.




3.1.2.2Transporte Urbano

Ruta de Transporte publico 30-A: La ruta de transporte conecta distintos sectores de la ciudad hasta el EsSalud Tacna, mediante las:

=  Av. Celestino Vargas. = Ca. Olga Grohman = Av. Leguia

= Av. Jorge Basadre Este. = Av. Pinto. = Av. Basadre y Forero.
= Av. Grau. = Av. Industrial

= Ca. Federico Barreto = Av. Dos de Mayo

RECORRIDO DE
LA RUTA

Av. Celestino

Av._ Jorge Basadre _
e
P L ORZ, B .31-/7¢~

Av. Basadre y Forero

y

Av. Leguia

Figura 60 Transporte Urbano. 30 a

Fuente: Elaboracion propia.
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, mediante las:

Ruta de Transporte publico 30-B: La ruta de transporte conecta distintos sectores de la ciudad hasta el EsSalud Tacna

Av. Bolognesi.

Av. Leguia.

Av. Celestino Vargas.

Ca. 24 de junio

Av

Ca. Kennedy

Av. Jorge Basadre Este.

Zela

Av. Dos de Mayo

Av. Basadre y Forero.

Av. Vigil

Av. Romulo Cuneo

Av. Grau.

Ca. 2 de diciembre

Celestino

Av.

Av. Jorge Basadre;

RECORRIDO
DE LA RUTA

Av. Zela

Av. Basadre y Forero

Av. Kennedy

Av. Bolognesi

Figura 61 Transporte Urbano — Ruta30 B

Fuente: Elaboracion propia.



3.1.2.3 Perfil Urbano
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En el sector donde se ubica el terreno del proyecto a desarrollar, se logré encontrar edificaciones con un uso comercial como tiendas de abarrotes, restaurantes campestres y quioscos de venta de

frutas, y un equipamiento como la planta de agua de la Empresa Prestadora de Servicios, EPS TACNA.

3.1.2.3.1 Volumetria

Las alturas de la edificacion existente cercana al sector del terreno son en su mayor de un nivel, siendo la Unica de dos niveles la planta de EPS — Tacna.

Figura: Planta de EPS

Figura: Terreno del Proyecto

et
372400
\\

N (79600
\\
\ QU LLANGATO VOA OF
\_\ RANOS CLAVDA

N

0
% 011900

Fuente: Elaboracion propia.

*  Edificacion it
correspondiente  a la
planta de agua de la EPS -
TACNA
SY’E?TV.A[I')“E OE PROPMEDAD

¥

&

1600

Figura: Tiendas comerciales.

Construcciones de noble, y
quiosco de uso comercial.

Figura: Cerco posterior de EsSalud

Fuente: Elaboracion propia.

* Cerco posterior ubicado
frente a la av. Los Angeles
sin presencia de
construcciones.

* Construcciones de noble, y
quiosco de uso comercial.

Figura: Tiendas comerciales.

Figura 62 Volumetria

Fuente: Elaboracion propia.

. Premisas de disefio:

Se considerard la volumetria de los
terrenos colindantes al proyecto, para no
alterar el perfil urbano existente y tener un

equilibro con el medio mediato e inmediato.

Se ha podido observar que en las
edificaciones cercanas al terreno cuenta
con los servicios basicos necesarios para
poder habitar y realizar actividades
necesarias durante el dia. El cual permitira
dotar de los servicios basicos al terreno y
pueda brindar los servicios
correspondientes sin complicaciones, que
vayan a repercutir en la calidad de
prestacion del servicio de salud, en la red

asistencial de EsSalud Tacna.



Vista Frontal

e ...

Figura 63 Vista general frontal del EsSalud Tacna.

Fuente: Elaboracion propia.

Vista

Figura 64 Vista frontal del departamento de emergencia EsSalud Tacna.

Fuente: Elaboracion propia.

Vista

= =

Figura 65 Vista lateral del departamento de emergencia EsSalud Tacna.

Fuente: Elaboracion propia.

e Volumetria

Volumetria General

La configuracion volumétrica que se
propone a través del proyecto arquitectdnico
permite integrarse a la infraestructura
existente sin alterarla, es por ellos que se
tiene en consideracion los aspectos formales
y espaciales para el disefio del presente

proyecto arquitectonico.

del  departamento de

emergencia

Se mantendra las formas ortogonales en
la concepcion del proyecto arquitectonico
con la intencién de poder integrarse a la
configuracion formal ya existente.

Vista Lateral del departamento de

emergencia.

La volumetria propuesta mantendra
equilibrio con la ya existente, y no rompera
la configuracién formal, espacial y funcional
Alcides

Carrion de la Red Asistencial de EsSalud

gue cuenta el Hospital Daniel

Tacna.
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3.1.2.4Flujos

3.1.24.1

Flujo Peatonal:

El mayor flujo peatonal es en la vereda interior del EsSalud y de ingreso por la av. Celestino Vargas.

Vereda de

e no TERRENO DE PROPIEDA
Seccion V.lal PRIVADA 9
av. Celestino
Vargas.

SUC. LLANGATO VDA DE
RAMOS CLAUDIA

8011600

Vial interna

8011700

[\

&

8011500

.

3K

Vereda de Seccion

Figura 66 Flujo peatonal al terreno.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 67 Flujo peatonal al edificio principal.

Fuente: Elaboracion propia.

o Premisas de disefio:

Considerando el flujo peatonal principal, se dara en
superficies sin cambiar el nivel en la edificacion de forma
horizontal, permitiendo una interrelacion horizontal entre los
ambientes en razén a la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VO01.

Los pasadizos internos deberan tener un ancho minimo de
2.40 metros libres entre los muros, con una excepcion en el
departamento de emergencia que debera tener un ancho minimo
de 2.80 metros el cual sera considerado desde el acceso exterior

hasta sus distintas zonas.

Todos los pasadizos, deberan estar
libres de cualquier elemento que pueda
obstruir el libre transito o que puedan

reducir el area de circulacién, evitando

cabinas telefénicas y extintores se les
permitira siempre y cuando sean

empotrado o dispongan un retiro que no

afecte al transito.




75

3.1.24.2 Flujo Vehicular:

El mayor flujo vehicular es en la av. Celestino Vargas y el flujo intermedio se da en la via interna del EsSalud.

