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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion, se enfoca en la problematica de
mortalidad, morbilidad materno-infantil y la falta de infraestructura de
establecimientos de salud especializados en la region Tacna, ya que
actualmente las necesidades de servicio en el campo de maternidad,
neonatal e infantil, son atendidos por establecimientos no especializados,
provocando la saturacion de los establecimientos de salud y por lo tanto

incurren en la prestacion de servicios de deficiente calidad.

La propuesta arquitectonica busca satisfacer la demanda actual y
proyecciones de demanda al afo 2025, con capacidad resolutiva para
responder a la realidad de la regién Tacna. Ayudando a contribuir en la
mejora de calidad de vida de madre e hijo, especificamente en las etapas;

antes, durante y después del parto.



ABSTRACT
The present research work focuses on the problem of mortality, maternal
and child morbidity and the lack of infrastructure of specialized health
facilities in the Tacna region, since currently the service needs in the field of
maternity, neonatal and infant, they are attended by non-specialized
establishments, causing the saturation of the health establishments and

therefore incur the rendering of services of poor quality.

The architectural proposal seeks to satisfy the current demand and
projections of demand by the year 2025, with resolutive capacity to respond
to the reality of the Tacna region. Helping to contribute in improving the
quality of life of mother and child, specifically in the stages; before, during

and after pregnancy.



INTRODUCCION

Se plantea la creacidén de un “Hospital Especializado Materno Infantil Tipo
lI-E, para Mejorar la Calidad de Vida de la Madre e Hijo en la Regién de
Tacna” con tecnologia moderna y sostenible en su arquitectura, con el
objetivo principal de mejorar la calidad de vida de materno infantil,
satisfaciendo las necesidades de salud que demanda la asistencia; antes,
durante y después del embarazo, asi como brindar los recursos necesarios

al personal de salud para la atencién de la misma.

La eleccion del tema se debio a la problematica de la mortalidad, morbilidad
de madres y nifios, que segun las investigaciones se da por la carencia de
informacion, falta de acceso a servicios de salud, la infraestructura y
negligencias. Por tal motivo es importante el cobijo de madre-nifio de
diferentes clases sociales y también propiamente en las etapas de

embarazo, a través del hospital especializado materno infantil.

Se espera alcanzar con la investigacion realizada una respuesta
arquitectonica que contribuya al desarrollo en calidad hospitalaria materno

infantil en la region de Tacna.



El presente proyecto de investigacion consta de cinco capitulos, que
comprende el problema, marco tedrico cientifico, marco contextual, marco

normativo, propuesta, finalmente las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO|. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la (OMS, UNICEF, UNFPA, 2016), Grupo de Banco Mundial y
Division de las naciones unidas estima: La razon de mortalidad
materna (RMM; muertes maternas por 100 000 recién nacidos vivos
en el mundo), disminuyo cerca del 44% en los ultimos 25 afios; de una
RMM de 385 por 100 000 nacidos en 1990 a una de RMM de 216 por
100 000 nacidos vivos en el 2015. La salud materna y neonatal estan
estrechamente relacionadas. Alrededor de 2,7 millones de recién

nacidos murieron en el 2015 y otros 2,6 millones nacieron muertos.

En el Peru se tuvo un importante avance en lo que respecta a la
disminucion de las muertes maternas en los ultimos afios, desde 605
muertes maternas en el afio 2000 a 326 muertes maternas en el afo
2016; se presenta una disminucién de 279 muertes maternas (MINSA,
2016). La tasa de mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos en el
afo 2000 es de 23 muertes, para el afo 2015 se tiene 10,7 muertes

por 1000 nacidos vivos (INEI, 2016).



Sin embargo, en la regiéon de Tacna se ve un incremento en la
defuncién materna de 01 muerte en el afio 2010 y 07 muertes
maternas en el afio 2016, siendo una cifra preocupante. La tasa de
mortalidad neonatal (por 1 000 nacidos vivos) corresponde en el ano

2000 de 09 muertes a 7,1 muertes en el ano 2015.

La salud materna y neonatal estan estrechamente relacionadas, a
pesar de la disminucion en la mortalidad materna neonatal, es un
problema el bienestar integral por deficiencias en la salud y calidad de
vida inadecuada, cuyas determinantes socio-econdmicas,
demograficas, nutricionales, estilos de vida de la madre, calidad de

atencion de los servicios, requieren una atencién urgente.

En la region de Tacna hay un déficit de establecimientos de salud
publica que cuenta con un total de 80 establecimientos al 2016 (entre
las cuales el Hospital Daniel Alcides Carrion y el Hospital Hipdlito
Unanue, presentan una infraestructura que no cubre la demanda) a
diferencia en el sector privado con un total de 373 establecimientos
de salud. Esta relacion no es solo en numero sino también en la
disponibilidad de infraestructura moderna y adecuada dirigida

principalmente a familias econémicamente consolidadas.

En lo que corresponde a la atencién neonatal, en el Hospital Hipdlito

Unanue cuenta con 52 camas, siendo asi insuficiente y deficiente los



1.2,

1.3.

servicios de salud especializados materno infantil que se brindan para

la regién Tacna.

Por lo que la region de Tacna presenta una problematica de salud
materno infantil, que manifiesta una deficiente calidad de vida de la
madre e hijo, sumado a esto la falta de establecimientos de salud
especializados, surge la necesidad de contar con un hospital
especializado materno infantil para contribuir a mejorar la calidad de

vida de la poblacién enfocada.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ De qué manera el hecho arquitecténico del Hospital Especializado
Materno Infantil tipo II-E contribuira a mejorar la calidad de vida de la

madre e hijo en la Region de Tacna?
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.3.1. JUSTIFICACION

El departamento de Tacna al afio 2016, comprende una
poblacion estimada de 346 013 habitantes, siendo 179 025
habitantes de sexo masculino y 166 988 habitantes de sexo
femenino (INEI, 2016); del total de habitantes mujeres se

estima aproximadamente un total de 109 000 mujeres en edad



fértil, siendo un porcentaje de 31,50 % de la poblacion total,

quienes requieren atencion de salud materno infantil.

La Direccién Regional de Salud Tacna, cuenta con el Hospital
Hipolito Unanue, que, al ser un establecimiento de salud de
caracter regional con mas de 60 afnos de antigiedad, ha
rebasado su capacidad de atencion en satisfacer todas las
necesidades de salud de la poblacion. Una de las actividades
médicas realizadas en mayor porcentaje es referente al campo
gineco-obstétrico, sin embargo, el hospital no cuenta con
espacios y equipamientos adecuados y necesarios para la
atencion de partos de alto riesgo y asimismo la atencion post-

natal.

Segun (ESSALUD, 2015), la Red Asistencial de Tacna, en el
Hospital Daniel Alcides Carridon cuenta solamente con una sala
de partos, mostrando que este establecimiento de salud no
cubre la demanda de servicios de salud en el campo de

obstetricia.

Por otro lado, el sector privado cuenta con clinicas de atencion
general, sin embargo, el costo de la oferta de servicios es
elevada y restringe el acceso a la poblacién de mediana y bajos

recursos economicos.



1.3.2. IMPORTANCIA

Se determina que un Hospital Especializado Materno Infantil,
habilitaria al Hospital Hipdélito Unanue en cuanto a su capacidad
de atencion en enfermedades de otra indole. Ademas, el nuevo
hospital contribuiria a atender las principales causas directas
que presentan durante el embarazo, como son: hemorragias,
abortos, infecciones, hipertensién arterial inducido por Ila
gestacion y también causas indirectas como: enfermedades
infecciosas, tumores y otras enfermedades que coexisten con
la gestacion. En consecuencia, mejorara la calidad de vida y

atencion materna infantil en la region de Tacna.

La propuesta arquitectonica, estara ubicada dentro de un
contexto urbano determinado, lo que demanda un importante
compromiso con la ciudad. Por el hecho de ser un centro de
atencion hospitalaria es necesario considerar aspectos
importantes de la madre y nifio; el aspecto fisico y emocional.
Siendo el aspecto emocional, que generalmente no es
considerado cuando se proyecta un hospital, siendo el paciente
afectado de manera importante al mirar a su alrededor y al

exterior con edificaciones, sumado a esto el bullicio y trafico de



la ciudad. Por lo tanto, es necesario darle importancia al

tratamiento paisajistico en el proyecto del hospital.

Su importancia en el estudio de la tecnologia en
equipamientos, mobiliarios e instalaciones especializados, que

permitan la recuperacion del paciente.

Ademas, la investigacion de antecedes histéricos de evolucion
de hospitales, hospitales especializados y técnicas de parto en
el contexto mundial y en el Perd. Enfocandolo al contexto
regional, haciendo la comparativa, analisis y diagndstico en
cuanto establecimientos de salud y la calidad de vida materna

e infantil en el departamento de Tacna.
1.4. LIMITACIONES DE INVESTIGACION

La inexistencia de equipamientos de salud correspondientes al tema
de Investigacién Hospital Especializado Materno Infantil en la region
de Tacna, que exigiria a buscar informacién en otros contextos
regionales y nacionales, en cuanto a realidades hospitalarias para el
conocimiento exhaustivo sobre su funcionamiento, infraestructura y

tecnologia.



1.5. DELIMITACION DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Territorial: El proyecto de investigacion comprende el ambito

de la Regién Tacna.

1.5.2. Temporal: Se desarrolla en el afio 2017 con proyecciones

hacia el afo 2025.

1.5.3. Conceptual: Comprende un establecimiento de salud

especializado como respuesta a las problematicas de salud

materno-infantil, segun MINSA, corresponde al Hospital Tipo |l,

al segundo nivel de atencién, nivel uno de complejidad vy

categoria II-E.

1.5.4. Social: Todas las clases sociales, pero preferentemente

enfocados a las necesidades de las clases sociales media y

baja.
1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Formular y elaborar el disefio del proyecto arquitecténico de un

“Hospital Especializado Materno Infantil Tipo

lI-E, para

contribuir a Mejorar la Calidad de Vida Madre e Hijo en la

Region de Tacna”.



1.6.2. Objetivos especificos

e Analizar la situacion materno infantil, infraestructura vy
equipamiento especializado que ofrece el servicio

hospitalario.

e Vincular una arquitectura hospitalaria con la propuesta de

un ambiente paisajistico.

e Conocer y utilizar nuevos conceptos de arquitectura

hospitalaria con infraestructura sostenible.
1.7. FORMULACION DE HIPOTESIS

“El disefio del proyecto Arquitecténico del Hospital Especializado
Materno Infantil tipo II-E, contribuira a mejorar la calidad de vida de la

madre e hijo en la Region de Tacna”
1.8. VARIABLES E INDICADORES
1.8.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Proyecto Arquitectonico Hospital Especializado Materno Infantil
1.8.1.1. INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
IVI-1. Tipologia de establecimiento de salud.

IVI-2. Zonificacion, circulaciones y relaciones

funcionales.
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1.8.1.2.

IVI-3. Escala, dimensionamiento de espacios vy

ergonomia.

IVI-4. Arquitectura y psicologia en la humanizacion de

los espacios para la madre-nifo.

IVI-5. Sistemas constructivos contemporaneos,

sostenibles y la seguridad en edificaciones.

IVI-6. Equipamiento médico de ultima generacion

(dimensiones y funcionamiento).
ESCALA DE MEDICION

Para la medicion de la variable independiente se da
mediante los indicadores, utilizando instrumentos de

medicion y asignandole una escala:

Tabla 1.

Escalas de Medicion — Variable Independiente.

INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA
NTS - “Categorias de EE.SS” de
IVI-1 I-1 al l1l-2
MINSA.
IvI-2 EIRNE y la NTS-“Infraestructura  Grado de
y Equipamientos de EE.SS. de cumplimiento e
IVI-3 2do Nivel de Atencion” de MINSA.  incumplimiento
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) Grado de
RNE y DA-211-MINSA “Pintado o
IVI-4 cumplimiento e
Externo e Interno de EE.SS.” . o
incumplimiento

Estandares internacionales de
IVI-5 o 0a 100 puntos
sostenibilidad(Leed y Breeam)

N.T.S.- “Infraestructura y Grado de
IVI-6 Equipamientos de EE.SS. de 2do  cumplimiento e
Nivel de Atencion” de MINSA. incumplimiento

Fuente: Elaboracion propia

Los instrumentos de medicion son: El Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE), Norma Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencion”, Resolucion Ministerial N°
546-2011/MINSA  “Norma Técnica de Salud-
Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,
Directiva Administrativa N° 211-MINSA “Directiva que
Regula el Pintado Externo e Interno de los
Establecimientos de Salud en el Ambito del Ministerio

de Salud”.
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1.8.2. Variable dependiente

Mejorar la calidad de vida de la madre y nifio en la region

Tacna.

1.8.2.1. Indicadores de la variable dependiente

1.8.2.2.

IVD-1.

IVD-2.

IVD-3.

Tasa de natalidad, fecundidad, morbilidad,

mortalidad infantil, mortalidad materna.

Demanda y acceso a los servicios de salud

(atencién especializada).

Disponibilidad de infraestructura,
equipamientos y caracteristicas de los
servicios de salud (Numero de servicios y tipos

de servicios).

Escala de medicion

La medicién de la variable dependiente (mejora de la

calidad de vida madre nifio), mediante los indicadores

descritos, se da basicamente por tasas porcentuales:

Tabla 2.

Escalas de Medicion — Variable Dependiente
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INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA

IVD-1
Estimaciones de tasas del

IVD-2 INEI, DIRESA, MINSA vy 0a 100 %
ESSALUD.

IVD-3

Fuente: Elaboracion propia

1.9. METODOLOGIA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1.9.1. Tipo de investigacién

La investigacion sera de tipo aplicada y cuasi experimental, por
la previa recopilacion de conocimientos respecto al tema y

luego aplicarlo en el proyecto arquitecténico.
1.9.2. Diseio de investigacion

e Observacion, un proceso selectivo mediante el cual el
investigador delimita intencionalmente los aspectos
relativos al problema sobre los cuales va a fijar su atencion.

e Descripcion, se procede con base en la informacion
obtenida, a ordenar los rasgos, atributos o caracteristicas
de la realidad observada de acuerdo con el problema

investigativo planteado.
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e Propuesta, busca aplicar los conocimientos adquiridos y
cuasi experimentar. La finalidad de esta investigacion es
concluir con la formulacion y desarrollo del proyecto

arquitectonico.
1.9.3. Ambito de estudio

El ambito de estudio esta referido a la jurisdiccion del
departamento de Tacna, con una superficie de 16 075,89 km?,

ubicado al extremo sur del pais.
1.9.4. Poblaciéon y muestra
1.9.4.1. Poblacién

En el presente caso esta referido a la poblacién u
objeto de estudio que esta constituido por la totalidad
de la poblacién femenina en edad fértil de la region de

Tacna.

La poblacion al 2016 en la region de Tacna es de 346
013 habitantes, constituida por 179 025 varones y 166
988 mujeres de las cuales 96 541 representan a

mujeres en edad fertil (15 a 49 anos).

Teniendo en cuenta la poblacién proyectada al 2025 en

la region Tacna de 383 370 habitantes constituida por

15



1.9.4.2.

197 488 varones y 185 882 mujeres de las cuales 107

464 representaran a mujeres en edad fértil.
Muestra

Total, de habitantes de area dirigida = 96 541

mujeres en edad fértil.

Segun la (OMS), las recomendaciones para
poblaciones de mas de 25 000 habitantes y menores
de 100 000 habitantes, seria necesario contar de 3 a 4

camas por cada 1 000 habitantes.
Al aino 2017

Camas por Area Dirigida Deseada Recomendada para

Tacna para el afio 2017.

_96541ha X 3 cc

1000 ha =290 cc

CPMH = Camas por area dirigida deseada.

Fuente: Elaboraciéon propia y recomendaciones Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).

Teniendo en cuenta que el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna cuenta con 52 camas en area de obstetricia,

16



seria necesario contar con 238 camas hospitalarias

para la region Tacna.
Proyectado al aiio 2025

Camas por Area Dirigida Deseada Recomendada para

Tacna — proyecciones al afio 2025.

_ 107 464 ha X 3 cc

1000 ha =322cc

CPMH = Camas por area dirigida deseada.

Fuente: Elaboraciéon propia y recomendaciones Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).

Restando las camas de del area de obstetricia del
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se tendria un total

de 270 camas por area dirigida deseada.