LS L

011900

_

SUC. LLANGATO VDA DE
RANDS CLAUDIA

8011600

Figura 68 Flujo vehicular interno.

Flujo vehicular
mayor - Av.
elestino Vargas.

Fuente: Elaboracion propia.

] Premisas de Disefio:

Flujo vehicular
intermedio — Via
interna de EsSalu

P

\ENO DE PROPIEDRD Se debera contar con una via optima de relacién directa con las

unidades de atencién del EsSalud y los flujos de circulacion externa,
peatonales o vehiculares, deberan considerar los ingresos y salidas

para pacientes, visitantes, personal, vehiculos, materiales y servicios

8011500

Iy 30 \

Figura 69 Flujo vehicular del terreno.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.3 Aspectos Tecnolégicos — Constructivos

3.1.3.1 Materiales de Construccion
El material predominante en la construccién es: vigas y columnas de

concreto armado, con muros de ladrillos.

Dentro de la calidad de la construccion se requiere establecer que la
edificacién ha sido construida con requisitos de calidad y resistencia de los

materiales y si se observa que se encuentra en condicion regular.

Figura 70 Edificacion de la red asistencial EsSalud Tacna.

Fuente: Elaboracion propia.

Los materiales empleados en la construccion del hospital fueron
complementarios al sistema estructural sismo resistente, que esta basado en
columnas de concreto armado con el fin de darle una mayor rigidez al edificio.
Estos elementos son los encargados de limitar los desplazamientos horizontales
producidos por la fuerza de los sismos, minimizando el dafio que estos mismo

puedan ocasionar a la edificacion.

3.1.3.2Sistemas Constructivos

El sistema constructivo que se ha empleado en la construccion existente de
la red asistencial de EsSalud Tacna, es el sistema de carga vertical que consta
de columnas de concreto armado y vigas peraltadas invertida de concreto

armado y losa aligerada con ladrillo de arcilla y de esta forma los esfuerzos
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sismicos, la carga muerta y viva de la edificacion se transmitan de las losas a las

vigas, de ahi a las columnas para finalmente ser transmitidas a la cimentacion.

La construccién actual se encuentra en una zona sismica y debido a su
categoria de edificacion esencial de salud, la estructuracién debe conducir a un
desempenfio sismo resistente que reduzca de manera importante el dafio durante

una eventual actividad sismica.

Figura 71 Construccion internas del EsSalud.

Fuente: Elaboracion propia.
. Premisas de disefio:

Se optara por el sistema constructivo aporticado el cual consiste que sus
elementos estructurales principales consistan en vigas y columnas conectados a
través de nudos formando porticos resistentes en las dos direcciones principales
de analisis (x e y), con loza aligerada de bloques de poliestireno (tecnopor),
eligiendo esta opcion debido al menor peso en comparacion con el de ladrillo de

arcilla y de esta forma disminuyendo la carga muerta de la edificacion.

Figura 72 Sistema Constructivo aporticado.

Fuente: Elaboracion propia.
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De esta forma teniendo en consideracion la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-
V01, se utilizardn sistemas constructivos que garantizaran la integridad de la
construccion y de los pacientes, también el disefio de estructuras debe ser con

vision a futuro. Los cuales pueden ser convencionales o ho convencionales.

Figura 74 Funcionamiento del sistema constructivo aporticado.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 73 Funcionamiento de las vigas en el sistema aporticado.

Fuente: Elaboracion propia.
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La NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V01 establece que los materiales o0 recursos
gque se utilizaran deberan de ser de la region, que garantice seguridad e higiene
a la red asistencial, de esta manera la obtencion de estos materiales necesarios
para la construccion del proyecto se tomara de la ciudad de Tacna de acuerdo a

su disponibilidad.

Se tendrd en consideracion la utilizacion de Parasoles para evitar el

asoleamiento directo a ambientes determinados.

o
A" P AN
ey LA T N

Figura 75 Instalacién de parasoles.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.4 Aspectos Normativos

En el plano de zonificacion de la ciudad de Tacna, el terreno posee una zonificacidén servicios publicos complementarios — Salud.

» o
- " : o
H J7 . Premisas de disefio:
“
/

T Se tendra en consideracion la NTS N° 119-
- .
—on MINSA/DGIEM-V01 relacionando a la
localizacion del terreno debera estar destinado a
3 un proyecto de establecimiento de salud, debe
- ser compatible con el Plan de Desarrollo Urbano
T y Plan de Ordenamiento Territorial del Gobierno
—
- = & Local o Regional segun corresponda.
< Ir Z \\ »
7 = - =
5 = : La localizacion del terreno propuesto, debe
L : S 2 7 0]
i PAISAJSTA e e — = ' ’ F IRk ser concordante con instrumentos que permitan
- - " - L/ ‘?'F;;_—-.- — fJ -7 S 1 -
L 3 ~ ——| su evaluacién y analisis consecuente como son
e T P Ve 11 \\ - . .
Y o P = _ = los mapas (viales, de riesgos, de
Sl _ e = 1=f microzonificacion sismica, de uso de tierras,
2 I —d £ 4
— 1 - topogréficos o similares), ortofotos, iméagenes
x 7 = satelitales, entre otros.
- S — =
g e AL o e ae——) _ _
== = —r No se debera de diseflar o construir en
| — ‘ )
' = = terrenos vulnerables a fenémenos naturales,
LEYENDA USO DE SUELO ; = N — inundaciones, desbordes por corrientes o fuerza
INDUSTRIA e ZoTe . .
e - o erosivas y/o deslizamientos.
VIVIENDA TALLER ¥ : ik =
ABADE RECREADIM PURLIGA = No se debera de disefiar o construir en
SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - EDUCACION PICOCUL = = . . o
BERVICIOS POBLICOS COMPLEMENTARIOS - SALUD T [ 7 == == terrenos con pendiente inestable, nial pie o borde
¥ va I
OTROS USOS — de laderas.
ZONA DE REGLAMENTACION ESPECIAL [ RIO ¥ .
Y 7 . ~
ZONAAGRICOLA NO UR*AN,ZABLE = t 3 == =T No se debera de disefiar en suelos de
Figura 76 Zonificacion de la ciudad de Tacna. rellenos.

Fuente: Elaboracion propia- MPT.
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El plano de zonificacion del Plan de Desarrollo Urbano de Tacna, determino que el terreno correspondiente al proyecto a realizar, tiene una zonificacion de SPC — SALUD HS3, el cual significa que

pertenece a Servicios Publicos Complementarios de Salud — Hospital General, para poder determinar el cuadro normativo correspondiente para este tipo de zonificacion se deberd regir a los parametros

correspondientes a la zonificacion residencial o comercial mas predominante en su entorno del terreno del proyecto.

(**) Sequn Proyecto arquitectonico.

Figura 77 Parametros urbanisticos — MPT

Fuente: Elaboracion propia. - MPT

SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOQS - SALUD USOS COMPATIBLES
Altura de |Cosficient
Area OTRO
. DOENSIDA| LOTE |FBENTE | Edificaci & de . Area | . . SPC-
TIPOLOGIA DE . ., |Edificad | . Estacionamienty RESIDENCIAL COMERCID 5 INDUSTRIA
US0 DEL SUELD EDIEICACION D MINIMO | MINIMO D:ifil::l Edlh:anm ] Libre USOS EDUCACION
Hab!Ha m2 m m m m2 4 Un R? |R3| R4 |R5 | RE& | R% Cl|C2|C3|CS|(CT¥| OU | |I2|[13|14 |E1|E?|E3|E4

La zonificacion que esta en el entorno cercano al terreno del proyecto esta considerada como C5 — C3 y R3, en la actualidad la zonificacion C5 y C3 esta siendo utilizados como vivienda y comercio

al mismo tiempo debido a su compatibilidad de uso que cuenta hasta R7, en la parte posterior del terreno tiene como zonificacion R3, en este contexto que se enmarca se puede determinar al uso

predominante del suelo en el entorno que seria el uso de suelo residencial.

Figura 79 Zonificacion del Terreno.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 78 Zonificacion predominante.

Fuente: Elaboracion propia.

R6-C5-C7

24233.8601905




82

En el siguiente cuadro se podra visualizar el uso y las compatibilidades correspondientes al terreno del proyecto a realizar.

INDICE DE USOS Y COMPATIBILIDADES DEL PLAN DE DESARROLLO URBANO DE LA CIUDAD DE TACNA 2015 - 2025

UBICACION MO CORNFORME

UBICACION COMFORME COMNFREMTE A AVENIDAS

UBICACION COMFORME

[A] |ACTIVIDADES RESTRINGIDAS
CODIGO Chiu INDICE DE U505 PARA LA UBICACION DE ACTIYIDADES URBANAS ZONIFICACION

E @ % 2 E NOMBRE ZONA RESIDENCIAL ONA MIXT ZONA INDUSTRIAL
w (2 | |d |a RDM ROA MDM IEL G IP
@ e e e = FrFd R | FeRe IR 12 i I
N |ACTI¥IDADES DE SER¥ICIOS SOCIALES ¥ DE SALUD
Hoo(#s (1 |1 ACTITIDADES DE HOSFITALES [ )
Mool (1 [1 |t |HOSEITALES GENERALESYESFECIALIZADOS

Figura 80 Compatibilidad y Usos.

Fuente: Elaboracion propia — MPT.
Se ha podido determinar que la zonificacién predominante en el entorno del terreno, el cual es la zonificacion residencial C-5. Con el siguiente cuadro se podra determinar el cuadro normativo del

proyecto a realizar.

ZONIFICACION COMERCIAL USOS COMPATIBLES
Altwra de | Coeficien A
rea OTRO
- DENSIDA LOTE FRENTE | Edificaci te de . Area - . EPC-
TIPOLOGIA DE - . _. | Edifica N Frtacionamienta REZIDENCIAL COMERCIO 3 INDUSTRIA
EDUCACION
U0 DEL SUELD EDIFICACIGN 1] MINIMD | MINIMOD | on _[3- 1 | Edificacio da Libre uz0%
mirel) 13
Hab!Ha m2 - - ] m2 x Us Rz | R3|R4 |R5 |R6 |RE|IR|C1 |C2|C3 | C5|C¥| oOU H|R2|IF|4)|El|E2|E3|E4
1x120m2 Area
COMERCIO c5 Comercio Zonal soonon | &R | ®Re [ 15[aen 5 50 sP(™ | 8P["1|  Construidas
1x[30ptas]
1.5 [a+):1.5 veces el ancho de la via maz la suma de los retiras municipales establecidos para ambosz lados de la via zalva que el plan wrbano precize alturas mavares.
["*] Segin Provecto arquitectonico.

Figura 81 Compatibilidad con la zonificacién mas predominante del sector.

Fuente: Elaboracion propia.




3.1.5 Formulacion de la Propuesta.

3.1.5.1Usuario.

83

Se considerara a los 84 141 pacientes que son asistidos en el departamento

Indice anual

ATENCIONES T
84 141 atenciones al
POR -
EMERGENCIA ano
indicel x mes
7011 atenciones por
mes
indice] x dia

233 atenciones por
dia

Figura 82 Atenciones por emergencia.

Fuente: Elaboracion propia.
de emergencia, con una frecuencia de 233 atenciones diarias.

Como usuario directamente involucrado son los pacientes que se encuentran

en Prioridad | equivalente a 1646 atendidos considerado como emergencias y los

de Prioridad Il con un indice de 10 034 atenciones.

ATENCIONES DURANTE EL ANO
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7150 7150 7250 7250 7250

6950 6950 6950 6950 6950

7000

6000
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2000

1000

====|NDICE DE ATENCIONES =~ 250 250 190 190 190 270 270 270 190 190 190

. MES DIAS e===|NDICE DE ATENCIONES

6950 7000

FEBRE MARZ AGOST SETIE OCTUB NOVIE DICIEM

ENERO 0 ABRIL MAYO JUNIO JULIO 0 MBRE RE  MBRE BRE

= MES 7150 | 7150 6950 | 6950 6950 7250 @ 7250 7250 6950 6950 6950 7000
DIAS 250 250 190 190 190 270 270 270 190 190 190 200

200

Figura 83 Atenciones durante el afio.

Fuente: Elaboracion propia
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1646 =% | EMERGENCIA
14 %
10034 == | URGENCIAS (11680)
NO SON
=
495071 EMERGENCIA
NO SON
15842 EMERGENCIA

Figura 84 Atenciones por prioridades.