Por lo tanto, el Hospital Especializado Materno Infantil
con proyecciones al 2025 debera cubrir gran
porcentaje de las 270 camas, para satisfacer las
necesidades de atencién de la poblacion femenina en

edad fértil de la region de Tacna.
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1.9.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La observacion es un elemento fundamental de todo proceso
de investigacion; en ella se apoya el investigador para obtener

el mayor numero de datos.
Instrumentos a utilizar para la observacion:
e Fichas

v" Recopilacion de informacién oficial de estadisticas
sobre la salud materno infantil de la region Tacna.

v" Recopilacién de informacion de reglamentaciones y
normativas referentes al proyecto.

v" Recopilacion de informacion de apoyo para el disefio
arquitectonico, en aspectos de funcional, espacial,

formal y disefio en sostenibilidad.
e Grabaciones

v Recopilacién de informacién de apoyo para el disefio
arquitectonico, en aspectos de funcional, espacial,

formal y disefio en sostenibilidad.

e Fotografias
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v Recopilacién de informaciéon de apoyo para el disefio
arquitectonico, en aspectos de funcional, espacial,

formal y disefio en sostenibilidad.

1.9.6. TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

e Se identifica las bases de datos de los estudios existentes
realizados por las instituciones con informaciones oficiales.

e Se recolecta y clasifica la mayor informacién posible
relevante al proyecto.

e Se tabula, procesa y selecciona los datos que aporten al
proyecto.

e Se realiza un analisis que posteriormente se traduzca en

respuestas.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO CIENTIFICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

- . . . - _ B. SINTESIS DEL PROYECTO
Los siguientes estudios realizados en diferentes universidades relacionados al

hospital materno infantil, ayudaran a encaminarnos a la idea del proyecto: “La propuesta arquitectonica es una alternativa a la problematica de la

inexistencia de equipamientos de salud referidos a la Maternidad y el

2.1.1. TESIS “CENTRO MATERNO PERINATAL PARA CONTRIBUIR A LA
Neonato en la Provincia de Tacna. Donde busca satisfacer la demanda de

ASISTENCIA DE SALUD EN LA CIUDAD DE TACNA”.
salud existente...” (Chipoco, 2015).

A. DATO DEL PROYECTO

\
§ N
% =
. : |
Nombre del proyecto : Centro Materno Perinatal para SSS=SSS
B
. . . . ==
contribuir a la asistencia de salud en la I E“‘E
. Ii
ciudad de Tacna I (R el

AL

Tipo de proyecto : Tesis
Autor : Maria Ximena Chipoco Yafiez
Lugar y aio de : Tacna, abril del 2015

presentacion

Institucion : Universidad Privada de Tacna -

Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Figura 1. Antecedentes del Estudio, Tesis “Centro Materno Perinatal Para Contribuir a la Asistencia de
Salud en la Ciudad de Tacna”
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Figura 2. Antecedentes del Estudio, Tesis “Centro Materno Perinatal Para Contribuir a la Asistencia de
Salud en la Ciudad de Tacna”
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2.1.2. TESIS “HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL”.

A. DATO DEL PROYECTO

PROPUESTA

Nombre del proyecto : Hospital Especializado Materno Infantil & '\

=

Tipo de proyecto : Tesis
Autor : Zuleika Helen Barreda Razuri
AV, MIGLEL iGLESIAR EsSPHAL \g\i‘l\
Lugar y aifo de presentacion : Lima, abril del 2006 ESQUEMA ZONIFICACION
Institucion : Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (UPC) - Facultad de

Arquitectura

B. SINTESIS DEL PROYECTO

La tesis busca lograr que el Hospital Materno Infantil, sera de -calidad

arquitectonica con buena infraestructura, accesible, humanista, con tratamiento

paisajista e integracion en el entorno, para el beneficio de los mismos pacientes MAQUETA
como para el contexto urbano del lugar. (Barreda, 2006)
i D. CONCLUSIONES RESPETO AL PROYECTO:
C. CONCEPTO ARQUITECTONICO
La idea principal, consiste en la humanizacion del mismo, de manera de Se rescata el concepto “humanista” (relaciéon del hospital con el paciente), el
devolver el elemento de “comunicacion” entre el hospital y los usuarios, madre tratamiento paisajista por la carencia de areas verdes.
y nifio
I g g ———————————————————————— ==y g g ———————————— 1

Figura 3. Antecedentes del Estudio, Tesis “Hospital Especializado Materno Infantil”



2.1.3. PROYECTO DE TESIS “LA INCORPORACION DEL CONCEPTO DE

CONFORT AMBIENTAL EN PROGRAMAS DE DISENO ARQUITECTONICO”

A. DATO DEL PROYECTO
ESPACIOS INTERNOS

Nombre del proyecto : La Incorporacién del Concepto de Confort Ambiental

en Programas de Disefio Arquitectonico.

Tipo de proyecto : Tesis

Autor : Ménica Gémez de Espinosa.

Lugar y ano de :México—2004.

presentacion MAQUETA VIRTUAL

Institucién : Universidad de Colima, Facultad de Arquitectura y

Disefo.

B. SINTESIS DEL PROYECTO C. CONCLUSIONES RESPETO AL PROYECTO:

La propuesta se basa en la identificacion de problemas ambientales a través de El proyecto del Hospital Especializado Materno Infantil en la Region de Tacna,

las estrategias de estudio y opta por un disefio arquitecténico bioclimatico y analizara los factores bioclimaticos de confort y contexto del lugar donde se

sostenible en el edificio, creando espacios confortables como una alternativa de desarrollara. Se rescata la incorporacion de disefio bioclimatico y sostenible para

mejorar la calidad de vida. el proyecto arquitectonico apto para el lugar.
- 1

Figura 4. Antecedentes del Estudio, Tesis “La Incorporacion del Concepto de Confort Ambiental en
Programas de Disefio Arquitectonico”
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2.2. ANTECEDENTES DEL HISTORICOS

Para los fines de la presente investigacion, es necesario tener en

cuenta los antecedes historicos referidos a Hospitales con el objetivo

de conocer su evoluciéon en el contexto mundial, en el Peru y

finalmente en la regién de Tacna.

2.2.1. ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN EL MUNDO

2.21.1.

2.21.2.

HOSPITALES EN LA INDIA

Segun (MacEACHERN, 1962) comenta que basado en
la literatura Hindu, siglo sexto antes de cristo, en la
época de Buda, quien construyd hospitales para
personas con discapacidad y pobres, seguido por su
hijo Upatiso, quien construyé refugios para enfermos y
mujeres embarazadas. El cual nos muestra que en la

India tomaban en cuenta el cuidado la maternidad.

El Rey Asoka (273-232 a.C.) construy6 18 instituciones

con semejanza a los hospitales modernos.
HOSPITALES EN EGIPTO ANTIGUO

Desde las primeras dinastias, los médicos egipcios
trataban a sus pacientes generalmente en el hogar, sin

embargo, los templos también eran utilizados en forma
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2.2.1.3.

de terapia fuera del hogar, los cuales funcionaban
como hospitales por ser también centros de curacion

por la fe.
HOSPITALES EN GRECIA Y ROMA ANTIGUO

Desde los inicios de las civilizaciones de Grecia y
Roma los templos dedicados al culto a sus dioses, se
utilizaron también como hospitales, sin embargo, el
concepto de estos establecimientos no comprende a lo
que iba ser un hospital mas adelante, ya que en estos
se entendian como medios de curacion a los poderes

sobre naturales de sus dioses.

Entre los principales templos que funcionaban como
hospitales o refugio para enfermos, estan el templo
griego dedicado a esculapio, en el 1134 a.C. en Titanes
y mas adelante el templo ubicado en Cos, alrededor del

afo 460 a.C. (Turnes, 2009).
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2.21.4.
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Figura 5. Acropolis en Grecia — Ubicacion del Templo de Asclepio

o Templo de Esculapio - (Garcia, 2015)

Finalmente, con el énfasis que puso a la medicina
sobre las supersticiones y creencias, los templos
asumieron paulatinamente el concepto actual de
hospitales, los pacientes eran llevados ya para

tratamientos.

Los romanos, segun las revelaciones de las
inscripciones de tabletas fechas bajo el reinado de

Trajano, habian construido hospitales (Turnes, 2009).
EDAD MEDIA

En el cristianismo la perspectiva al trato de los
enfermos y grupos menos favorecidos, cambia

considerablemente, los templos dan a lugar a
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establecimientos exclusivos para el cuidado de los

enfermos (Turnes, 2009).

Basicamente segun (Dreifuss, 2004), se distinguen en

esta época tres tipos de instalaciones diferenciadas:

e Los “domus Dei, domus paumerum”, inmuebles en
donde se albergaban pobres y enfermos por igual,
estaban ubicados en el centro de las ciudades a
partir del siglo VI.

e Los hospicios u hospitalia, que se implantaron a las
entradas de las ciudades, se trataba de casas
particulares que hospedaban a los viajeros y
peregrinos.

e La enfermeria o leproserios, que se ubicaban a
distancia de las ciudades, para separar las

enfermedades contagiosas de la ciudad.

En el afio 325 d.C. en Constantinopla, se construyé el
primer asilo para viajeros y pobres, llamado
“Xenodoxium” y ordeno la edificacion de los hospitales

por la iglesia.
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Figura 6. Xenodochium, en Mérida / Epoca Visigoda

El Hotel Dieu de Paris, construido en 1260 d.C.,
ubicado en Saint Gall. Albergaba a 1 280 pacientes en
450 camas. Esta formado por cuatro pabellones, tres
en un eje y el otro perpendicular. Contemplaba areas
cuartas para peregrinos y pobres, enfermeria, casa de

huéspedes y zona para la iglesia (Nikolaus, 1997).

NOTRE D

17.— PLAN DE L'MQTEL-DIEU, AVANT L'INCENDIZ DE 1720

Figura 7. Hotel Dieu de Paris.
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El Ospedale Maggiore fue fundado por Francisco
Sforza en el ano 1457, bajo el disefio de Florentin
Filarete. Presenta una planta regular en tres partes, la
parte central albergaba una capilla y las laterales
estaban conformadas por cuatro pabellones
delimitadas por galerias, cuya funciébn era de
circulacién de médicos y pacientes. Fue modelo para

Espafna y Latinoamérica.

Figura 8. Ospedale Maggiore Policlinico, (F.B. Werner, 1740)

En general, en la edad media el hospital adquiere un
nuevo concepto con la influencia del cristianismo, la
que permaneceria hasta la actualidad, sin embargo, sin
muchos avances en cuanto a los conocimientos de la

medicina.
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2.2.1.5. HOSPITALES EN EL RENACIMIENTO

En el renacimiento, durante siglo XV, se crean las
primeras normas para la construccién de hospitales,
asi como especificaciones para la edificacion de
recintos destinados a leprosos, enfermos mentales y

espacios de maternidad.

La Arquitectura Hospitalaria en el Occidente, se
caracteriza por el tipo basilical, cruciforme o de tipo
basilical. En el afio de 1549 se construye en Peru por

los espafioles el primer hospital de Sudamérica.

El Primer Hospital Materno Infantil con caracter
exclusivo fue fundado en Paris en 1638 Por San

Vicente de Paul, Le Hospice des Enfants Trouvés, en

el que se acogia a las madres solteras y a sus Hijos.

Figura 9. Hopital des Enfants Trouvés, 1670.
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2.2.1.6. HOSPITALES EN LA EDAD MODERNA

En el siglo XIX, la administracion hospitalaria se enfocé
a proyectos de hospitales fuera de la zona urbana. Los
médicos expertos determinaban que el hospital debia

estar relacionada directamente con la poblacién.

El Hospital Lariboisere, disefiado por Gauthier entre
1839 a 1854, estaba conformado de 10 mddulos de
tres pisos cada uno, adecuadamente ventilado,

aislamiento de ruidos y de calefaccion.

171
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»

Figura 10. Hospital Lariboisere de Paris, Francia1890.
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2.21.7.

Los primeros Hospitales para Nifios establecidos en
Estados Unidos fueron el Hospital para Nifos de Nueva
York (1854) y el Hospital para Nifios de Filadelfia

(1855). (Garrison, 1921)

Segun (Dreifuss, 2004), el hospital adquiere una
reputacién, que antes estaba vista como un lugar
solamente para indigentes, a partir de esta época su
cobertura abarca a todas las clases sociales, esto

debido también a los avances de la medicina.
HOSPITALES EN EL SIGLO XX

La arquitectura hospitalaria tiene un desarrollo
significativo en aspectos de funcionalidad y de
adecuacion a las necesidades de la practica médica y
la atencion de emergencias. Se determina ambientes y
equipamiento sanitario adecuado en funcién al tipo de

enfermedad, ambientes y medicina.

Los pabellones de los hospitales se relacionan a través
de circulaciones internas siendo muy largas. Con

aparicion de los ascensores se optaron conceptos
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verticales de disefio, haciéndose mas accesibles y

ventilados.

Figura 11. Hospital de la Quinta Avenida Nueva York 1920.

El edificio se organizaba a través de un nucleo central
donde se encuentra la circulacion vertical y las
unidades de apoyo, en las alas se ubicaban las

unidades de hospitalizacion.

En conclusion, la evolucion de los hospitales nos lleva hacia un
analisis tipologico en la arquitectura hospitalaria, durante el

transcurso del tiempo desde los afios 1500 a la actualidad:
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Figura 12. Evolucion de Tipologias de Hospitales, (CZAJKOWSKI, 1993)

Durante los ultimos 100 afos, la tipologia hospitalaria ha
sufrido mayores cambios, por lo que la tendencia actual sigue
siendo estos Uultimos, tipo bloque basamento, sistémico,

polibloque y monobloque.

34



2.2.2. ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN EL PERU
2.2.2.1. ANTECEDENTES EN LIMA METROPOLITANA

En la América pre-colombina, la atencion de los
enfermos estaba ligada a ritos magico-religiosos. En la
cultura andina pre-hispanico, rural y comunal, existian
curanderos donde disponian espacios para el

tratamiento de los enfermos.

La evolucion de los hospitales en el Peru, esta
relacionado a los servicios de salud de la ciudad de
Lima. Empieza con la conquista y asentamiento
espanol al territorio incaico. El desarrollo de estos
servicios se impulsé a través de las Reales Células y
Leyes de la Corona desde inicios del Virreinato en
1542. En 1680, por medio de las “Leyes Indias” se
fundaron hospitales en todos los pueblos indigenas y

espafoles para asistir a los enfermos.

En la colonia, los establecimientos hospitalarios surgen
debido a tres causas: el rapido desarrollo de los
espacios urbanos en la organizacion socio-econémica

y politica-juridica del territorio, el aumento de la
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concentracion demografica en nacientes ciudades, la
aparicion de perfiles epidemiolégicos que mostraban

caracteristicas de morbi-mortalidad.

En el S. VXI, el plan urbano considera el espacio para
los hospitales, iglesias, cabildos, audiencias, escuelas
y prisiones. Los hospitales fueron ubicados a la
periferia de la ciudad por cuestiones de sanidad y evitar

contagios.
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Plaza de Santa Ana Calle Sacramento

Figura 13. Plano Del Real Hospital Santa Ana

En 1549, se crea el Hospital Santa Ana, para hombres
y mujeres indigenas, es el establecimiento de salud
mas antiguo de Peru. Estuvo situado en la plazuela del
mismo nombre y contiguo a la iglesia parroquial Santa

Ana.
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En 1552, se fue fundado el Hospital Real de San
Andrés, otorgada por la Corona Espafola para la

ciudad de los Reyes.

EYENDA:
1. Ingreso 3. Iglesia
2. Patio Princ. 4. Pat\&?ﬂ Cementerio Huerta
= Sal
Capilla Altar Sala
r I Patio
Tlaustro |Sal
i 1 sala Sala
J " Patio _‘—"l'
3 . = ' Patio Servicios
- Clalisio sl P ersusis
; ; Oficinas . i
L el = Patio (alienados)
C 1\
Plano del Real Hospital San Andrés, segun el Plano del Hospital Real de San Andrés, elaborado
inventario del patrimonio  monumental. por Harth Terré (1983) en base a los documentos
Inmueble de Lima. histéricos consultados.

Figura 14. Plano Del Hospital San Andrés

El 08 de marzo de 1875, fue el ultimo dia del Hospital
San Andrés y el primero del Hospital Dos de Mayo. En
1594, se construye el Hospital San Pedro destinado
para los sacerdotes. En 1604, se construye el Hospital

de Pobres. EN 1620, se disponia de 10 hospitales.

Plaza Mayor
Catedral
Iglesia de Sto. Domingo

Primer Hospital Real

. Hospital de |a Caridad
Hospital de San Andrés
. Hospital de Santa Ana

. Hospital San Bartolomé

cooe
S

Figura 15. Hospitales de 1620
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En 1819, se crea la Real Junta de Beneficencia con la
finalidad de dotar de servicios de atencién a la
comunidad, en concordancia de las instituciones

religiosas.