Fuente: Elaboracion propia.

Los pacientes que se encuentran clasificados en la Prioridad Il y 1V, por no

ser considerado como emergencia y urgencia seran atendidos por consultorios.

El usuario identificado para el departamento de emergencia son 2

directamente involucrados de manera primordial:

3.15.1.1 El Paciente
11 680 pacientes que refleja el 14% de atenciones que si deberan ser

atendidas por emergencia.

3.15.1.2 Personal medico
El con juntos de personal médico involucrado en el funcionamiento del

departamento de emergencia.

PACIENTES DE PERSONAL
EMERGENCIA MEDICO

Figura 85 Usuario del departamento de emergencia.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.5.2Sitio:
= Los terrenos de establecimientos no deberan de situarse en zona de
vulnerabilidad o fendmenos naturales, inundaciones, desbordes por corrientes
o fuerzas erosivas, y/o deslizamientos.
= El terreno debera contar con los servicios basicos, la red de desagle,
debera estar conectada a la red publica.
=  Sera preferible elegir terrenos naturales que no sean de relleno pudiendo
acreditar que que sea un suelo. La capacidad portante minima recomendable
es de 2 Kg/cm2
= El terreno tomara como punto de nivel, la vereda del departamento de
Ayuda al diagnostico, como nivel de cota +/-0.10 y pista de acceso vehicular
cota 0.00.
= El terreno se nivelara, de tal forma que resulte la topografia beneficiosa
para el desarrollo funcional del departamento de emergencia y mejorar la
accesibilidad de las personas con discapacidad y los adultos mayores.

3.1.5.3Urbano:
Segun la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VOlel se debera tener en

consideracion:

= El terreno deberd estar localizado en un &rea destinado para salud,
siendo compatible con el PDU y PAT del gobierno local.

= Elterreno propuesto debera permitir su facil evaluaciéon y analisis a travez
de mapas viales, mapas de riesgos, mapas de microzonificacion sismica,
mapa de uso de tierra, mapas topograficos o similares.

= La ubicacion del departamento de emergencia se debera encontrar a una
distancia considerable a areas con intensidad mayor de ruidos, teniendo en
consideracion la acustica del sector.

= Se tendra una conexion directa o proxima al ingreso principal de la red

asistencial EsSalud Tacna.

3.1.5.4 Ambiental.
Segun la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VOlel se debera tener en

consideracion:
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3.1.54.1 Disefio de Ecoeficiencia.
= Considerando un uso Optimo de los recursos y la disminucién de
impactos ambientales perjudiciales, de esta forma poder dar buenos niveles

de confort y servicios de atencién de salud a través de la sustentabilidad.

3.1.54.2 Disefio de respecto al entorno:

Los establecimientos de salud deberan construirse en un entorno apropiado,
que no presente riesgos, y alteren el ecosistema existente y promover los
paisajes con especies nativas y aclimatadas a la region teniendo necesariamente

que considerar:

=  Control de contaminacion luminica.

=  Proteccién del entorno de la contaminacién, creando areas y barreras que
amortiglien este impacto.

=  Se tendrd en cuenta la flora existente en el lugar, para la conversacion de
estas mismas y no removerlas.

=  Se tendré presente la iluminacién y ventilacion natural.

3.1.5.5Funcional:
Segin la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V0Olel se deberd tener en

consideracion;

= El establecimiento de salud, tomara los elementos necesarios para el
disefio y construccion del establecimiento a fin de lograr un ambiente
confortable, teniendo presente la funcion, los mobiliarios, los equipos, y las
condiciones climaticas de la regién, los materiales.

= El acceso al departamento de emergencia sera directo de forma vehicular
y peatonal.

= Lacirculaciéon horizontal de los diferentes departamentos sera de acuerdo
al reglamento.

= Se tendrd en consideracion la circulacion diferenciada para personal
médico, pacientes y visitantes.

=  Se evitard el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.

= Se deberé procurar evitar que el asoleamiento ingrese en forma directa a

dicho ambientes.
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la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-VOlel

consideracién el tipo, volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad de

Segun se deberd tener en
circulacion, existen siete (07) tipos de flujos de circulacién a considerar en el

proyecto a desarrollar:

Flujos de
Circulacion

Flujo de Circulacion
de pacientes
ambulatorios

Por donde circulan los pacientes que acuden al establecimiento
por consulta médica, evaluacién, terapia fisica o mental, asi
como aquellos que requieren examenes de exploracion que
permitan el diagnodstico y tratamiento mas acertado y efectivo

Flujo de Circulacién

de pacientes
internados

Por donde circulan los pacientes internos durante el periodo de

recuperacion y tratamiento.

Flujo de Circulacién
de personal

Por donde

administrativo.

circula el personal meédico, asistencial vy

Flujo de Circulacién
de visitantes

Por donde circulan las personas que acuden a visitar y

acompafiar a sus familiares intemos.

Flujo de Circulacion
de suministros

Por donde se conducen la materia prima para raciones

alimenticias, medicamentos, ropa limpia, material estéril.

Flujo de Circulacion
de ropa sucia

Por donde se conduce la ropa sucia hasta el centro de lavado.

Flujo de Circulacion
de residuos solidos

Por donde se conducen los residuos recogidos desde los
ambientes generados de residuos hasta su almacenamiento y

disposicion final.

Figura 86 Flujos de circulacion diferenciada.

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V01, se debera tener en consideracion

que:

Funcional

Las wventanas deben abrr hacia areas externas,
patios interiores o duetos de ventilacidn. No debe
considerarse abrir ventanas basculantes en el primer
nivel hacia los corredores y pasajes cubiertos de

circulacion interna.

Segun la NTS M2 119-
MINSA/DGIEM-VOL,
se debera tener en
consideracidn que:

El area minima de iluminacion sera de 20% del area
del ambiente. El area minima de ventilacion de las

ventanas sera el 50% del area de |a ventana.