En 1821, se contaba con 50 Casas de Asistencia

Médica de enfermos graves.

En 1825, se crea la Nueva Junta de Beneficencia, pero
fue un fracaso, y es que en 1835 se crea las

Sociedades de Beneficencia.

En 1834, en el Callao, se establece el hospital

Guadalupe y luego el Hospital Britanico.

En 1839, el gobierno echa bases firmes de las actuales

Sociedades de Beneficencia Publica.

En el S. XVII, Zanha, Huacho, Arequipa y Huamanga
cuentan con hospitales. Existian médicos de familia y

médicos que asistia a pobres en los hospitales.

En 1868 a 1875, se construyd el Hospital 2 de mayo de
Lima, por encargo de la Sociedad de Beneficencia
Publica de Lima. Los encargados del proyecto eran los

Arg. Miguel Trefogli y el Arq. Mateo Graziani.
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Figura 16. Hospital 2 de Mayo

En 1917 a 1919, el Arq. Oscar Marquina disena el
Hospital Loayza y el Larco Herrera. Presenta un partido
suelto pero axial y asimétrico con pabellones aislados

y circulaciones abiertas.

Figura 17. Hospital Arzobispo Loayza
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En 1924, el hospital Santa Ana, es rebautizada debido
a la nueva construccion, con el nombre de Hospital
Arzobispo Loayza, acto publico que encabezo el

Presidente de la Republica Augusto B. Leguia.

En 1923 se disefa el primer Hospital Pediatrico de la
ciudad, el Hospital del Nifo “Julia Swayne de Leguia” y

afinales de los treinta el Arqg. Disefia el Hospital Obrero.

En 1950, se establecen una serie de establecimientos

privados en la ciudad de Lima, asi como en el Peru.

En 1961, Hospital Militar que tiempo atras era un
establecimiento que asistia esclavos, se convertia en
el Hospital Central de Salud Materno Infantil “San
Bartolomé”, bajo la dependencia del Ministerio de

Salud.

Figura 18. Hospital Central Materno Infantil “San Bartolomé”
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Se concluye que los hospitales han pasado por tres

etapas:

La primera conceptualiza en pabellones con
circulaciones al aire libre, aislados para evitar
contaminaciones y contagios. Un claro ejemplo es el

Hospital Arzobispo Loayza en Lima.

La segunda conceptualiza pabellones diversos con
galerias cubiertas, pero continian los recorridos
extensos. Esta idea se ve reflejada en el antiguo

Hospital Dos de Mayo.

La tercera etapa constituida por una unidad
denominada “monobloques”. Con nuevas tecnologias
constructivas, la invencién del ascensor y el desarrollo
de la organizacion médica. La superposicion de pisos
definié nuevas condiciones de iluminacion, ventilacion

y asoleamiento.
2.2.2.2. ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN TACNA.

La Regién de Tacna, cuenta con tres hospitales mas

importantes de caracter regional, las cuales son:
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Figura 19. Hospital Hipdlito Unanue Tipo 11-2

El Hospital Tipo 1I-2 de Apoyo "Hipdlito Unanue" de
Tacna fue construido en el gobierno del Presidente
Manuel A. Odria; inaugurado el 28 de agosto de 1954,
e inicio sus funciones al Servicio de Salud el 18 de abril
de 1955, con una capacidad inicial de 315 camas y
otros servicios adicionales como vivienda y alojamiento
para meédicos y enfermeras. Al 2017, posee 62 afios de
antigledad que se ve reflejada en el deterioro de los
elementos estructurales, y la incapacidad de satisfacer
la demanda de atencion de salud a causa del

crecimiento poblacional de Tacna.
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Figura 20. Hospital Daniel Alcides Carriéon Tipo Il

El 14 de septiembre del 1991, fue fundado el Hospital
Daniel Alcides Carrion. Es un establecimiento de salud
perteneciente a las redes asistenciales de ESSALUD,
con la finalidad de prestar servicio integral de salud a
los asegurados de la regién de Tacna. Al 2017, posee
26 afos de creacion y presenta deficiencias en la
organizacion espacial-funcional, ya que los ambientes
de atencion son adecuados y no disefiados para su
funcion.

El 27 de octubre de 2008, inicia la atencion del Hospital
de la Solidaridad de Tacna que viene a ser un sistema
metropolitano de la solidaridad (SISOL) internamiento,

tiene como objetivo brindar servicios integrales de
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salud a la poblacion, asi como otros servicios y
acciones que permitan mejorar la calidad de las
personas. Este Hospital fue acondicionado en lo que
fue un mercado zonal, motivo por el cual los ambientes
estdan acondicionados y no disefados para su

adecuada funcion.

Figura 21. Hospital La Solidaridad de Tacna.

Se concluye que, en la Region de Tacna, no cuenta con
un Hospital Especializado Materno Infantili que
contribuya en el mejoramiento de la calidad de vida de

la madre e hijo.
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2.3. BASES TEORICAS SOBRE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

(HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL TIPO II-E)

El Ministerio de Salud (MINSA) es el érgano rector del sector salud a
nivel nacional, y dentro de sus competencias estan los
establecimientos de salud, asi mismo Ila infraestructura vy
equipamiento en los mismos. A continuacién, se tratara segun el
MINSA, los conceptos, tipos y caracteristicas de establecimientos de

salud de atencion especializada:

2.3.1. CONCEPTO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Segun (MINSA, 2004), un establecimiento de salud es la
unidad operativa de la oferta de servicios de salud, e
implementada con recursos humanos, materiales y equipos,
destinada a realizar procesos asistenciales y administrativos, el
cual tiene como finalidad, brindar atenciones sanitarias
promocionales, preventivas, diagnostico, tratamiento,
recuperativa o de rehabilitacién intramurales y extramurales de

acuerdo a su capacidad resolutiva y complejidad.

Siendo su capacidad resolutiva y su complejidad el
determinante para que sea categorizado en un nivel de

atencion.
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2.3.2.

Por lo que el establecimiento de salud especializado se
considera en el segundo y tercer nivel de atencién, que
desarrolla servicios de salud en un campo clinico y/o grupo
etario, en una o mas especialidades pudiendo contar con sub

especialidades (MINSA, 2014).

Por lo que el hospital especializado materno infantil, oferta
servicios de salud en un campo clinico y grupo etario de una a

mas especialidades y sub especialidades.
TIPOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Segun (OPS, 2014) los niveles de atencién son las formas de
organizar los recursos en calidad y en cantidad para producir
determinado volumen y estructura de servicios de salud de
diversos grados de complejidad, destinados para satisfacer las
necesidades y demandas de la poblacion. Por lo que los
establecimientos de salud del MINSA, estan categorizadas en
03 niveles de atencion, segun la capacidad resolutiva y

complejidad.
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Tabla 3.

Niveles de Atencion,

Establecimientos de Salud.

Niveles de Complejidad y Categorias de

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE
ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS
1° Nivel de 1° nivel de complejidad -1

Atencion
2° nivel de complejidad I-2
3° nivel de complejidad 1-3
4° nivel de complejidad I-4
ATENCION ATENCION
GENERAL ESPECIALIZADA
2° Nivel de 5° nivel de complejidad -1 I-E
Atencion
6° nivel de complejidad -2
3° Nivel de 7° nivel de complejidad -1 -
Atencion
8° nivel de complejidad -2

Fuente: Ministerio de Salud.

Al segundo nivel de atencidon, se complementa la atencion

integral iniciada en el nivel precedente, agregando un grado de
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2.3.3.

mayor especializacion tanto en recursos humanos como
tecnolégicos, brindando un conjunto de servicios de salud
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas
en el primer nivel de atencién o aquellas que por urgencia o
emergencia acudan a los establecimientos de este nivel

(MINSA, 2010)

En el caso para un hospital especializado materno infantil,
corresponde al segundo nivel de atencidn, quinto grado de nivel

de complejidad.
CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Para un establecimiento de salud II-E, se tiene las UPSS
obligatorias, como; consultas externas, hospitalizacion,
patologia clinica, farmacia, nutricién y dietética, y en el caso
para un hospital materno infantil, las UPSS obligatorias segun
el campo clinico, como pueden ser, emergencias, centro
obstétrico, centro quirurgico, anatomia patolégica, central de

esterilizacion y cuidados intensivos.
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Tabla 4.

UPS por categorias de Establecimientos de Salud de Atencion

Especializada en el Sequndo y Tercer Nivel de Atencion.

NIVEL DE ATENCION I NIVEL Il NIVEL
CATEGORIA II-E - -2
Consulta externa X X X
g Hospitalizacion X X X
g Patologia clinica X X X
% Farmacia X X X
8 Nutricion y dietética X X X
§ Diagndstico por imagenes X X
> Investigacién y docencia X
o Emergencia CCC CCC cCccC
S Centro Obstétrico ccc  ccc  ccce
g Centro Quirurgico CCC CCC cCcCcC
< Medicina de rehabilitacion cccC ccc ccc
§ Anatomia patolégica CCcC CCC cccC
;’ Diagndstico por imagenes CCC
§ Central de esterilizacién CccC CCC cccC
g Cuidados intensivos CccC CCcC ccc
% Centro de hemoterapia y banco de CCC CCC cCccC
K sangre
9 Hemodialisis ccC  ccc cce
8 Radioterapia CCC CCC CcCcC
é Medicina nuclear CcccC CCC cCcCcC

CCC: Campo Clinico Ciclico

UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud

Fuente: Ministerio de Salud - 2011.
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Tabla 5.

Actividades de Atencién Directa y de Atencion de Soporte por Categorias
de Establecimientos de Salud de Atencién Especializada del Segundo y

Tercer Nivel de Atencion.

CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES Il NIVEL Il NIVEL
OBLIGATORIO
II-E m-e I-
2
Atencion de urgencia y
] X X X
emergencias
Referencia y
X X X

contrareferencia

Para todos los L . ) )
o Vigilancia epidemioldgica
Establecimientos de ] X X X
y salud ambiental
Salud

Registros médicos de

atencion de salud e X X X
informacion
Salud ocupacional X X X

Para Establecimientos

Atencién en area de
de Salud que ) )

observacion del recién X (1%) (1)
desarrollen Campo

Obstétrico

nacido

Para Establecimientos Atencion en area de
de Salud de Cirugia observacién de paciente X
Ambulatoria post operado

Fuente: Ministerio de Salud
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2.3.4.

Ademas, segun la tabla anterior, el hospital especializado II-E
materno infantil debe contar de ademas de atencién de
urgencias y emergencias, referencias y contra referencias,
vigilancia epidemiolégica y salud ambiental, registros médicos
de atencién de salud e informacion, salud ocupacional, con

atencion en area de observacion al recién nacido.

NECESIDADES

La arquitectura para Hospitales Materno Infantil, debe reducir
el consumo de energia, ya que, por su actividad, demanda un
gasto de energia y de agua, ademas producen fluidos, residuos
y gases que se tienen que ser gestionados de forma eficiente.
Para las instalaciones, la mejor solucion seria distribuir los
modulos muy independientes, para los procesos de suministro,

recogida y transformacion que se realizan.

Requieren zonas ajardinadas, situados en espacios internos
como patios, asi como jardines y plazas exteriores, que
mejoren el rendimiento climatico del edificio, ventilacion de las
instalaciones, mejorar el confort visual de los usuarios (familia)
0 generar espacios de relacion. La calidad de los espacios es
muy necesaria, pero también el recorrido de los pacientes y del

personal debe ser cortos. Los flujos deben estar bien
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estudiados para evitar cruces indeseables. La accesibilidad
debe garantizar el menor trafico de personas y vehiculos, como

en las urgencias.

2.4. BASES TEORICAS SOBRE LA VARIABLE DEPENDIENTE
(CALIDAD DE VIDA DE LA MADRE E HIJO)
Tratar el tema de calidad de vida, es amplio y complejo, sin embargo,
haremos una aproximacién conceptual de manera general, asi mismo
se tratara de manera especifica relacionado a la calidad de vida en la

salud materna infantil, en los siguientes puntos:

2.41. CALIDAD DE VIDA
Segun (OMS, 2005), la calidad de vida es la percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en relacién a la
cultura y valores en los que vive en relacion con sus
expectativas, sus objetivos y sus inquietudes. Influido por la
salud fisica y psicoldgica, sus relaciones sociales, su nivel de

independencia y su relacion con el entorno.

Ademas, la calidad de vida puede tener aspectos objetivos y

subjetivos, que se especifica en el siguiente cuadro:
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Tabla 6.

Aspectos Objetivos y Subjetivos de Calidad de Vida.

Calidad de vida subjetivo Calidad de vida objetivo
= Intimidad = Bien estar material
= Expresiéon emocional = Relaciones armodnicas con
el ambiente

= Seguridad percibida
- Productividad personal = Relaciones armodnicas con
la comunidad
=  Salud percibida
= Salud objetivamente

considerada

Fuente: Revista Latinoamericano de Psicologia 2003.

Por lo tanto, uno de los factores que influye determinantemente
a la calidad de vida es la salud, es decir el bienestar fisico y

emocional.

2.4.2. SALUD MATERNO INFANTIL
La salud materno infantil (Ml) queda englobada dentro de la
Salud publica la cual se define como “el conjunto de actividades
encaminadas a promocionar y promover la salud, prevenir la
enfermedad, a curar y a rehabilitar a la comunidad en general”.
La salud materno infantil es la parte cuyas actividades estan

encaminadas a atender a la poblacion.
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2.4.3.

El objetivo es de educar a las mujeres sobre su estado

fisiologico y el cuidado del feto y posteriormente el infante:

Métodos de planificacion familiar: inyecciones, métodos
intrauterinos, pastillas, implantes subcutaneos.

Cuidado de la salud reproductiva de la mujer; citologias,
examen de cuello uterino, mamografias, entre otras.
Signos vitales de la madre y de la criatura durante el
embarazo.

Nutricion de la madre

Atencion del parto y pos parto

Atencion peri y pos natal; recuperacion de la madre y
cuidado del bebé.

Crecimiento y desarrollo del bebé.

Lactancia materna; técnicas de amamantar.

LA CALIDAD DE VIDA Y CALIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD.

Mientras que la salud materna e infantil estd en gran medida

determinada por factores externos al sector salud, la calidad y

el acceso oportuno a los servicios de salud juegan un rol crucial

en la mortalidad materna, infantil y neonatal (lunes, R., 2001;
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OPS/OMS, 2003; Consenso Estratégico Interagencial para
América Latina y el Caribe, 2003; OMS, 2005). Diversos
estudios muestran que el principal factor determinante de la
mortalidad materna y neonatal es el retraso en acceder a
cuidados adecuados salud por personal entrenado durante el
parto y post-parto (Consenso Estratégico Interagencial para
América Latina y el Caribe, 2003; OPS/OMS, 2004; OMS,

2005).

2.4.4. DETERMINANTES DE SALUD.

Sociedad Hogares ¢ individuos

Posiciin sociil =

* Ptz Joecond
______________ - Estado socioecondmico
= Influencias del hogar

Gobemabilidad - Partirinarss
: : A Participacitn
Situaciin de los derechos E

humanos

Libertad de expresion =~ ;e mem e e e e e e e m e — -
de la prensa |I|

Acceso a la informaciin

Contexto social
Estratificaciin socioecondmica

Entorno macroecondmico Factores de riesgo especificos
Factores comunitanos = Acciones relativas a la salud y factores de riesgo I
Participacidn * Acceso [isico a los servicios

# Financiamiento de salud

o
| g

Y

. Resultados de salud
* Resultados de salud, por pobreza I

Politicas sociales Consecuencias sociales

Paliticas de salud * Importancia de los servicios de salud.

Politicas educativas + Camplimiento v continuidad

Paliticas laborales . # Calidad téenica de los servicios de salud

Politica econdimica « Responsabilidad social para los servicios de salud
T * Acceso fisico a los servicios

Figura 22. Modelo Diderichsen — Hallqvist de Determinantes de la Salud,

(Adaptado de Vega y Otros, 2002).
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2.4.5.

Segun la figura anterior, las determinantes de salud para el
individuo estan estrechamente relacionada con el hogar y el
contexto social y politico, siendo los factores socio-
econdmicos, acceso a los servicios de salud y la calidad
técnicas de los servicios de salud, son los principales

determinantes.

OTRAS TEORIAS DE LA CALIDAD DE VIDA MATERNO
INFANTIL.
2.4.5.1. Formas de mejorar la calidad de la atencién en los

centros de salud segun OMS.

Hay una concienciacién mundial cada vez mayor de
que la atencién de calidad es fundamental para
mantener a las madres y a los recién nacidos vivos y

Sanos.

Se describe algunas de las recomendaciones de la
OMS sobre cémo los paises pueden mejorar la calidad
de la atencion en sus centros de salud y prevenir las
muertes de madres y recién nacidos gracias a

sus Normas para mejorar la calidad de la atencién a la

56



madre y el recién nacido en los establecimientos de

salud.

e lLas embarazadas deben recibir la atencion
adecuada en el momento oportuno.

e Los recién nacidos deben recibir atencion esencial
inmediatamente después del parto.

e Los recién nacidos de pequefio tamafio y los
enfermos deben recibir una atencion adecuada en
los centros.

e Todas las mujeres y los recién nacidos deben
recibir una atencién que prevenga las infecciones
nosocomiales.

e Los centros de salud deben disponer de un entorno
fisico apropiado.

e La comunicacion con las mujeres y sus familias
debe ser eficaz y responder a sus necesidades.

e La derivacion de mujeres y recién nacidos no
deben sufrir retrasos.

e No se debe someter a ninguna mujer a practicas
nocivas durante el trabajo del parto, el parto y el

puerperio.
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e El establecimiento de salud debe de tener en todo
momento personal bien formado y motivado para

prestar servicios sanitarios.

e Toda las mujeres y recién nacidos deben tener un

historial clinico completo, exacto y estandarizado.

2.4.5.2. Estrategia: instituciones amigas de la mujer y la

infancia segun (MPS & UNICEF, 2001).

En Colombia la iniciativa “Hospitales Amigos de los
Nifios” ha tenido gran avance tanto conceptual como
metodoldgico que respondan a las necesidades del
pais, por tal motivo ha generado una propuesta mas
amplia y armonica con los servicios que se prestan,
que se ha denominado “Estrategia Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia”. Dicha estrategia se
ha posicionado como un instrumento de Vvital
importancia para el mejoramiento continuidad de la
calidad de los servicios de la salud materna e infantil,
siendo aplicable a todas las instituciones ya sean
ambulatorias, hospitales en todos los niveles de

atencion, centros de salud, centros de desarrollo
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infantil, entre otros, generando asi mayor bienestar a

dicha poblacion. Las 10 estrategias son:

Voluntad politica institucional

Preparacion técnica, conceptual y practica en la
salud y nutricion del personal de la institucion.
Educacion, informacion y atencion en salud y
nutricion a las gestantes, mujeres en periodo de
lactancia materna y sus familias

Trabajo de parto, parto con calidad y calidez
Educacién y atencion con calidez en el puerperio al
binomio madre-hija-hijo.

Apoyo efectivo en la practica de la lactancia
materna.

Favorecer el alojamiento conjunto y
acompanamiento.

Atencion Integral en salud y nutricion a las nifias y
los nifos para su adecuado crecimiento vy

desarrollo.

Entornos protectores y espacios amigables.
Continuidad en el cuidado de la salud y nutricion

mas alla de la IPS.
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2.5. DEFINICIONES OPERACIONALES
Atencion Prenatal.

Es la atencion integral que busca la participacion de la gestante, la
pareja y su familia durante la gestacion, la preparacion para el parto,
puerperio y cuidados del recién nacido y no solo de la evaluacion
clinica de la gestante, incidiendo en la promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades, deteccién temprana de signos de

alarma y manejo de enfermedades existentes.
Establecimiento de salud.

Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen ambulatorio
o de internamiento con fines de prevencién, promocién, 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 atencién y clasificado
en una categoria; esta implementado con recursos humanos,
materiales y equipos, realiza actividades de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asistenciales y
de gestidén para brindar atenciones de salud a la persona, familia y

comunidad.
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Oferta de servicios de salud.

a.

Estructura

Constituida por los recursos humanos y tecnoldgicos que
determinan la capacidad resolutiva de la oferta de servicios y que
se organizan en Unidades Productoras de Servicios de Salud, en

términos de:

Tamano: Referido a la cantidad de los recursos necesarios
para producir servicios de salud en funcién del volumen de
las necesidades de salud de la poblacién (determina la
capacidad de oferta).

Nivel Tecnoldgico: Referido al grado de especializacion y
tecnificacion de los recursos necesarios para producir
servicios de salud en funcion de la severidad de las
necesidades de salud de la poblacion (determina la

capacidad resolutiva).

b. Capacidad Resolutiva

Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de
producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las

diversas necesidades de la poblacion, incluyendo la satisfaccion
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de los usuarios (depende de la especializacion y tecnificacion de

SUS recursos).
c. Capacidad de Oferta

Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento
para producir el numero de servicios suficientes para atender el
volumen de necesidades existentes en la poblacion (depende de

la cantidad de sus recursos disponibles).
Hospitales especializados.

Hospitales dotados de servicios de diagndstico y tratamiento
especializados que dedican su actividad fundamental a la atencion de
determinadas patologias o de pacientes de determinado grupo de

edad o con caracteristicas comunes.
Salud materno infantil.

Queda englobada dentro de la Salud publica la cual se define como
“El conjunto de actividades encaminadas a promocionar y promover
la salud, prevenir la enfermedad, a curar y a rehabilitar a la comunidad
en general”. La salud materno infantil es la parte cuyas actividades
estan encaminadas a atender a la poblacion: madre, recién nacido y

familia.
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Hospital Especializado Materno Infantil.

Establecimiento especializado directamente destinado a proporcionar
todo tipo de asistencia médica, incluidas operaciones quirurgicas y
estancia durante la recuperacion o tratamiento. Comprende todos los
aspectos de la salud de la mujer e hijo desde el embarazo, al parto

hasta el posparto.
Tasa de natalidad.

La tasa de natalidad (también definida como tasa bruta de natalidad o
simplemente natalidad) es la cantidad proporcional de nacimientos
que tiene como lugar en una comunidad en un lapso determinado.
Esta estadistica muestra la cantidad de niflos que nacieron en un

determinado afio en una cierta poblacion por cada 1 000 ciudadanos.
Fecundidad.

Se refiere a la relacion que existe entre el nimero de nacimientos
ocurridos en un periodo y cantidad de poblaciéon femenina en edad

fértil. Numero de nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil.
Morbilidad.

La morbilidad significa proporcion de personas que enferman en un

sitio y tiempo determinado.
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Mortalidad.

Segun el diccionario real academia espafola, mortalidad significa;
tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado,

en general o por una causa determinada.
Asistencia Integral.

Referido a la atencién de mujeres en tanto etapas de la gestacion,
parto y post parto, asi como también al neonato en sus primeros 28

dias de nacido.
Atencion primaria.

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del

desarrollo social y econémico global de la comunidad.
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Arquitectura sustentable.

También denominada arquitectura sostenible, arquitectura verde, eco
arquitectura y arquitectura ambientalmente consciente, es un modo
de concebir el disefio arquitecténico de manera sustentable,
buscando optimizar recursos naturales y sistemas de la edificacion de
tal modo que minimicen el impacto ambiental de los edificios sobre

el medio ambiente y sus habitantes.
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CAPITULO Ill. MARCO CONTEXTUAL

3.1. ANALISIS DE CASOS SIMILARES

o . . . | hosoital .
Los siguientes proyectos ejecutados en diferentes lugares, relacionados al hospita LEYENDA

materno infantil, analizaremos estos proyectos con el fin de aprovechar las virtudes

. .. . . N NUEVO HOSPITAL DE LA
arquitectonicas, en el aspecto funcional, formal, espacial, paisajistico y el aspecto eco

. AMISTAD PERU - JAPON
eficiente:

3.1.1. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE LIMA

AREAS ANTIGUAS DEL
Proyecto de Mejoramiento de la Calidad en la Atencién
PROYECTO: INMP
Materno Infantil del Hospital de la Amistad Perua Japoén
AREA: 8 229,00 m? El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), en el afio 2001 incorpora a su
ANO: 2001 establecimiento el Nuevo Hospital de la Amistad Peru — Japon, el cual comprende
$ zonas de emergencias, necropsias, patologia, centro obstétrico, las unidades de
UBICACION: Jiron Miro Quesada 941, Cercado de Lima
cuidados intermedios e intensivos, neonatologia, centro quirurgico y centro de
ESPECIALIDAD: Atencion Materno Perinatal _ _ o . o
esterilizacion. Para fines de investigacion se toma como objeto de analisis en su
CATEGORIA: Establecimiento de Salud 111-2 (Minsa, 2006) aspecto funcional y organizacién espacial.
e IR g 7 4!
~Qim’
?:-:‘gif 3 2

i
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Figura 23. Analisis de Casos Similares, “Instituto Nacional Materno Perinatal”, Generalidades.



B. ANALISIS FUNCIONAL El hospital comprende tres accesos, de los cuales dos es a través de la via publica mientras que el LEYENDA
I EMERGENCIAS
tercer acceso viene de los demas espacios del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). ,—l PATOLOGIA
[[] DOCcENCIA
CIRCULACION: _E [ ] CENTROOBSTETRICO
ACCESQ
‘ prpLANGIAS I  uci MATERNA
Fundamentalmente se puede - UCI NEONATOS
‘ il CENTRO
apreciar dos tipos de circulacion PATOLOGIA E QUIRURGICO [ ] CcENTROQUIRURGICO

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

identificados por su caracter .
ORGANIZACION:

técnico o publico, siendo estas

CENTRO
OBSTETRICO
EMERGENCIA| espacios es entorno a la zona de

ESQUEMA ZONIFICACION VERTICAL

En el primer nivel, la organizacion de los

JR. CANGALLO

claramente diferenciadas y no se

confunden y mesclan la una con

emergencias y un patio central, siendo el
la otra.

PRIMER NIVEL area de patologia, docencia, area de

.

parqueo Yy espacios de espera del

— — — — )

CENTRO
QUIRURGICO

B |

publico, relegados por tener un caracter

..
_J

INTERMEDIOS NEONATALES

de apoyo.

Mientras tanto en los niveles superiores
funcionan el centro obstétrico en el

segundo nivel, las unidades de cuidados

UNIDAD DE CUIDADOS

intermedios e intensivos neonatales y

(o —

t t

materna en el tercer nivel y por ultimo el

centro quirurgico en el cuarto nivel.

SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL CUARTO NIVEL

Figura 24. Analisis de Casos Similares, “Instituto Nacional Materno Perinatal”, Zonificacion.



3.1.2. VILLENEUVE SAINT GEORGE HOSPITAL, FRANCIA

o,
N @ Acceso

A *Ambulancia

Reforma y ampliacion Centro Hospitalario Intercomunal ‘
PROYECTO:

de Villeneuve- Saint-Georges
AREA: 16 646,00 m?
ANO: 2013

Centre Hospitalier Intercommunal, 00040 Allée de la Source, : . rl::i?‘:;:; )
UBICACION: 3 /

94190 Villeneuve St Georges, France

- Ingreso
Secundario

ESPECIALIDAD: Atencion Materno Infantil

LEYENDA

: Centro Hospitalario Intercomunal Villeneuve-Saint-Georges (1971)
|:| Ampliaciéon de Ala Materno Infantil (2013)

En el afo 1971 se inaugurd Centro Hospitalario Intercomunal de Villeneuve-Saint-
Georges, del cual surgié la necesidad de contar con servicios especializados materno
infantil, por lo que en el ano 2013 se apertura el Nuevo Polo Mujer Nifio, conectado al
antiguo edificio por pasarelas y demas espacios de circulacion, el nuevo edificio
comprende vestibulos, departamentos de pacientes externos, obstetricia vy

ginecologia, las unidades de neonatologia y pediatria y la unidad de cirugia

ambulatoria. Se toma como objeto de analisis arquitecténico unicamente en su

aspecto funcional y formal.

Figura 25. Analisis de Casos Similares, “Villeneuve Saint George Hospital’, Generalidades.



B. ANALISIS FUNCIONAL

i i
i PARQUEO
“_AMBULANCIAS
hd oy,

i\ ﬁ \/O/\O,q N,
/
\ . ACCESO 4 G

:
N ‘

INGRESO
PRINCIPAL

""ﬂ\CCESO TERCER NIVEL
W‘x,__ CUARTO NIVEL

El Ala Materno Infantil del Centro Hospitalario tiene 3 accesos, Asi mismo en el edificio antiguo estan los espacios de LEYENDA )
[  RECEPCION

siendo uno de emergencias, otro secundario y el acceso | | instalaciones especiales, el cual es de acceso restringido. I CONSULTAEXTERNA
I  ZONA DE EMERGENCIA

rincipal. _ _ o ] [[] RADIOLOGIA
princip En el cuarto nivel funciona por el lado del edificio original el area [ LABORATORIOS
. . iy o . L [ HOSP. OBSTETRICA
La zonificacion de la planta baja del nuevo edificio es | | de reanimacién y sala de recuperacion post-quirdrgico mientras en @ HOSP. GINECOLOGICA
- . e . L _ , L LOCALES TECNICOS

condicionada por el antiguo edificio, que permite la ampliacion | | la ala materno infantil el departamento y el bloque quiridrgico, [ )

[ REANIMACION
. . . , RECUPERACION POST-QUIRURGICA

de la zona de recepcidn, emergencias y consulta externa. estas a su vez se relacionan por pasarelas para integrar y . )
[ DEPARTAMENTO OBSTETRICO

En el tercer nivel funciona el area de hospitalizacion obstétrica | | complementar primordialmente el bloque quirtrgico y la sala de [ BLOQUEQUIRURGICO
B ESCALERAS

y ginecologia, en el cual la circulacién es mayormente técnica, | | recuperacién post-quirdrgico. BN ELEVADORES
I B CIRCULACION PUBLICA

al cual se accede Unicamente desde la planta baja HIE CIRCULACION TECNICA

L 1

Figura 26. Analisis de Casos Similares, “Villeneuve Saint George Hospital”’, Zonificacion.
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VOLUMEN:

El disefio formal del establecimiento de salud responde
a la composicion de dos prismas rectangulares, que son
direccionados a formar un angulo agudo entre si, asi
mismo estos volumenes, a través de puentes, son

relacionados e integrados.

El primer volumen (A) la edificacion original por su
envergadura en su momento tenia un caracter
monumental, asi mismo por su ubicacién en el flanco de
una colina, este caracter aumentaba monumental y
dominante, sin embargo con el emplazamiento volumen

(B) aminora ese caracter dominante y rebaja a una

escala mas humanizada.

ADICION Y SUSTRACCION:

Al nuevo volumen arquitectonico, se adiciona en su
superficie frontal, un volumen en semejanza a un brazo
(A), el cual jerarquiza el ingreso principal, invitando al
usuario y personas que necesitan ser acogido en el
establecimiento. Asi mismo en uno de los vértices (B) del
nuevo volumen se sustrae una piramide con base
triangular, respondiendo esto en contraparte a un angulo
convexo repelente, inducido por la forma de trapecio del

terreno y su cercania a la via publica.

TOPOGRAFIA:

Al ubicarse en el flanco de una colina, su topografia es
accidentada, por lo que el edificio original se emplazaba
de manera no muy sutil, sin embargo con la
tiene un

incorporacion de un bloque menor se

composicion mas acorde con la caracteristicas
topograficas, adaptandose a una forma escalonada en el
perfil del hecho arquitecténico, a su vez aprovechando

las visuales y paisaje propios del lugar.

Figura 27. Analisis de Casos Similares, “Villeneuve Saint George Hospital’, Analisis Formal.



3.1.3. HOSPITAL DE NINOS NELSON MANDELA, SUDAFRICA

,. R
PROYECTO: Construccion Hospital de Nifios Nelson Mandela s o b 3 .Pr'lp’c_iﬁtal. 3
AREA: 29 900,00 m2
ANO: 2016
UBICACION: Parktown, Johannesburg, Sudafrica
ESPECIALIDAD: Atencion Infantil

W Ingreso
1 ecundario

El Establecimiento de salud, es uno de los hospitales de referencia terciario de
Sudafrica (WLA, 2016), es uno de los 5 hospitales infantiles de toda africa (Fundacion
Sur, 2016), sus servicios estan introduciendo gradualmente empezando por rayos X,
nefrologia, cardiologia y cirugia general, asi como anestesiologia y la UCI (NMCH,

2017).

Como objeto de analisis arquitectonico se toma el aspecto funcional y sobre todo

aspecto espacial y paisajistico del proyecto.

Figura 28. Andlisis de Casos Similares, “Hospital de Nifios Nelson Mandela”, Generalidades.
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.