La iluminacibn y ventilacién naturales se
consideraran de acuerdo a la orientacion y region

geografica donde se encuentre:

Figura 87 Funcion

Fuente: Elaboracion propia, MINSA



3.1.5.6 Formal-Espacial:
Segin la NTS N°

consideracién que:

119-MINSA/DGIEM-V0lel se debera tener

Fermal - Espacial

Segun la NTS N2 115-
MINSA/DGIEM-VOL,

El disefio de la edificacion debe ser modular y
flexible, con posibilidad de adaptacian y crecimiento
acorde a las necesidades del establecimiento. La
intemmelacion eficiente de espacios y areas debe

optimizar tiempos y flujos de desplazamiento

se debera tener en
consideracion que:

Se evitaran elementos arquitecténicos, que puedan

causar lesiones a los usuarios

Todos los ambientes deben proporcionar comodidad

y sequridad al paciente

La altura del bloque que se ampliara sera acorde a

los demas del hospital. Conservando el perfil urbanc

Los espacios seran proporcionados acorde a la

normativa vigente

Figura 88 Forma y Espacial.

Fuente: Elaboracion propia, MINSA.

3.1.5.7Tecnolbgico Constructivo:

89

en

= Se tendrd en cuenta las rampas de acceso de acuerdo a la norma A.120

para las personas con discapacidad.

= Los pisos seran antideslizantes, durables y de facil limpieza.

= Todos los muros seran tarrajeados y pintados en su totalidad.

= Todos los corredores de circulacion tendran contrazocalo sanitario.

= Los acabados de los interiores en losas, paredes y pisos seran de color

claro.

= Se eliminaran las barreras fisicas de acceso a personas que tengan algun

tipo de discapacidad y adultos mayores.
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Segun la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V01, se debera tener en consideracion

que:

Tecnolégico -
Constructivo

Segin la NTS N2 119-

El disefioc estructural, estara basado en Ia
Concepcion de un Sistema Estructural, acorde al
planteamiento arquitectonico, con las
consideracicnes de las acciones de disefio,
articulados por una adecuada densificacion de
elementos estructurales en el proceso de
estructuracion, cumpliendo las indicaciones de las
NMormas Técnicas del Reglamento Nacional de

Edificaciones.

MINSA/DGIEM-VOL,
se debera tener en
consideracion que:

Los materiales de construccion, se elegiran de
acuerdo a la disponibilidad de recursos en cada
regién, garantizando seguridad e higiene al

establecimiento.

Se utilizaran sistemas constructives e instalaciones,
tendientes a garantizar la integridad del inmueble v
sus usuarios, asi como el disefio de estructuras con
vision a futuro. Estos podran ser de uso convencianal
0 no convencional.

Figura 89 Tecnoldgico constructivo.

Fuente: Elaboracion propia




3.1.5.8 Programacién Cualitativa y Cuantitativa

El dibujo es una vision en planta de un mddulc de enfermeras
tradicional, con las necesarnas holguras para acomodar aquellas
dimensiones humanas que intervengan. Se observara que entre la
superficie de trabajo o escritorio ¥ el mostrador posterior se deja una
holgura minima de 91,4 cm (36 pulgadas), de manera que una
segunda persona no encuentre obstaculo para acceder a éste,
mientras trabaja la enfermera de servicio en el médulo. Esta tiene a
su alcance los archivos mediante el simple giro de su silla.
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Figura 90 Dimensiones humana —
Fuente: estandares antropométricos — julius. i ol ]
A 15-18 38,1-45,7
B 3-35 7,6-8,9
C 18 457
D 36 min. 91,4 min.
E 20 50,8
F 21-215 53,3-54,6
G 56 min. 1422 min.
H 42-43 106,7-109,2
15-18 38,1-45,7
J 30 76,2
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El dibujo es una seccion del moédulo que comentamos.
Antropométricamente son evidentes varias consideracicnes. El plano
posterior del mostrador debe ser ligeramente inclinado. Mejorara la
visibilidad cuanto mas perpendiculares al plano sean las lineas de
vision. La altura del mostrador sera confortable para el publico y no
interferira la vision de la enfermera; lo primero se soluciona
estableciéndola entre 5 y 7,6 cm {2 y 3 pulgadas) por debajo del cedo,
lo sequndo atendiendo a la altura de ojo.
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MODULO DE ENFERMERAS

Figura 91 Dimensiones humana —

Fuente: estandares antropométricos — julius.

pulg. cm

A 15-18 38,1-45,7
B 3-35 7,6-8,9
C 18 457
D 36 min. 91,4 min.
E 20 50,8
F 21-21.5 53,3-54,6
G 56 min. 142,2 min.
H 42-43 106,7-109,2

15-18 38,1-45,7
J

30 76,2




» El dibujo presenta las holguras que se recomienda dar alrededor de
una cama de hospital. Un espacio libre de 76,2 cm (30 pulgadas)
permitira la circulacion perimetral al lecho v sentarse a las visitas. Esta
misma holgura es suficiente también para instalar una unidad médica

mural ¥ una measilla de noche respectivamente a uno y otro lado de la
AmaA

|

%
D

= El dibujo es5 un analisis en alzado de este mismo cubiculo. La principal
dimension humana que se acomoda es la maxima anchura de cuerpo
a fin de dar la holgura apropiada entre el borde de la cama v la cortina
divisoria. Dado que el 55 % de la poblacion observada tiene una
Bnchura corporal maxima de 57,9 cm (22,8 pulgadas) o menaor, se
entiende que la holqura correcta es de 76,2 cm (30 pulgadas). La
altura de la cortina viene determinada por la de ojo o estatura de la
persona mas alta, con la finalidad de garantizar una privacidad
absoluta.
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Figura 92 Dimensiones humana —

Fuente: estandares antropométricos — julius.
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Figura 93 Dimensiones humana —
Fuente: estandares antropométricos — julius.
pulg. cm
A 87 221,0
B 96 2438
G 30 min. 76.2 min.
D 39 99,1
E 99 min. 251,5 min.
F 2-3 51-7.6
G 15 38,1
H 54 min. 137.2 min.
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» El dibujo se basa en una habitacion doble de 4, 57 m {15 pies) de
anchura total, medida gue, aunque no es la mejor, si es la que
solemos encontrar en espacios hospitalarios, de modo que sdlo a un
lado de la misma es posible habilitar una zona adecuada de
circulacion/actividad. Llamamos la atencion ante el hecho de que ala
derecha del dibujo hay dos personas sentadas que invaden el espacio
comespondiente a la cama contigua. Tal como indica el dibujo de Ia
pagina siguiente, es preferble una anchura minima de 5 m (16,5 pies)
y asi suministrar, a ambos lados de la cama, unas zonas de
circulacionfactividad independiente. El dibujo inferior analiza Ia
holgura necesaria para que circule una persona en silla de nuedas
que, utilizando la rueda derecha comao eje de giro, puede dar la vuelta
en 1372 cm (54 pulgadas).
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Figura 94 Dimensiones humana —

Fuente: estandares antropométricos — julius.