- &

PLANIMETRIA

Figura 29. Analisis de Casos Similares, “Hospital de Nifios Nelson Mandela”, Analisis Funcional y
Paisajistico.

LEYENDA

[ ] RECEPCION GENERAL
ZONA ACADEMICA
GUARDERIA DE ONCOLOGIA
SALAS DE ONCOLOGIA
SALAS MEDICAS
CIRUGIAS

SALA RENAL

SALA CARDIACA
SALAS FAMILIARES
JUEGOS

ESCALERAS
ELEVADORES

CIRCULACION TECNICA

i iERRR0ODD00DN

CIRCULACION PUBLICA

El establecimiento de salud cuenta con dos
accesos, el principal y el de personal. Esta
organizada a través de una trama cuadriculada,
un eje principal y patios centrales, del cual se
distribuyen las zonas de especialidades meédicas
y zonas complementarias.

Basicamente comprende una circulacién publica,
circulacion técnica en forma de circuido
induciendo hacia zonas de remates ubicadas en

el extremo de cada ala.

fm/support

LEYENDA

[ ] JARDINES INTERNOS

[ ] JARDINES EXTERNOS

I ARDINES TERRAZAS

[[_] TRATAMIENTO PAISAJISTICO
COMPLEMENTARIO
RELACION DIRECTA

VISUALES

El edificio hospitalario, lejos de tener una
arquitectura imponente, se emplaza de manera
horizontal, incluso se adentra a la superficie,
para disminuir su altura, siendo amable con el

publico a atender.




AREAS GENERALES
La organizacion espacial se da a través de 4 patios centrales, 4 patios °

externos, formando jardines de recreacion y/o terapia, siendo esta su

principal caracteristica.

L ELI08ILEE ROADLSE A baidiing Fg g St
520 S
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g

A) Se tiene jardin de visitantes, de nifios, jardin B) Areas de aparcamientos, areas de

sensorial (terapia horticultural) y jardin de atenuacion, entrada principal, etc.

VICTORIA AVENUE

2
At R NE I A X

D) A través de ventanales tipo pantalla se invita E) Jardines familiares, juegos, curativos, jardin

a contemplar el paisaje del entorno al tranquilo, terraza jardin, etc.

; i JARDINES INTERNOS
-
Lo

establecimiento de salud.
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Figura 30. Analisis de Casos Similares, “Hospital de Nifios Nelson Mandela”, Analisis Espacial y
Paisajistico.



3.1.4. HOSPITAL UNIVERSITARIO SANT JOAN DE REUS A. EMPLAZAMIENTO:

Construccion Hospital Universitario Sant Joan de ‘.
PROYECTO: Ingreso urgencias

Reus _
Ingreso se&ghdl_a!lfig

ARO: 2010 ‘

Av. del Dr. Josep Laporte, 2 Reus (Baix Camp),

AREA: 86 013,00 m2

|

UBICACION:
Tarragona, Espania.

Ingreso urgencias.

Ingreso. -
Principal

Av. Dela Universitat

ESPECIALIDAD: Oncologia

Ingreso secundario

El Establecimiento de Salud esta situada dentro de un contexto donde se planifica un

barrio tecnoldgico.

“El edificio se implanta en una gran pastilla horizontal con dos sétanos y planta baja,
sobre ella se situa un peine de 6 barras de internacion de dos plantas cada una”

(Pich-Aguilera Architects, Corea & Moran Arquitectura, 2013).

Para fines de la presente investigacion, se estudia el aspecto sostenible o eco-

-
o -

T’:..,m J"”"ll-ll-'lll[.ﬂ A L AL = = = eficiencia del proyecto.
5 ':"-;;T- — 71 7. - = A 3

Figura 31. Andlisis de Casos Similares, “Hospital Universitario Sant Joan de Reus”, Generalidades.



B. ANALISIS DE CONFORTE TERMICO - ECO EFICIENCIA
Ademas cuenta con placas solares

= El eje de circulacion en la fachada inclinada como
'3
I
: - o . .
= principal (circulacion sistema evacuador de calor.
publica), concebido como
B = una rambla, tiene una
= FhIm st es : longitud de 250 metros y
I g | recorre longitudinalmente
= PLANIMETRIA GENERAL todo el edificio, lo que le
LEYENDA convierte en el eje
|:| Dispositivo de control térmico (fachada inclinada) «g==p  Circulacion Publica / E ) .
vertebrador de todos los / '_l= Finalmente utiliza ductos de luz, para
§f il
[_] Espacios con tratamiento verde =  Circulacion medica T £ L— @ _ _
accesos  del  centro RN :' llegar a mayor cantidad de espacios

hospitalario. Este espacio

=t o " con luz natural.

que son: la atmosfera, territorio e industria (proceso constructivo), de los  FERERERSSIE R E

cuales los puntos a tratar son los dos primeros. fachada inclinada que Entre en medio de bloque y

S el blogue, el establecimiento de

Tl loer e ERREGEsp  salud  cuenta  con  unos

SelElg R ER el jardines sobre cubierta, esto

faChada, disminuyendo asi permite a los pacientes y sus

considerablemente la

familiares se relacionen en un

carga térmica (Arquitectura

ambito natural.
Pich-Aguilera 'y Corea-

El subsistencia de estos jardines viene de las aguas pluviales captadas y

Moran Arquitectura, 2013).

utilizadas mediante sistema de riego.
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Figura 32. Andlisis de Casos Similares, “Hospital Universitario Sant Joan de Reus”, Analisis de Confort
Térmico.



3.2. ANALISIS Y DIAGNOSTICO SITUACIONAL REFERIDO A LA VARIABLE INDEPENDIENTE Il. MICRORREDES DE TACNA

|
|
|
|
| A continuacion se analiza el funcionamiento de los establecimientos La Red de Salud Tacna, es A |a fecha de creacién de microrrdes, cada uno cuenta con un
|
| de salud en el contexto regional del departamento de Tacna, con el dependiente  directamente del determinado cantidad de establecimientos de salud y una poblacion
|
I H 1 . a . . ra .
| fin de determinar la situacion de establecimientos de salud que Gobierno  Regional de Tacna, asignada segun los siguientes graficos:
I . r .
| cuentan con el servicio de salud especializado materno infantil. aprobada la creacion de la Unidad 1
|
| Ejecutora mediante Resolucion o P
: 3.2.1. RED DE SERVICIOS DE SALUD TACNA ﬁ 8
| Ejecutiva Regional N° 862-2016- s °
o
| 1. RED TACNA z !
| RG./GOB.REG. TACNA de fecha 2
| Mediante Resolucion Ministerial N° 638-2003-SA/DM, se aprob6 la 0
! 2016-12-26, teniendo un S\ RPN S R S S
| Lo . . . . N 5 L R N B Q o F
: delimitacién de las Direcciones de Salud, Direcciones de Red de /\Ov @0 O RS & & o O
| presupuesto (PIM) al 2017 de s/. O & éq@
| Salud y Microrredes de Salud del Ministerio de Salud, siendo S
| 24644030.00. ] blecimi de salud por Microrred. (MINSA, 2003
| denominada Red Tacna, el cual cuenta con 9 Microrredes y una Numero de establecimientos de salud por Microrred. ( , 2003)
| . .
| poblacién asignada de 288 629 hab. en el afio 2003. Las redes y microrredes tienen | 150000 06 972
| 100 000
} LEYENDA como finalidad la de fortalecer los 80 000 69035 72826
: 60 000
: MOQUEGUA PUNO Il ALTO ANDING puestos de salud y centros de 40 000 53555
I B CANDARAVE 20000 4575 8970 10727 16 066 8229
I Il COMO MORTE salud, y puedan tener mayor 0o - wm I . —
|
| B CONO SUR ' . _ Q@O ‘}@% oqg& N & voq& 0@ /\@0 @V
| [ FRONTERA capacidad resolutiva y evitar que 0@ & S O@ @e & S Qo»\ Aa
| I JORGE BASADRE L& s T &
} I LITORAL los hospitales estén <
I I METROPOLITANA
| 3 . ~
: B TARATA embalsamados con muchos Cobertura Poblaciénal por Microrred — Tacna, (MINSA, 2003)
|
: pacientes que pueden ser Se aprecia segun los graficos anteriores, que la microred cono sur
|
| | OCEANO PACIFICO CHILE atendidos desde el primer nivel de cuenta con menor numero de establecimientos de salud, sin embargo
|
|
} Microrredes de la Red de Salud Tacna. — (MINSA, 2003) atencion. (Pessah, 2016). es uno de los microrredes con mayor asignacion poblacional.
- 1

Figura 33. Andlisis y Diagnostico Situacional Referido a la Variable Independiente; Red de Servicios de
Salud Tacna.



3.2.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION TACNA
I. POR TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION TACNA

Segun (DIRESA, 2016) Tacna cuenta con una Red de Servicios de Salud,

conformada por 17 centros de salud, 54 puestos de salud y 01 hospital.

MOQUEGUA

OCEANO PACIFICO

LEYENDA
MICRORREDES

[TALTO ANDING
[ CANDARAVE
[JCOMNO MORTE
[JCOMNO SUR
[ FROMTERA

[ 1JORGE BASADRE
[ TLITORAL

[ TMETROPOLITAMA
[ TARATA

TIPOS DE EE.SS.

qjj HOSPITAL
+ CENTRO DE SALUD

+ PUESTO DE SALUD

Distribucién de EESS, segun Microrredes de Salud Tacna.

. . 1%
Se tiene un gran porcentaje ‘

de puestos de salud con un
75 %, seguido por centros
de salud con 24 % vy

finalmente con 1% en

= PUESTOS DE
SALUD

= CENROS DE
SALUD

= HOSPITALES

hospitales.

Figura 34. Analisis y Diagnostico Situacional Referido a la Variable Independiente; Establecimientos de

Salud en la Region Tacna.

Porcentaje de segun Tipo de EESS en Tacna

Siendo similar a la estadistica nacional
que presenta un 69 % en puestos de
salud, 25 % en centros de salud y un 6

% en cuanto a hospitales (INEI, 2015).

Por el tipo de establecimientos, se tiene
que las zonas alto andinas cuentan
mayormente con puestos de salud,
mientras que la ciudad de Tacna cuenta
con 9 centros de salud, como la

microrred Metropolitano con 5, seguido

por Cono Norte con 3 establecimientos.

CS. CANDARAVE

I,

12

10

© & &S E S
o 3 & o S Y QK
3 roo $ x> SR >
<Q N OV\ C SN OQ
54 < G {é%
&

M PUESTOS DE SALUD  m CENTROS DE SALUD

o N B [&)] (o]

W HOSPITALES

Tipos de EESS por Microrredes en la regién Tacna.
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Il. POR NIVELES Y CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA ll. ESTADO SITUACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION DE

REGION DE TACNA TACNA

Segun (DIRESA, 2016) La region de Tacna cuenta con los siguientes niveles y ) ) L L ,
Segun el Estudio para la Identificacion de Condiciones de Riesgo de Desastres y

categorias de establecimientos de salud: - ) o . )
Vulnerabilidad al Cambio Climatico en la Region de Tacna, elaborado GRT con la asesoria

ESTABLECIMIENT NIVEL Y CATEGORIAS . o _
del MINAM, 2016, se identifica entre otros aspectos, el estado de las infraestructuras de los
0S DE SALUD NIVEL I-1 NIVEL I-2 NIVEL I-3 NIVEL I-4 NIVEL II-1 NIVEL 11-2
establecimientos de salud de la region Tacna, teniendo la ilustracion siguiente:
PUESTOS DE
31 22 - - - -
SALUD %
30
CENTROS DE s B
- - 16 2 - . I 2
SALUD 20 Se tiene que solamente el
15 EN CONSTRUCCION
HOSPITAL - - . . . 1
10 = OPTIMO 34 % de los
OTROS EE.SS. 11 3 9 2 4 1 5 I i l = REGULAR
0 - " DEFICIENTES establecimientos de salud
TOTAL 42 25 25 4 4 2 N a > > o Q
\90\ \90\ - \90\ /\YQ\ o)
v A\ » ¥ & 3 icié i
Establecimientos de Salud segun nivel y categoria — DIRESA OQQ/% 00@6 00@6 00@% Q\o% estan en condicion optima,
A A & &
&P & é\ é\ (o)
. .. . . N N 2 <
Comprende en su mayoria establecimientos de tipo I-1, con 40% del total, seguido por N N © © y el 55% de regular a
Estado Situacional de EE.SS. de la Regién Tacna. deficiente, en ese sentido

30% del total de tipo 1-2.

2%
4% \‘

Niveles y Categorias de EE.SS. Tacna.

el gran porcentaje de los

« PUESTO DE SALUD Por lo que se determina que la

I-1
= PUESTO DE SALUD capacidad resolutiva de los

11% - DEFICIENTES establecimientos de salud

-2
. de la region Tacna, siendo
"CENTRODESALUD | establecimientos de salud de = REGULAR g
CENTRO DE SALUD . . . en gran parte los puestos
-4 la region Tacna es de primer y OPTIMO g P P
= HOSPITAL I1-2 d ;
.. EN e salud de categoria I-1y
o segundo grado complejidad, CONSTRUCCION
. [-2, que no funcionan en
gran porcentaje que presenta

condiciones optimas.

en total de la region Tacna. Porcentaje de Estado Situacional de EE.SS. de la Region Tacna.

o

Figura 35. Andlisis y Diagnostico Situacional Referido a la Variable Independiente; Categorias de
Establecimientos de Salud en la Regién Tacna.



IV. NUMERO DE CONSULTORIOS Y PERSONAL MEDICO EN Segun la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, la Region de Tacna cuenta

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION TACNA también en el sector privados siendo un total de 373 establecimientos de salud, en ambito

La Red de Servicios de Salud Tacna, exceptuando al Hospital Hipdlito Unanue, tiene general se tiene el siguiente cuadro de establecimientos en la regién Tacna:

un total de 735 personal de salud y un total de 338 consultorios entre puestos de

salud y centros de salud.

300
= CONSULTORIOS
250
244 PERSONAL DE ; - A 5 =
200 SALUD
150 191 177 1 3 3 0 7
50 I I 0 1 10 0 11
56 57
8 10
. 0 2 3
PUESTODE PUESTODE CENTRODE CENTRODE CENTRODE PUESTO DE 3 21 260 89 373
0 1 0 0 1
Numero de consultorios y personal médico por categoria de EE.SS. Tacna.
V. OTROS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION TACNA 6 43 307 89 465

Total de Establecimientos de Salud en la Jurisdiccion de la Region Tacna.

ESSALUD viene operando con 1 hospital y 7 ﬁ
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I
|
I
I
|
I
|
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I
|

establecimientos que son atendidos por 128 médicos.
Segun el analisis y diagnostico de los tipos, categorias y niveles de complejidad de los
NRO |CATEGORIA ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1 {H TACNADANIEL ALCIDES CARRION establecimientos de salud en Tacna, se tiene la carencia de establecimientos de salud
2 [cAP.I METROPOLITANO DE TACNA
3 _|CAPI LUIS PALZALEVANO especializados en cualquier campo o grupo de edad, por lo tanto no la regién Tacna no
4 |CAP. OSCAR FERNANDEZ DAVILA VELEZ
5 |CAP. ILABAYA cuenta con un hospital especializado en servicio de salud materno infantil, en ese sentido
6 [CAPI ITE
7 lcApi TARATA se analiza en los hospitales que tratan de cubrir esta demanda, el Hospital Hipdlito
8 |P.M. LOCUMBA , , ) » o
— Unanue de Tacnay el Hospital Daniel Alcides Carrion, en el siguiente apartado:
Establecimientos de Salud de ESSALUD — Tacna.
L 1

Figura 36. Andlisis y Diagnostico Situacional Referido a la Variable Independiente; Numero de
Consultorios y Otros de Establecimientos de Salud en la Regioén Tacna.



3.2.3. HOSPITALES CON SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL EN LA REGION INFRAESTRUCTURA AREA

Area de Terreno 45 632,50 m?
TACNA Area construida total 21 934,50 m?
Sétano 2 650,00 m?
. - s . . . . Pri ivel (Residencia, DISA, DESA, 10 584,50 m?
El Hospital Hipélito Unanue (HHUT), tipo II-2, es un hospital regional, ubicado la Calle Blondell et”c";er”"’e (Residencia gyl
Segundo a Cuarto Nivel (Por nivel) 1790,00 m?
con la Calle Federico Barreto, en el distrito y provincia de Tacna. Quinto nivel 340,00 m?
Sexto nivel
Brind q ‘s d i p—— Area libre 35 048,00 m?
rindan, ademas de otros, - — )
SERCIQUEM (*) SALADE NEUMOLOGIA 5° Piso Cuadro de Areas (HHUT, 2012)
CIRUGIA OPERACIONES MEDICINA 4" Piso
servicios de salud en el ] , » .
T SARTOS HETETEE HEEMNTEL OGN ¥ Piso Segun (Direccion Regional de Salud de Tacna, ASIS, 2012) muestra graves
CUERPO ’
Campo de gineCOObStetriCia PEDIATRIA MEDICO uci ARCHIVOS DE HC 2" Piso o . . - . .
SERV.SOOAL |  rAdIOLOGA deficiencias: techos desgastados por filtraciones; pisos, muros, cielo rasos,
TELEFOMOS
y pediatria segun la NUTRICION EMERGENCIA RRPP OPE R"E’m%ﬁgg'gw CONSULTA EXTERNA || 1° Piso . o ) )
e FARMACIA paredes y puertas deteriorados; mobiliario antiguo y deteriorado, red de agua y
siguiente distribucion de | ,irennaento | ALMACENES | LavanDERiA | PATOSOCAY CREMATORIO SOTANOD

e e e ) desagUe en peligro de colapsar, sistemas de oxigeno y equipos de aspiracion con

(*) Servicio de cirugia Infantil y Quemados

Servicios;

Servicios de salud Hospital Hipolito Unanue (ASIS, 2012) muchos afos de funcionamiento, equipos obsoletos, ausencia de un centro de
50 44 44
40 . . . . . . . . .
20 26 camas presupuestadas, de las megidas de bioseguridad aumentando el riesgo de infecciones intrahospitalarias,
20 8 Coow 10 12 cuales se encuentran en mayor
10 3 y entre otros aspectos.
0
¥y D O proporcion en el departamento de
& & Ao} & < G S 2 N . . . .z . .
& c0\9 ég‘& X @O\,O /\é&\ Q\\é\ 8 009 El Hospital Daniel Alcides Carrién, Hospital Ill, ubicado en la carretera a Calana
O N . .
YV S Y e ginecoobstetricia con 52 camas
9 < & < o S . . - . p P
@& s a 6 km, que segun registros administrativos de EsSalud, boletin estadistico
hospitalarias, asi mismo cuenta con
Numero de camas del Hospital Hipdlito Unanue (HHUT, 2016) institucional 2015, la red asistencial de Tacna cuenta con una sola sala partos.

10 camas en pediatria.

El Hospital esta conformado por un edificio pabellonal (Monoblock) en forma de "T" de 5 pisos, una | -0S €stablecimientos de salud que brindan servicios de salud materno infantil de

pequefia area en la azotea y 1 sétano, y un conjunto de edificaciones menores construidas | /@ F€gion Tacna, no cubren la demanda y estan sobresaturados, en su capacidad

alrededor de este edificio. El Monoblock concentra todos los servicios médico asistenciales (pisos | 9€ aléncion, ademas que presentan una carencia en su infraestructura, los
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| | 60 52 Para el afo 2016, cuenta con 224  50qnin para almacenar residuos sélidos hospitalarios lo que conlleva a minimas
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|
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|
|
|
| .
| cuales encuentran en un estado inadecuado y decadente.
|

1 al 5) y los servicios generales (s6tano).

Figura 37. Andlisis y Diagnostico Situacional Referido a la Variable Independiente; Hospitales con
Servicios de Salud Materno Infantil en la Regién Tacna.



3.3. ANALISIS Y DIAGNOSTICO SITUACIONAL REFERIDO A LA VARIABLE DEPENDIENTE 3.3.3. MORTALIDAD INFANTIL

A continuacion, se desarrolla el analisis y diagnostico situacional, tomando en cuenta la poblacion femenina en En el afio 1995, la mortalidad infantil era alta con una tasa de

edad feértil (15 - 49 anos) y la poblacion neonato (0-28 dias) e infantil (hasta 1 afio), basandonos en indicadores 29,3 por 1 000 nacidos vivos (N.V.) y a partir de ese afio, se

relacionados a la calidad de vida materno infantil de la regién Tacna. observa una disminucion hasta el afo 2010 (14 por 1 000

N.V.) y para el afio 2016 fue de 12,02 por 1 000 n.v.

3.3.1. FECUNDIDAD:

Hijos por mujer

; Tasa x 1000 N.V.
Para Tacna, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) se 3 50
2,1 2 21 21
. . - . 1,9 18 1,9 48,1
mantiene relativamente constante desde el afio 2010; 2 : 50
14 S Bia F1a TS0 RIS
1,3 ' , :
. . . . 40 33,8
siendo alrededor de 2 hijos por mujer hasta el ano 2016, 1
30 21,5
la maxima fecundidad se encuentra entre las edades de . 0 23 ~ 195 192 188 184 18 176 172 .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20,6 ’
- N - N - i 10 15,3
20-24 anos y 25-29 aios y esta por encima de la tasa Tasa global de fecundidad  m Tasa de fecundidad deseada 14137 134 131 128 125 122 10

de fecundidad deseada. Para el afio 2015 se registraron 1995 2000 2007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2025

Tasa Global de Fecundidad y Tasa de Fecundidad Deseada

Tacna Total Nacional

6024 nacimientos en la region de Tacna, segun INEI. 2010-2016 Departamento de Tacna — INEI.

Tasa de Mortalidad Infantil a Nivel Nacional y del departamento de Tacna

3.3.2. NATALIDAD: Tasa por 1000 hab

25 21,5

2010-2025 — INEI.

. ) 20,3 19,9 19,5 19,2 189 186 183
Se observa una reduccion de la tasa bruta de natalidad 20 S 182

188 Comparado con la tasa a nivel nacional, el departamento de
15 2 17,9 17,6 17,4 17,1 16,9 16,7 16,5

. ~ . 15,7 14,9
registrada desde el ano 2007 hasta el 2016, es decir de 10 Tacna se ve una tendencia por debajo de la tasa a nivel

18,8 (alta tasa de natalidad) a 16.05 por 1,000 . . .
0 nacional. Pese a esto y que la tendencia de la tasa mortalidad
2007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2020 2025

habitantes (baja tasa de natalidad). Esta tasa indica una : . : ) : ” : .
Total Nacional Tasa bruta de natalidad estimada infantil es decreciente, aun persiste la problematica, la infancia

Tacna Tasa bruta de natalidad estimada

reduccion de la reproduccion de las mujeres en edad

a nivel regional se ve afectada por la incertidumbre de
fértil. La tendencia sigue en disminucion en proyeccion Tasa Nacional Bruta de Natalidad estimada y Tasa Bruta de . . .
_ _ seguridad y calidad de vida.
Natalidad Estimada Tacna 2010-2025 — INEI.

al ano 2025 con 14,9 por 1 000 habitantes.

Figura 38. Andlisis y Diagnostico Situacional Referido a la Variable Dependiente; Fecundidad, Natalidad y
Mortalidad Infantil en la Region Tacna.
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3.3.4. MORTALIDAD NEONATAL MORTALIDAD POR CICLOS DE VIDA (<5 AﬁOS)
DEPARTAMENTO TACNA, 2013

La mortalidad neonatal (menor de 28 dias) fue de 51 defunciones en el 2012, en el . ';‘::::Ej;:"g:‘;‘

1. Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn
fetal, gestacion corta y bajo pese al nacer

2. Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

3. Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal

4. Accidentes que obstruyen la respiracion

5. Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

6. Infecciones respiratorias agudas

2015 fue de 14 defunciones. Las principales causas fueron: el retardo del crecimiento

fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer junto a los Trastornos

respiratorios especificos del periodo perinatal.

Nacimiento

7. Resto de enfermedades del sistema
Tasa por 1 000 N.V. Neonatal (< 28 dias) respiratorio
Mortalidad 2013
50 1. Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal,
40 gestacion corta y bajo peso al nacer
2. Trastornas réspiratorios especificos del periodo . Preescolar (1-4 aﬁus]
30 perinatal
20 3. Malformaciones congénitas, deformidades y Mortalidad 2013
anomalias cromosomicas 1. Eventos de intencién no determinada
10 13 111 ~ 12,6 12 11,5 4. Sepsis bacteriana del recién nacido 2. Exposicién al humo, fuego y llamas
0 10 98 10.7 5. Resto de ciertas afecciones originadas en el 3. Accidentes de transporte terrestre
periodo perinatal 4_Infecciones respiratorias agudas
5. Resto de enfermedades del sistema
=== Total Nacional Tasa de mortalidad neonatal AESHISEUS
e==Tacna Tasa de mortalidad neonatal
Tasa de Mortalidad Neonatal - Tacna 2010-2025 — INEI. Mortalidad por Ciclos de Vida (<5 afios) — OITE — DRST 2013
N° de Muertes Neonatales / Total de Recien
Nacidos Vivos * 1000
60

50
40

51
38
34 34 36 34
29
3
19
2 14
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

o O

o
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Muertes Neonatales en la Region Tacna - EPIDEMIOLOGIA — DRST.

Figura 39. Analisis y Diagnéstico Situacional Referido a la Variable Dependiente; Mortalidad Neonatal en
la Regién Tacna.
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3.3.5. MORTALIDAD MATERNA 3.3.5. MORBILIDAD EN LA INFANCIA

La mortalidad materna en el periodo 1999 - 2008 tiene un comportamiento Representa el 6% del total de procesos moérbidos; significa un incremento de 12,3% respecto al
irregular, observandose el mayor numero de muertes en el afio 2004, con una afo 2012. La tasa de incidencia es igual a 4,12 por cada 1 000 menores de 1 afno.

tendencia decreciente en este periodo, sin embargo, a pesar de que son .
Los dos primeros grupos de causa

N° %
pocos las muertes maternas (1 a 5 fallecimientos), a partir del afio 2009 al - : : MORBILIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS
de morbilidad infantii son las 382714 100,00
2013, se puede denotar una tendencia creciente a nivel departamental. . . , Morbilidad en la infancia 23 089 6,04
infecciones agudas de las vias )
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS 8933 2,34
respiratorias  superiores  (38%) RESPIRATORIAS SUPERIORES
La razén de Mortalidad Materna para el 2016, fue de 134,4 x 100 000 nacidos OBESIDAD Y OTROS DE 1709 0.45
: - HIPERALIMENTACION
vivos (7 fallecidas). En el periodo 1999 a 2013 se acumularon 48 muertes conformada  por la rinofaringitis
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 1 666 0,44
_ o i y INTESTINALES
maternas, estas ocurrieron en zona de costa como el distrito Tacna (10 aguda o resfriado comun, 'y las
_ . DERMATITIS Y ECZEMA 1631 0,43
muertes), Gregorio Albarracin (10 muertes), Ciudad Nueva (8 muertes) y Las enfermedades infecciosas ANEMIAS NUTRICIONALES 1128 0,30
Yaras (3 muertes), estos agrupan a mas de la mitad de muertes (65%); intestinales. Morbilidad General por Etapas de Vida (Region de Salud Tacna, 2013)

mientras que, en el ambito andino, el distrito Candarave fue el unico que 3.3.5. MORBILIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL

acumulé 3 muertes.
Se registraron 142 724 procesos morbidos en el grupo de mujeres en edad fértil (MEF) cuyas

Tendencia de Moratalidad Materna . . . . i
DIRESA Tacna, afio 2014 edades oscilan entre los 15 y 49 anos, hubo un incremento de 21,3% respecto al afio anterior
A0 prmrermmeemesenmenr————emme e ———————— 140,0
=i Total Tasa x 100000 n.v.
9 /\ 1200 (117 639 casos).
8 __________________________________________________________________________
7 N 100,0 5
] c
§ 6 800 S
% > 00 S Frente a la carencia de hospitales especializados en servicios de salud materno infantil, el
T 4 r 4 x
’ ) 400 = servicios de salud es consecuentemente deficiente, por lo que los indicadores de salud
2 <
L L L L B BT 20,0
o o 1 1 I e oo maternos infantil de la region Tacna, no son favorables y aunque en general mantienen
1999 2001 2003 2005 2007 2009* 2011 2013
tendencias decrecientes, aun son reales y persisten las problematicas.
Mortalidad Materna por 100 000 N.V. —-DEEPI/RST 2014 ’ yp P
- 1

Figura 40. Analisis y Diagnéstico Situacional Referido a la Variable Dependiente; Mortalidad Materna,
Morbilidad en la Infancia y Mujeres en Edad Fértil en la Regién Tacna.



3.4. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL AMBITO DE ESTUDIO Por lo tanto, Tacna es un departamento que alberga

3.4.1. ASPECTO SOCIO DEMOGRAFICO A. DISTRIBUCION POBLACIONAL RURAL Y URBANO  osieamente @ la  poblacion en  areas urbanas,

La region de Tacna, segun el censo nacional 2007, Tacna, en los ultimos afios a sufrido cambios en la predominantemente la ciudad de Tacna.
cuenta con 288 781 habitantes, representando un 1,05 composicion de la poblacion urbana y rural. B. POBLACION POR EDADES Y POR SEXO
% del total nacional, con una tasa de crecimiento 1940 2007 Tenemos que el grupo de edad con mayor porcentaje de

geométrico medio anual de 2,1 % del afio 2010 al 2015, poblacion es de entre los 20 y 24 afios de edad, con un 10,02

con una densidad poblacion de 20,19 hab/km2. Al 2016 %. El total de hombres es de 144 528 siendo el 50,05% del

la poblacion estimada es de 346 013 habitantes y con total de la poblacién mientras el total de mujeres es de 144 253

= Foblacion rural m Poblacion urbana

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
} una proyeccion al 2025 de 383 370 habitantes. siendo el 49,95% del total de la poblacion de Tacna. En este
| Poblacién Censada Urbana y Rural — 1940-2007 - INEI
| - . . -
I caso, el porcentaje de poblacién por sexo era muy similar entre
} Considerando el Censo Nacional del 2007, el 91,3 % de
: ambos sexos.
| la poblacion total vive en area urbana y tan solo el 8,7 Edad en grupos Segiin Sexo
I quinquenales Hombre % Mujer %
: % vive en area rural, y al afno 2015 gran porcentaje de 0aa 12581 8,70 12 107 8,39
: 5a9 12781 8,84 12255 8,50
| la poblacién se concentra principalmente en la provincia 10a14 13890 9,61 13267 9,20
: 15a19 14 496 10,03 14 065 9,75
} de Tacna con 92,72 % del total del departamento, con 20a24 14329 9,91 14597 10,12
: 25a29 13475 9,32 14 426 10,00
| mayor incidencia en los distritos de Crnl. Gregorio 30a34 11911 8,24 12928 8,96
: 35a39 11051 7,65 11805 8,18
: Albarracin Lanchipa y Tacna con 34,08 % y 24,93% 40a44 9849 6,81 9687 6,72
| 45a49 7708 5,33 7 658 5,31
| . L .
| respectivamente. Asi mismo Tacna ha sufrido la 50a54 6542 4,53 6149 4,26
: 55a59 4891 3,38 4575 3,17
| migracion interna acumulada, segun el afio 2007 y 60264 3657 o 348> gL
| 65a 69 2 696 1,87 2479 1,72
| . L
| 2015, que provienen principalmente del departamento 70274 1979 137 1803 123
| 75a79 1393 0,96 1367 0,95
|

. . 80 1299 0,90 1600 1,11
} de Puno con mas del 60% y el resto de Arequipa, “
| Total 144 528 144 253
| . .
| Moquegua y otros departamentos. Poblacién de Tacna Segun Sexo — INEI 2007

Figura 41. Anélisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Socio Demogréfico de la Region Tacna.
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Poblacién por edades y por sexo - INEI

C. POBLACION FEMENINO EN EDAD FERTIL

Segun el censo 2007, la poblacion femenina en edad fértil es de 15 a 49 anos, en
caso de Tacna se tiene 85 166 mujeres en edad fértil, y estimaciones al 2016 tiene
96 541 que representan a mujeres en edad fértil. Teniendo en cuenta la poblacion

proyectada al 2025 en la regién Tacna de 383 370 habitantes constituida 185 882

D. EDUCACION Y ALFABETIZACION

Segun el Ministerio de Educacion (MINEDU), el Departamento de Tacna al 2015, cuenta con 1

140 instituciones educativas escolarizadas (publico y privado), 5 859 docentes y 86 611

alumnos. La educacién superior y técnica se imparte en 03 universidades locales, 05 filiales y

05 institutos superiores. Segun los resultados de la (ENE, 2014). En relacién a la alfabetizacién,

se ubica en el 3° lugar con 94,3 %, después de los departamentos de Lima e Ica.