Figura 95 Dimensiones humana —

Fuente: estandares antropométricos — julius.

pulg.
A 30 min. 76,2 min.
B 39 99.1
& 21 53.3
D 90 228.,6
E 54 1372
2 87 2210
G 140 3556
H 54 min. 137.2 min.
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3.1.5.9 Sintesis Programatica
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3.1.5.10

Organigramas.

AREA ADMINISTRATIVA

OFICINA DEL PERSONAL
INFORMES SECRETARIA MEDICO
ADMISION Y
ACREDITACION URAEAD) SeIhAL
CAIA OFICINA DE ENFERMERIA —|  SALA DE JUNTAS

Figura 97 Area administrativa— Organigramas

Fuente Elaboracién propia.

TOP. PEDIATRIA

TOP. ONCOLOGIA

TOP. INYECTABLES Y
NEBULIZACIONES

TOP. DE IRA

AREA CLINICA SHOCK TRAUMA
TRIAIE SALA DE OBSERVACION
ADULTOS AISLADOS
|
TOP. GINECO-
TOP. CIRUGIA MENOR OBSTETRICIA SALA DE OBSERVACION
PADRIATRICA BANIOS PACIENTES
TOP. ATENCION ADULTOS TOP. YESO :

SALA DE CIRUGIA

SALA DE RECUPERACION

Figura 96 Area clinica — Organigramas

Fuente Elaboracion propia.

—

AMBIENTE PARA ROPA
SUCIA

CUARTO DE LIMPIEZA

CUARTO SEPTICO

AREA DE APQYO CLINICO

TRABAJO DE

ENFERMERIA

ALMACEN DE EQUIPOS [

ALMACEN PARA
DESASTRES

GUARDAROPERIA DE
PACIENTES

AMBIENTE PARA ROPA

LIMPIA

ESTACION DE CAMILLAS Y
SILLAS DE RUEDAS

Figura 98 Area de apoyo clinico — Organigramas

Fuente Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO POR

IMAGENES

FARMACIA

AREA DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO Y T.

LABORATORIO

Figura 99 Area ayuda a diagnostico — Organigramas

Fuente Elaboracion propia.
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3.1.5.11 Flujogramas

AREA ADMINISTRATIVA

INFORMES

ADMISION Y ACREDITACION
CAJA

OFCINA DEL PERSONAL MEDICO

SECRETARIA
TRABAJO SOCIAL

OFRCINA DE ENFERMERA JEFE

TIPO DE RELACION

NTS N® 119-MINSA/DGIE M-V 1

@ orecto - NORMA TECHNICA PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y

EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES DE EMERGENCIAS EN

g'"nﬁcm ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - 2.3 ACCESIBILID AD ¥ 2.4 RELACIONES
NLD

Figura 100 Flujogramas del area administrativa

Fuente: Elaboracion propia.

AREA CLINICA

TRIAJE

SHOCK TRAUMA

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR

TOPICO DE ATENCION ADULTOS

TOPICO DE EVA. GINECO-OBSTETRICO

TOPICO DE YESO

TOPICO DE ATENCION IRA

TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES

SALA DE OBSERVACION ADULTOS

SALA DE OBSERVACION PEDIATRICA

TOPICO DE ONCOLOGIA

SALA DE REHIDRATACION

SALA DE CIRUGIA

SALA DE RECUPERACION

-l
-

BANO PARA PACIENTES

AISLADOS

TIPO DE RELACION

@ orecro EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADE

o

- NTSN® 119-MINSADGIEM V01

NORMA TECHNICA PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y

S5 DE EMERGENCIAS EN

(B morecro ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - 2.3 ACCESIBILIDAD ¥ 2.4 RELACIONES

Figura 101 Flujogramas del area clinica

Fuente: Elaboracion propia.

AREA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y T.

DIAGNOTICO POR IMAGENES

- NTSN®119-MINSA/DGIEM-VO01

()

LABORATORIO OG

FARMACIA

TIPO DE RELACION
[y - NORMA TECNICA PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y

EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES DE EMERGENCIAS EN

(P narec E STABLE CIMIENTOS DE SALUD - 2.3 ACCESIBILID AD ¥ 2.4 RELACIONE S
o

Figura 102 Flujogramas del area de ayuda a diagndstico.

Fuente: Elaboracion propia.
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AREA DE CONFORT

SALA DE ESPERA PUBLICO

SALA DE PACIENTES INGRESADOS i

SALA DE ESTAR MEDICO

TIPO DE RELACION
®orco
(P morecTO

[T

NORMA TECNICA PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES DE EMERGENCIAS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - 2.3 ACCESIBILIDAD v 2.4 RELACIONE 5

NTSHN® 119-MINSADGIEM V01

Figura 103 Flujogramas del area de confort

Fuente: Elaboracion propia.

AREA DE APOYO CLINICO

TRABAJO DE ENFERMERA

CUARTO SEPTICO

AMBIENTE PARA ROPA LIMPIA

AMBIENTE PARA ROPA SUCIA

ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

ALMACEN DE EQUIPOS

GUARDAROPERIA DE PACIENTES

ALMACEN PARA DESASTRES

CUARTO DE LIMPIEZA

TIPO DE RELACION

®orco
(B morecTo

Lo

HNORMA TECNICA PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES DE EMERGENCIAS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - 2.3 ACCESIBILIDAD v 24 RELACIONES

HNTSN® 119-MINSADGIEM V01

Figura 104 Flujogramas del area de apoyo clinico.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.5.12 Conceptualizacion.

3.1.5.12.1 Concepto Arquitectonico
Concepto = “La Estabilizaciéon”
Se toma como idea Rectora “La Atencion Vital Del Medico Con El
Paciente”, por ser parte fundamental de la estabilizacion del paciente que se

encuentra en estado critico o0 agudo, ingresado al departamento de Emergencia.