E. SALUD

Al ano 2010, el 51,9% de la poblacién del departamento de Tacna contaba con algun seguro de

salud, observandose que el 26,7% estaba afiliado solamente al Seguro Social de Salud

(ESSALUD), el 19% al Seguro Integral de Salud (SIS) y el 6,1% a otro tipo de seguro.

F. POBLACION Y POBREZA

La regién Tacna, al 2013, tiene - = - - e i
N G i [ &
mujeres de las cuales 107 464 representaran a mujeres en edad fértil. distritos ubicados en las | o .g
. o rovincias de Tarata y Candarave,
Poblacién en edad fértil en Tacna P y .
500 000 considerados pobres por los bajos | wovia |
400 000 346 013 383 370
306 461 . ,
300 000 ingresos monetarios, alrededor de e
g
200 000 147 312 166 988 185 882 . ‘
85 166 96 541 107 464 s/. 250, en cambio comprende
100 000 - -
0 también 3 distritos considerados |
2007 2016 2025 Conelinieat
m Poblacion Total Estimada = Poblacion femenina estimada = Mujeres en edad fértil no pobres con un ingresos _iuﬁ"
Poblacién Femenino en Edad Fértil — INEI, Elaboracién Propia alrededor de s/. 1 000. Niveles de Pobreza (Monetaria) — (INEI, 2013)
- 1

Figura 42. Analisis y Diagndstico del Ambito de Estudio; Poblacién Femenino en Edad Fértil, Educacion y
Analfabetizacién, Salud y Poblacion y Pobreza.
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3.4.2. ASPECTO ECONOMICO PRODUCTIVO

A. SECTOR MINERO

En Tacna, es uno de los sectores con mayores
crecimientos econdmico, el valor de la actividad minera,
entre periodo 2013-2014 fue de 6,6%, hubo caida en la
produccion de oro (-9,28 %), y crecid la produccion de
molibdeno (30,85%), principalmente y en menor medida la

de plata (4,22 %) y cobre (0,54 %).

Variacion
porcentual
(%)

2013 2014

Mineria Metdlica

Miles d
Produccién de oro yves €e onzas 119,6 108,5 9,28
finas
Produccion de Mlles de onzas 14313 1491,7 4,22
plata finas
Toneladas
Produccién d
roduccion de métricas de 136135 136875 0,54
cobre ; +
contenido fino
Toneladas
Produccién d
roduccion de métricas de 4662 6100 30,85
molibdeno Sy
contenido fino
Total 6,58

Produccion Minera Metalica Tacna — MINEM

B. CANON MINERO

El Ministerio de Economia y Finanzas transfiere el canon
minero para la region que asciende a S/ 186 542 515 para
ser distribuido entre el Gobierno Regional de Tacna, los 28

municipios y la UNJBG.

La Municipalidad de Gregorio Albarracin Lanchipa recibio
el mayor monto de las comunas con S/ 31 910 477,
seguido de la comuna de llabaya con S/ 23 410 659 e Ite

con S/ 19 373 534.

Las comunas que menos presupuesto por canon minero
son Curibaya con S/ 23 265; Estique Pampa con S/ 188

397; Estique con S/ 241 975 y Sijatara con S/ 261 461.

C. TURISMO

Los principales paises emisores de turismo receptivo al
Departamento de Tacna, segun la Direccion General de
Migraciones y Naturalizaciéon para el afo 2010, son los
turistas internacionales que arribaron al pais, en un total de
2 millones 299 mil 187 turistas internacionales, de los
cuales 1 millén 198 mil 782 turistas provenian de los paises

de América del Sur.

PAIS DE
RESIDENCIA 2006/P | 2007/P 2008/P 2009/P | 2010/P
Chile 420801 470457 452705 464153 595944
América Del Sur 818759 912710 950757 1034279 1198782
e 1720746 1916400 2139961 2139961 2299187
Internacionales

Procedencia de Turistas a Tacna — MININTER

Cabe resaltar que 595 mil 944 turistas provenian de
Chile; quienes han presentado a lo largo de los afios
una permanente tendencia de crecimiento, como o

podemos observar.

D. COMERCIO

Tacna histéricamente ha sostenido lazos comerciales
con la ciudad de Arica, unida por razones geograficas e

histoéricas.

La actividad comercial tiene gran importancia para

Tacna, especialmente Ila desplegada en los
denominados “mercadillos”, donde se comercializan los
productos de importacion que ingresan por el muelle
peruano del puerto de Arica (Chile) e llo (Moquegua),
bajo el sistema de ZOFRATACNA, consiguiendo
dinamizar la economia tacnefa. Entre las principales
mercancias autorizadas para este Régimen Comercial
estan los artefactos eléctricos (radios, televisores,
grabadoras, relojes, etc.), prendas de vestir, licores,

equipos informaticos, jugueteria, entre otros articulos.

Figura 43. Anélisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Econémico Productivo; Sector Minero,
Canon Minero, Turismo y Comercio en la Regién Tacna.



3.4.3. ASPECTO FiSICO ESPACIAL

A. LOCALIZACION
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Ubicacion de Tacna — ZEE 2013

Departamento se halla situado en el extremo sur del Peru, a 1 293 km de

Lima, entre

las coordenadas 16°58'00”; 18°21'34,8” de latitud Sur y los 60°28'00” y los 71°00" 02"

de longitud Oeste” (GRT, 2014).

El Departamento de Tacna con una superficie 16
075,89 km2 y se divide en cuatro provincias;
Tacna, Candarave, Jorge Basadre y Tarata, de los
cuales se divide en 28 distritos, la provincia de

Tacna tiene la extension mayo con 8 066,11 km2.

Figura 44. Analisis y Diagndstico del Ambito de Estudio; Aspecto Fisico Espacial.

B. ACCESIBILIDAD Y ARTICULACION MACRO REGIONAL

¢ A CARRETERA / . Era
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o,

A PUNO
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e CANDARAVE
f

CHILE

Accesos a al Departamento de Tacna— MTC, PN

El acceso al Departamento se realiza de la siguiente manera:

- Accesos principales: Por la costa, por la Panamericana Norte y que atraviesa el

departamento hasta Chile, acceso por la via por Tarata que conecta a Puno, via Paralela

a la Panamericana Sur que conecta con la via de acceso a Moquegua.

- Otra forma de acceder al departamento es con el uso de la via del ferrocarril Tacna-Arica

y que permite una articulaciéon con Chile, Transporte Ferroviario: Tacna-Arica.

- Un tercer nivel de importancia es el acceso aéreo via vuelos nacionales.

- Una cuarta forma de acceder es via acuatica. Esta forma de acceder tiene muy poca

frecuencia y en general se utiliza basicamente para la pesca.



amom o000

3sa0m anane [ amuns

CUNETAGUILLAZE s Ly SRR

CORUMAS
.

a126400

TomaTR
MOQUEGUA

SAEGUA
MECUEZ UM

Eaean

BB HUEVT
.o SeLALCARRDBAL

amoto

Ba0ncon

20000 200060 200000

VLD
. ”

_w;:-r.;\?? i

BOLIVIA

— CHILE

L 1]

361000 Anwne 40000 Ancous

126400

™

i

b0

LT

Uso Actual de la Tierra Tacna — ZEE Region Tacna 2011

CATEGORIAS

SUB-CLASE

1 Centros Poblados

Areas Urbanas y/o Gubernamentales

Areas Industriales

Areas Pecuarias

Cultivos de Hortalizas (Intensivos)

3 Arboles Frutales y Otros Cultivos Permanentes

4 Cultivos Anuales y (Extensivos)

Cultivos continuos

Terrenos en rotacién y/o descanso

5 Praderas mejorados permanentes

No aplica a esta categoria

6 Praderas no mejoradas

Tierras con Vegetacion Natural

Tierras con Tillandsial

7 Tierras Boscosas

Monte Riberefio

Bosque de relictos de Carzo

Bosque de Quefioal

8 Pantanos y Ciénagas

Humedales

Bofedales

9 Tierras Sin Uso y/o Improductivos

Tierras con Cobertura Arbustiva Dispersa

Tierras Marginales Aridas de Escasa a Nula Vegetacién

Tierras Marginales Altoandinas

Cause de Quebradas

Tierras Disectadas con vegetacion de Matorral Himedo

Lagunas

Nivales

Figura 45. Anélisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Fisico Espacial; Usos del Territorio,

Funcionamiento y Roles de Nucleos Urbanos

D. FUNCIONAMIENTO Y ROLES DE NUCLEOS URBANOS
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Nucleos Urbano Tacha — ZEE Regién Tacna 2013

El sistema urbano esta determinado por la presencia de la ciudad de Tacna,

que concentra el 90,98% de poblacién de todo el departamento, por lo que

Tacna es practicamente mono céntrica con poblacion dispersa.

La ciudad de Tacna es el centro politico administrativo, pero también la
ciudad comercial y de negocios del Departamento, ademas de la ciudad

turistica por excelencia, dado el contingente de visitantes que recibe de

Chile.



E. INFRAESTRUCTURA F. SERVICIOS BASICOS

I. INFRAESTRUCTURA VIAL 120

100 94

97.1 997  g71
90.1 87.7
Tacna presenta una conexion relativamente adecuada, al contar con carreteras norte- 30
. 68.8
sur como la Panamericana Sur que atraviesa la costa, y con carreteras oeste-este 60
41.9
que la unen con zonas andinas de la region. La red vial de Tacna esta conformada 40
221
por 2,6 mil km, de la cual el 25 por ciento se encuentra pavimentado, frente a 12 por 20
0

ciento como promedio nacional.
2015

B Total Nacional Cobertura de electrificacion
INFRAESTRUCTURA VIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE CARRETERAS

M Total Nacional Cobertura de agua por red publica(rural)

Nacional Departamental Vecinal TOTAL Total Nacional Cobertura de alcantarillado u otras formas de disposicion de excretas(rural).
(En miles de Km) Total Nacional Cobertura de agua por red publica(urbano)
Pavime-_ntadas 136 2,1 1.5 17.2 M Total Nacional Cobertura de alcantarillado u otras formas de disposicion de excreta(urbano)
No pavimentadas 97 235 78,8 11,9
En proyecto 22 38 32 92 ® Tacna Cobertura de electrificacién
TOTAL NACIONAL 255 294 834 138,4 B Tacna Cobertura de agua por red publica(rural)
(En Km) B Tacna Cobertura de alcantarillado u otras formas de disposicidén de excretas(rural).
Pavimentadas 4547 81,2 1516 6875 .
No pavimentadas 1779 448 1 12344 18604 M Tacna Cobertura de agua por red publica(urbano)
En proyecto 44 0,0 0,0 44 B Tacna Cobertura de alcantarillado u otras formas de disposicién de excreta(urbano)
TOTAL TACNA 637,0 5293 1386,0 25523

Infraestructura Vial del Sistema Nacional de Carreteras— MTC. Porcentaje de Servicios Basicos en la Region de Tacna al 2015 - INEI

Il. INFRAESTRUCTURA AEROPORTUARIO El departamento de Tacna al afo 2015, cuenta con los servicios basicos de

. _ . . electrificacion, agua potable y sistema de alcantarillado, viéndose una notable diferencia
Tacna cuenta con 2 instalaciones, el aeropuerto internacional Coronel FAP Carlos

o ) ] entre la cobertura urbana y rural, siendo las zonas urbanas casi cubiertas en su totalidad
Ciriani, y el aerodromo de Toquepala de la empresa Southern Peru. El aeropuerto

. . . o . , y las zonas rurales parcialmente.
internacional de Tacna se ubica en el distrito del mismo nombre, a 5 km de la ciudad
de Tacna e inicié sus operaciones en agosto de 1956. En el 2012, a través de este La cobertura de servicios basicos esta por encima de los porcentajes a nivel nacional,

aeropuerto se movilizaron poco mas de 280 mil pasajeros. sin embargo, la carencia de servicios sobre todo en las zonas rurales es notable.

Figura 46. Anélisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Fisico Espacial; Infraestructuray
Servicios Basicos.
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Mapa de Riesgo en escenario Sismico— (MINAM, 2016)

Con la identificacion de peligros por sismos y la
identificacién de vulnerabilidad ante sismos de la

region Tacna, se tiene el siguiente escenario de riesgo:

El 84,65% de la superficie expuesta tiene un nivel de
riesgo Muy Alto, donde el 65,3% se encuentra en el

distrito de Tacnay el 19,35 % en Sama.

Figura 47. Anélisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Fisico Espacial; Peligro, Vulnerabilidad

y Riesgos en la Regién de Tacna.

90

Distrito

Sama

Tacna

Superficie expuesta con nivel de Riesgo Muy Alto —

(MINAM, 2016)

Superficie expuesta

2 185,59

7 376,01

%

19,35

65,30



3.4.4. ASPECTO FisICO BIOTICO B. CONDICIONES CLIMATICAS

A. PAISAJE FISIOGRAFICO _ _ _ o _
En general Tacna presenta un clima de desierto, con una presencia muy debil de lluvia

i &,
2 s R - , - . N :
o * ¥ a lo largo del ano. La presencia de zonas aridas define una precipitacién pluvial de poco
REGON | zowa FORMA coLon volumen, que apenas en la zona humeda supera los 400 mm, a partir de alli los
Pianicie :[
i S b v s e volumenes de agua de lluvias son bajos.
Colina y montafa E=
Planicie i
Mo andina | Planicie ondutsda a disectada | [N
Colina y mantada =1 El mes mas seco es marzo que varia de 0 a 6 mm, mientras que en setiembre tiene las
SIEARA e | :I
Meso andina | Planiche ondulada a disectada - . . .
i = mayores precipitaciones, se ha registrado hasta 18mm.
- Planicie ‘-
| B Montadia :
| Cela de Seba | Montafia 1
o T T ]
| Selva Baja i —
1 Loenada y colinas HEE |C|imﬂ
— . Nevados ;
| Lagunas ] <10
e , 10 - 20
Paisaje Fisiografico del Sur del Pais - MINAGRI
20-30
El departamento de Tacna, cuenta con la presencia de dos regiones naturales, costa y 30 - 50

B so-100
B 100-200
B = z00-300
B A 300-400
B -0

sierra. La costa dominada por paisajes de planicie, planicie ondulada y colina y
montafa, como se observa en el mapa siguiente. La ciudad de Tacna esta localizada

sobre un paisaje de colina y planicie.

@ Cultivos agricolas 30 383

W Forestales 3 047

01 Pastos naturales 124 538 Precipitaciones Region Tacna

01 Area potencial cuivable 79 556 . _
, En cuanto a la temperatura, el mes mas caluroso es febrero con un promedio de
W Area no cultivable 1 370 049

21,9°C, mientras que el mas frio es el mes de julio que alcanza los 14,0°C. La

Distribucién de la Superficie Territorial de Tacna — ZEE Regién Tacna 2013 temperatura promedio puede variar hasta en un 7,9°C.

Figura 48. Analisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Fisico Biético; Paisaje Fisiografico y
Condiciones Climaticas.



C. ASPECTOS BIOTICOS

representan el 2,88%), Coniferophyta (3

DIVISION N2 FAMILIAS PORCENTAIJE
|. COBERTURA VEGETAL _
especies, representan el 0,14%), Gnetophyta (3 .
F—— PTERIDOPHYTA 8 8,00%
; S N R especies, representan el 041%) Y 18  CcONIFEROPHYTA 3 3,00%
; . Suculentas-Cactaceas
W e Angiospermae (703 especies que representan  GNETOPHYTA 1 1.00%
Materra-Suculentas g p p q p ’ o
Materral Desertico .
Herbazak Tlandsial el 96,30%). Las familias con mayor nimero de ~ ANGYOSPERMAE 88 88,00%
Herbazal-Lomas
. . 0,
STl S especies son: Asteraceae (149 especies), HOTAC 100 100,00%
Herbazal-Bofedal
Herbazal(Pajonal}-Matorral{Tolar) Poaceae (73 espemes), Fabaceae (50

Glaciares

Distribucion de Especies por Numero de Familias —
Escasa O Nula Vegetacion

especies), Solanaceae (39 especies). GRT.

Desierto Costero
Centro Poblado

Bosgues-Tara

lll. FAUNA

- Bosques-Queficales
3

-«%%Ef B

e
.