3.15122 Idea Organizadoras:

.lllllllll’pAGENTE EEEEEEEE®R

:Illllllll’ lllllllll:

ENFERMERA

EEEEEEER
I
SEEEEmnnl

v

Los volumenes que conformara la infraestructura de salud representaran el
proceso de estabilizacion deseado por el médico y paciente, en la corta estadia
del paciente en el departamento de emergencia. Teniendo como pilar

fundamental en la estabilizacion a al médico.



3.1.5.12.3 Geometrizacion.

100

MEDICO

PACIENTE

3.1.5.12.4 Volumetria

3.1.5.125 Significado Conceptual

La sensacion generada del personal médico es de dar “Proteccion y

Compromiso”, esto por parte del personal médico, ocasiona que el paciente

pueda presentar reacciones positivas en su

consideracion en quien esta confiando su vida.

rehabilitacion teniendo en
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3.1.5.12.6 Partido arquitecténico

Como se mencioné en la conceptualizacion, el proyecto se basa en la
estabilizacion, desde el ingreso del paciente, su estabilizacion es lo mas
deseado por el personal médico, los cuales se ven representados en tres

volimenes que se encargaran de organizar el proyecto.

La primera volumen o forma geométrica sera representada por la zona de
ingreso del paciente, la segunda volumetria sera representaba por la
estabilizacion medica deseada del paciente en la cual se encontrardn los

principales ambientes involucrados en la estabilizacién del paciente.

En la tercera volumetria representada por la dltima etapa esperada del
paciente, que vendria hacer la estabilizacién lograda y pueda pasar a otro
ambiente en donde pueda terminar satisfactoriamente su recuperacion completa

del paciente.

Los Volumenes guardaran relacion funcional y espacial entre ellos,
facilitando el desarrollo de las actividades de emergencia en el interior y exterior

del proyecto a desatrrollar.
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Se tendra en consideracion la infraestructura ya existente del Hospital Daniel
Alcides Carrion para poder articularlo funcional y espacialmente a los volimenes

concebidos sin perjudicar los flujos de circulacién existentes.
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Desarrollo del anteproyecto.

Plano de Ubicacién y Localizacion.

Plano perimétrico.

Plano topogréfico.

Plano de plataformas.

Plano de identificacion de infraestructura.
Planimetria General.

Plantas por niveles.

Cortes del conjunto.

Elevaciones del conjunto.

Plano de Techo.

Desarrollo del proyecto.

Plano de Ubicacion (segun formato normativo)
Plano perimétrico.

Plano topogréfico.

Desarrollo de la unidad seleccionada a nivel de proyecto
Plantas: Primer Nivel, segundo nivel y sétano.
Plano de Cortes.

Plano de Elevaciones.

Plano de Trazado de Planimetria.

Plano de Techos.

Plano de detalles constructivos y arquitectonicos.
Cuadro de acabados.

Render.

Magueta.
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3.1.8 Memoria descriptiva

3.1.8.1Proyecto.

“Mejoramiento Y Ampliacion De La Infraestructura Del Departamento De
Emergencia De La Red Asistencial Essalud Tacna, Para Mejorar La Capacidad Y
Calidad De Atencion, 2018

3.1.8.2Ubicacion.

= Distrito : Calana

=  Provincia : Tacna

=  Departamento: Tacna

= Tipo : Intervencién Arquitectonica

3.1.8.3Generalidades.

La Universidad Privada de Tacna, a través de la Facultad de Arquitectura y
Urbanismo, escuela Profesional de Arquitectura y el VI Curso Tutorial de Tesis,
se elabora el Proyecto de investigacion: “Mejoramiento Y Ampliacion De La
Infraestructura Del Departamento De Emergencia De La Red Asistencial Essalud
Tacna, Para Mejorar La Capacidad Y Calidad De Atencién, 2018”, siendo

proyectado en el presente afio.

3.1.8.40bjetivo Del Proyecto

Disefiar el Proyecto arquitecténico del mejoramiento y ampliacion de la
infraestructura del departamento de Emergencia en la red asistencial de
ESSALUD TACNA, para mejorar la calidad y capacidad asistencial, a través de
una infraestructura moderna, formal y funcional, permitiendo la optimizacién del

servicio de salud.
3.1.8.5Caracteristicas Del Terreno

3.1.85.1 Topografia

La extension del terreno donde se ubica el proyecto, presenta una topografia
plana ya que cuenta en casi toda el area con piso de asfalto correspondiente al
area de estacionamiento con un Nivel de piso terminado de + 0.00m en buen
estado de conservacién. El area de infraestructura antigua del departamento de

emergencia se encuentra a Nivel de piso terminado +0.15.
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3.1.8.5.2 Servicios Basicos
La zona cuenta con los servicios basicos de agua, desagie Yy electricidad, lo

que hara factible la conexién de redes al terreno.
3.1.8.6 Caracteristicas Del Proyecto

3.1.8.6.1 De La Ubicacién:
El desarrollo del proyecto se encuentra ubicado en:

= Departamento: Tacna
=  Provincia : Tacna

= Distrito : Calana

3.1.8.6.2 Area Y Perimetro Conjunto.
= Area: 63878.82m2
=  Perimetro: 1229.08ml
= Libre: 48910.99m2

3.1.8.6.3 Area Y Perimetro De Proyecto.
= Area: 1534.55m2
=  Perimetro: 219.34ml

3.1.8.6.4 Medidas Perimetrales.
= Porel Norte: En linea Quebrada de 6 tramos de 14.90ml, 5.65ml,
20.13ml, 21.51, 1.80, 7.65ml, colinda con Area Verde del conjunto.
=  Por el Sur: En linea Quebrada de 2 tramos de 35.20ml, 22.85ml,
colinda con Area verde del conjunto y estacionamiento del departamento de
emergencia.
= PorelEste: En linea Quebrada de 3 tramos de 15.15ml, 16.60ml,
7.70ml, colinda con Area verde del conjunto.
= PorelOeste: En linea Quebrada de 3 tramos de 4.55ml, 33.20ml,

12.45ml, colinda con infraestructura del hospital Daniel Alcides carrion.

3.1.8.7 Accesibilidad.

Actualmente cuenta con una via de acceso principal — Av. Celestino Vargas,
Carretera Pocollay-Calana-Pachia-Calientes, el cual establece un gran eje vial
de frontera. Dicha via es una autopista asfaltada que permite el acceso al

Hospital Daniel Alcides Carribn — EsSalud Tacna.
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3.1.8.8 Descripcion Del Proyecto.

3.1.88.1 Descripcion de la meta fisica.

El criterio fundamental del proyecto de investigacion es poder mejorar la
capacidad y calidad de atencién en el departamento de emergencia, a través del
proyecto arquitecténico que estara acorde a los requerimientos minimos de la

normatividad vigente del MINSA.

Se implementara una serie de actividades en base a una adecuada
disposicién espacial y funcional que brinde comodidad y seguridad en el
desarrollo de las actividades cotidianas para el personal que labore, como para

el publico usuario.

3.1.8.8.2 Intervencién en arquitectura
= Sala de observacion pediatrica
= Cuarto ropa limpia.
= Cuarto de ropa sucia.
= Ss.hh.
= Cuarto de Equipos movibles.
= Estacion de enfermera.
=  Sala de observacion Adulto Mayor 1y 2
= Area de camillas.
= Cuarto ropa limpia.
= Cuarto de ropa sucia.
= Ss.hh.
= Cuarto de Equipos movibles.
= Estacion de enfermera.
= Sala de observacion General 1y 2.
= Area de camillas.
= Cuarto ropa limpia.
= Cuarto de ropa sucia.
= Ss.hh.
= Cuarto de Equipos movibles.
= Estacion de enfermera.
= Area Administrativa.
= Hall Principal.

= [nformes.



= Admision
= Recepcién
= Ss.hh
Area Clinica.
= Tépico de triaje
= Topico de Medicina General 1, 2y 3.
= Topico de Gineco-Obstetricia 1, 2y 3.
= Topico de pediatria 1, 2y 3
= Topico de Oncologia 1,2y 3
= Topico de Yeso.
= Topico de Traumatologia.
= Topico de Nebulizaciones e inyectables
= Topico de IRA
= Sala de Cirugia Menor.
= Sala de Recuperacion
= SS. HH de Recuperacion
= SS. HH Pacientes
= SS. HH Personal Medico
= Estar Medico.
= Estar Privado de Pacientes.
Ayuda al Diagnostico.
= Radiodiagnéstico 1y 2
= Farmacia 1

= Laboratorio 1y 2

3.1.8.90tras intervenciones.

Area de acceso Vehicular del departamento de emergencia.

Areas verdes Intervenidas.
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3.1.8.10 Visuales de proyecto
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones de las generalidades.

= El trabajo de investigacion que se ha realizado, se va a desarrollar en el
distrito de Calana, region de Tacna, logrando que el emplazamiento de la
propuesta arquitecténica, sea la idonea para el mejoramiento y ampliacion de
la infraestructura que se demanda.

=  Se logr6 mejorar y ampliar la capacidad de prestacién del servicio en el
departamento de emergencia de la red asistencial de EsSalud Tacna,
permitiendo duplicar la capacidad de la infraestructura existente, con espacios
y/o ambientes que anteriormente no fueron considerados en el programa
arquitecténico.

= Se logro solucionar el problema identificado, correspondiente a la falta de
capacidad resolutiva ante la demanda de infraestructura asistencial en el
departamento de emergencia, creando nuevos espacios acorde al programa

arquitecténico que se considera en la Norma Técnica del MINSA.
Conclusiones del marco teérico.

= Durante los afios de 1900 y 2010 los servicios asistenciales, el seguro
social, las areas de urgencias y emergencias, tuvieron un desarrollo notable
en razoén al aumento de la demanda poblacional, para mejor calidad de vida y
de la prestacion de servicios, de la misma forma se ve reflejado en la red
asistencial de EsSalud Tacna que la demanda de la infraestructura permite
que este vaya evolucionando y mejorando.

= Los conceptos y procesos en seguridad social, urgencias y emergencias
han ido evolucionando conforme a los avances tecnoldgicos y politicas
nacionales respecto a la seguridad social.

= Las éareas de urgencias y emergencias, han tomado un caracter
importante en el desarrollo de infraestructuras hospitalarias, debido a su alta
demanda y poca oferta. Esto motivo a que distintas ciudades de
Latinoamérica mejoren y creen nuevas infraestructuras hospitalarias y vayan
de la mano con las nuevas tecnologias que se van implementando en el

mundo.
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Conclusiones de la propuesta arquitectdnica.

= La introduccion del programa arquitecténico propuesto por la norma
técnica del MINSA, permitid disefiar nuevos espacios en las salas de
observacion de forma diferenciada.

= Se logré mejorar los flujos de circulacion internos y externos, los cuales
evitaran tener conflictos entre el personal médico y usuarios de la red
asistencial.

= Se diseid un area de apoyo al diagnostico que permitira mejorar la
capacidad resolutiva del departamento de emergencia.

=  Se cred Topicos de atencion al paciente oncoldgico, permitiendo mejorar
la calidad de prestacion del servicio de salud.

= Se disefi6 salas de espera para el personal médico y pacientes, haciendo
gue la estadia temporal sea confortable y de esta forma mejorar la calidad del
servicio del departamento de emergencia.

= Se disefi6 un acceso vehicular diferenciado para las unidades de
ambulancias de emergencia y unidades moviles particular de los usuarios,
con el fin de evitar conflictos de circulacion, en el posible caso se suscite
alguna eventualidad de emergencia médica.

= Se disefi6 una infraestructura moderna, formal y funcional, con espacios
confortables y acorde a la demanda que se encuentran en el departamento de
emergencia.

= Se logré articular la circulaciéon entre la infraestructura existente del
hospital con la nueva infraestructura disefiada, a través del pasillo de

observacion que vincula ambas infraestructuras.
Recomendaciones.

= El EsSalud debe de liderar los procesos de modernizacién vy
mejoramiento de los establecimientos de salud, en las distintas redes
asistenciales.

=  Se debe de tener presente los instrumentos normativos del MINSA.

= Se debe proyectar las infraestructuras a largo plazo, no menor a 10 afios.
= La poblacién y la ciudad de Tacna es dinamica, por ello se debera de
tener en cuenta el crecimiento poblacional, la oferta y demanda del servicio

de salud en la red asistencial EsSalud Tacna.
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ANEXOS

Anexo 1: Volumen I, Desarrollo del Anteproyecto y desarrollo de Proyecto.