(o avalgash o Bosgue-Carzo

Agua

SR En cuanto a la fauna, se identifica 240 especies de fauna, distribuidos en 27 ordenes, 63 familias y

ElEIEEEEEE] A EEDE]EDEDE]E]E]

Actividad Agropecuaria

Cobertura Vegetal — MINAM 2016 150 géneros. La estructura porcentual se es como sigue: el grupo mas numeroso esta conformado

En el departamento de Tacna, se pueden encontrar desde areas con cubierta por las aves (77,92%), seguido de los mamiferos (10%), los reptiles (6,67 %), los anfibios (2,92%) y

H 0,
de matorrales desérticos y suculentas, suculentas cactaceas, herbazales de los escorpiones con un (2,5%).

. , , : GRUPOS NUMERO PORCENTAIJE
tipo pajonal, bofedal, humedal, lomas, tillandsial, hasta llegar en mayores  Se identificaron también un total de 187 especies
_ ANFIBIOS 7 2,92%
proporciones en la parte alta del departamento a coberturas de bosques de aves, distribuidas en 19 érdenes, 47 familias y
AVES 187 77,92%
destinados a Carzo, Quefioales y Tara. :
y 120 géneros. El orden que presenta mayor ESCORPIONES 6 2.50%
Il. FLORA diversidad es el Passeriformes (Pajaros MAMALIA 23 9,58%
] _ o _ verdaderos) con un 29,95%, seguido del REPTILES 16 6,67%
Segun el estudio de biodiversidad elaborado en el marco de la Zonificacion OTRO . 0,429
o o . - . Charadiriformes (Chorlos, gaviotas, etc.) con un ——
Econdmica y Ecolégica, en Tacna se han identificado 730 especies de flora Total 240 100,00%

22,99% y el resto de especies con el 47,06 %.

identificaron, 100 familias, distribuidas en: Pteridophytas (21 especies, Distribucién de Especies por Grupos — GRT

Figura 49. Anélisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Fisico Biético; Aspectos Biéticos;
Cobertura Vegetal, Flora y Fauna.
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Principales Rios de Tacna — MINAM

Los principales rios del Departamento Tacna son:

Rio Locumba: Nace en los deshielos de la cordillera de los Andes y desemboca en el
océano Pacifico originando una zona pantanosa llamada "Los humedales de la bahia de lte.
Rio Sama: Nace en los deshielos del nevado Barroso en la provincia de Tarata, recibe a
sus afluentes Tarucachi, Salado, Chacavira y Ticalaco.

Rio Caplina: Sus dimensiones promedio son 100 km de largo y 25 m de ancho.

Figura 50. Anélisis y Diagnéstico del Ambito de Estudio; Aspecto Fisico Biético; Sistema Hidrogréfico -
Cuencas.

Nace en los deshielos del nevado Barroso y no desemboca en el mar, sino que se
pierde en el desierto cercano a la ciudad de Tacna..

Rio Uchusuma: Se origina en las lagunas del nevado Condorpico que se represan
en Paucarani. Este rio originalmente desembocaba en el rio Maure y formaba parte
del sistema TDPS. Este rio no desemboca en el mar.

Rio Maure: Es un rio binacional que nace en las aguas de la laguna Vilacota, en la
provincia de Candarave. Recorre paralelo a la cordillera del Barroso hasta su salida
de territorio peruano hacia la republica de Bolivia.

A su vez, el departamento de Tacna cuenta con 3 lagunas de importancia que son:
Suches, Aricota y Vilacota.

La Laguna de Suches, se ubica en el extremo norte del Departamento,
antiguamente sus aguas rebalsaban hacial cauce del rio Callazas, afluente de la
laguna de Aricota.

La Laguna de Aricota, esta situada en la provincia de Candarave, es importante en
el Departamento pues en esta laguna se ubica la central hidroeléctrica de Aricota.
Que abastece de luz eléctrica a las ciudades de Tacna, Moquegua e llo. El nivel de la
laguna de Aricota, también ha ido descendiendo en las ultimas décadas debido al
debilitamiento de sus afluentes (rio Callazas y rio Salado).

La laguna de Vilacota se ubica en la naciente del rio Maure (meseta del Collao), y

actualmente es una zona protegida dentro del Departamento.



3.5. DETERMINACION DEL LUGAR

Para el emplazamiento del proyecto, se tiene que determinar un lugar
adecuado segun la normativa vigente, con el objeto de garantizar el
correcto funcionamiento del establecimiento con el entorno inmediato
y mediato e influir al correcto funcionamiento interno del mismo, se
considera los criterios estipulados en la Norma Técnica N° 110-

MINSA/DGIEM-V01, en lo siguiente:
3.5.1. CRITERIOS DE EVALUACION
3.5.1.1. LOCALIZACION Y UBICACION

La localizacién de un terreno para el proyecto de
establecimiento de salud debe ser compatible con los
instrumentos de planificacién y gestién urbana vy
territorial, a nivel local o regional segun corresponda.
Con el objeto de que estén acordes con las

zonificaciones permisibles.

Los terrenos para establecimientos de salud no deben

ubicarse:

e En zonas de alto riesgo por peligros naturales y/o

antropicos.
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3.5.1.2.

3.5.1.3.

e En topografias accidentadas.

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

servicios de combustibles.

e Aunadistancia no menor a 300 m. lineales al borde

de rios, lagos o lagunas ni a 1 Km del litoral.

e En suelos provenientes de rellenos sanitarios.
ACCESIBILIDAD

Accesibilidad acorde a la infraestructura vial y/o medio
existente, de tal manera que garanticen un efectivo y
fluido transito de los pacientes, personal y publico en
general al establecimiento de salud. Ademas,
considerando la accesibilidad y articulacion el ambito

de cobertura regional o local segun corresponda.

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

Para establecimiento de salud con poblacién asignada,
los terrenos deben ser predominantemente planos y de
preferencia de forma regular, siendo recomendable su
ubicacion en esquina o con dos (02) frente libres como

minimo a fin de facilitar los accesos diferenciados.
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3.5.1.4. SERVICIOS BASICOS
El predio debe contar con servicios basicos de agua,
desagie y/o alcantarillado, energia eléctrica,
comunicaciones y gas natural. De lo contrario el
proyecto debe prever y proponer con alternativas de

solucién para cubrir esta carencia.

3.5.1.5. ASPECTO LEGAL
Se debe contar con el saneamiento fisico
correspondiente o se cuenta con los arreglos
institucionales respectivos para la implementacion del

proyecto.
3.5.2. ALTERNATIVAS DEL LUGAR

En el andlisis y diagndstico del contexto regional, se determina
que el establecimiento de salud tendra que estar comprometido
con la region y en especial con la ciudad de Tacna, asi mismo
considerando lo establecido en el Plan de Desarrollo Urbano

de la ciudad de Tacna 2015-2025:
3.5.2.1. ALTERNATIVA PROPUESTA 01

Terreno localizado en el Sector 02 del distrito Cnel.

Gregorio Albarracin Lanchipa, en la Av. Colpa - ex
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3.5.2.2.

Tarapaca, con area total de 11,6 has y perimetro total
de 1 970,7 ml. Propiedad de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Siendo de sus
particularidades principales, el hecho de estar
articulado a una via de caracter regional, y localizado
en una zona que lo compromete con la ciudad de
Tacna. Segun el PDU 2015-2025 TACNA, el terreno
esta zonificada como “Servicios Complementarios de

Salud”, siendo el uso de suelo un H4.

\o SECTOR 04

N

[ f
LOCALIZACION

AREA = B4441.69 M2
PERIMETRO = 1149.5 ML
DEPARTAMENTO [ TAGNA
PROVINGIA I TACNA
DISTRITO ! CGAL
URBANIZACION  : SECTOR 02
NOMBRE DE LAVIA | AV. TARAPACA
N°DEL INWUEBLE  § SN

Sl mANZANA + SN

oA =31808,15 M2 \.
o P =821.20 ML N

LoTE L SN

AREA = 116 249.84 M2
PERIMETRO = 1970.7 ML

Figura 51. Plano de Localizacion del Terreno Propuesto (01)

ALTERNATIVA PROPUESTA 02

El terreno localizado en el Sector 11 del distrito Cnel.

Gregorio Albarracin Lanchipa, en la Av. Ecoldgica, Av.
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Expedicion Libertadora y la Av. Los Molles, con area
total de 5,58 has y perimetro total de 952,13 ml. Es de
propiedad del Estado Peruano administrado por el
Gobierno Regional de Tacna, Siendo de sus
particularidades principales, el hecho de estar
articulado a 3 vias principales del distrito Cnel.
Gregorio Albarracin y localizado en una zona que lo
compromete a la poblacion Albarracin y como también
con la ciudad de Tacna. Segun el PDU 2015-2025
TACNA, el terreno esta zonificada como “Servicios

Complementarios de Salud”, siendo el uso de suelo un

H3.

&
LOCALIZACION
S8 LE LUIS ALBERTO .

# g S ANCHE DEPARTAMENTO @ TACHA

PROVINGIA I TACHA
DISTRITO . CGAL

AREA = 55777.04 M2
PERIMETRO = 952.13ML

URBANIZACION . SN

NOMBRE DE LA VIA * Av. LOS MOLLES
AV. EXP. LIBERTADORA
AV. ECOLOGICA

.| N°DELINMUEBLE : SN,

MANZANA Losm

LoTE DS

AREA = 55777.04 M2
PERIMETRO = 952.13 ML

Figura 52. Plano Localizacién del Terreno Propuesto (02)
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3.5.3. EVALUACION DE ALTERNATIVAS DEL LUGAR

Las alternativas propuestas del lugar se evaluan con la
ponderacion de las variables segun los criterios de la norma
vigente de salud, siendo equivalente “Bueno” a 3 puntos,

“‘Regular” a 2 puntos y finalmente “Malo” a 1 punto.

Tabla 7.

Cuadro de Valoracion de las Alternativas para Determinacion del Lugar

ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2
CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA o Et: o E:C
DETERMINACION DEL TERRENO =z = 9 =z _| 9
5 3 3 & 3 3
@ w = o w =
14 x
LOCALIZACION Y UBICACION
Compatibilidad con Planes Urbanos vy 3 2
Territoriales
No esta ubicada en zonas de alto riesgo por 3 5
peligros naturales y/o antrépicos.
Topografia llana o plana. 3 3
No esta a una distancia de no menor a 300 ml
. 2 3
de bordes de rios, lagos o lagunas.
El suelo no comprende rellenos sanitarios 3 3
ACCESIBILIDAD
Accesibilidad y/o articulacion en el ambito de 3 1
cobertura regional.
La accesibilidad garantiza un efectivo fluido de 3 3

transito de los pacientes, personal y publico

CARACTERISTICAS DEL TERRENO
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Cuenta de (02) a mas frentes libres, para los
accesos diferenciados.

SERVICIOS BASICOS

Cuenta con servicios de agua, desagle y/o
alcantarillado, energia eléctrica, 3 2
comunicaciones y gas natural.

ASPECTO LEGAL

Cuenta con saneamiento fisico legal del predio 2 2

VALORACION TOTAL 28 24

Fuente: Elaboracion Propia.

Segun los criterios tomados en cuenta y la aplicacion de la evaluacion,
se determina que el lugar donde se emplazara el nuevo
establecimiento de salud, es en la Alternativa Propuesto N° 1,
terreno localizado en el Sector 02 del Dist. Cnel. Gregorio Albarracin

Lanchipa de la provincia y departamento de Tacna.
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3.6. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL LUGAR EN DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO ; t L2 A
3.6.1. ASPECTO FiSICO ESPACIAL

3.6.1.1 UBICACION Y LOCALIZACION

El terreno de intervencion posee dos areas destinadas para equipamientos de

salud, segun la zonificacién planteada en el PDU (Plan de Desarrollo Urbano) =
OCEAND PACIFICO -

de Tacna. Se ubica en el distrito Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa, provincia y

Regién de Tacna, las sumatorias de areas da un total de 111 838,49 m? y un PROVINCIA DE TACNA
perimetro total de 1 915,44 ml. Ambas a areas se caracterizan de la siguiente

manera:

El terreno N° 01, posee un area de 84 838,49 m2, un perimetro de 1 147,35 ml,

Area D1 = 84 225,98 m2

conformado de la siguiente manera; por el Norte (Av. Collpa) en linea recta de > :
W Perimetro=1147,35ml

291,07 ml, por el Sur (Cal. Las Vifias) en linea recta de 302,15 ml, por el Este

(Cal. S/N proy. N° 01) en linea quebrada en tres tramos de 51,95; 69,27 y AREA 01+02=111 838,49 m2

141,76 ml, por el Oeste (Av. La Cultura proy. N° 02) en linea recta de 290,66 ml. PERIMETRO 01 +02 = 1 915,44 ml

El terreno N° 02, posee un area de 27 612,51 m2, un perimetro de 768,09 ml,
conformado de la siguiente manera; por el Norte (Av. Collpa) en linea quebrada

de 12,39; 6,74; 72, 56 y 31, 07 ml, por el Sur (Cal. Las Vifias) en linea recta de DISTRITO CORONEL

GREGORIO ALBARRACIN
90,06 ml, por el Oeste (Cal. S/N proy. n°03) en linea quebrada de 10,97; 101,77; LANCHIPA ¢
33,34; 33,94 y 80,34 por el Este (Av. La Cultura proy. N° 02) en linea recta de
B> LOCALIZACION Y UBICACION
294,01 ml Y
L 1

Figura 53. Andlisis y Diagnostico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Aspecto Fisico
Espacial; Ubicacién y Localizacion.



3.6.1.2 TOPOGRAFIA El terreno de intervencidn esta representado por dos areas, las cuales suman un

|
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' |
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| , . . |
l total de 111 838,49 m2 y un perimetro de 1 915,44 ml. Presentan una superficie |
|
' |
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' |
| g I
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| P .
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Figura 54. Andlisis y Diagnostico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Aspecto Fisico
Espacial; Topografia.



3.6.1.3 ESTRUCTURA URBANA (USOS DE SUELO)

El terreno de intervencion, actualmente el uso que tiene es de tipo
agricola. Segun el PDU 2015-2025 de Tacna, la proyecta con fines de
salud.

En un radio de 400 m respecto al terreno, se encuentran equipamientos
de recreacion, vivienda, comercio zonal, educacion inicial y espacios

con otros usos, en un 80 % de consolidacion.

Terreno de
intervencion

LEYENDA
RESIDENCIAL (R}

EDUCACION (E)

ZONA AGRICOLA (ZA)
SALUD (S)

RECREACION PUBLICA (RP)
OTROS USCS (OU)
SERPAR

Jnneni

Terreno de intervencion.

Figura 55. Analisis y Diagnéstico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Aspecto Fisico
Espacial; Estructura Urbana (Usos de Suelo).



3.6.1.4. EXPEDIENTE URBANO
A PE?W//H/W-W %"WW'W»WJ’%///////%»%W////%"/mﬂ””Wﬁmm ,

URBANIZAQSN LUNIBG

PERF". URBANO El tramo colindate al terreno (La avenida Collpa), tiene un perfil urbano conformado por la Urbanizacion Monte Bello (altura variada) y

la Sede de la UNJBG (altura horizontal).

i u»‘:t'\_‘\ I [ i
!\1.|_!“',I\[|,“\H [ “”LU |

B. ALTURA DE EDIFICACION Zona 03: Esta conformada por la

La densidad edilicia de la zona de estudio no es bastante uniforme. Se \*f;" Ls ==
5 S

presentan edificaciones de 1 nivel, 2 nivel, 3 nivel, 4 y 5 niveles. A ’ ==
\ T
I ? -"’Ji‘.r'.-
\'\‘ \ @- L ;< Terreno de

Asoc. Viv. Agronomica, es una

habitacién urbana antigua planificada

. . : : . con lotes regulares e irregulares.
Zona 01: esta conformada por la urbanizacion Monte Bello, es una %, & A intervencion ) f/
| \ ',H"' i . i
e s - : . =) ‘,} \ / ‘ Presenta predios de 2-3 niveles al
habilitacion urbana planificada de lotes regulares. Su predominancia se CY 7 NN = ///f
7 N = L .

e , o , L N 7 20%, predios de 1 nivel al 50% vy
da en edificaciones con 3 nivel de consolidacion al 50 %, seguida de 1 * % R \ =TT /<’ (\

£ 2/ = . , , .
, . , . . . , : — /// 2 \ espacios vacios por  construir al
nivel al 5% y por ultimo existencia de previos vacios sin altura al 30%. : .
‘ 40%.
Zona 02: esta conformada por la asoc. Viv. La Palmeras y Vifas, es LEVENDA
SIN ALTURA - VACIOS
una habitacion urbana planificada con lotes regulares e irregulares. 1 NIVEL
i mm  2-3NIVEL
Presenta predios de 2-3 niveles al 30%, predios de 1 nivel al 10% y mm 45 NIVEL
HEm 6 SUPERIORES NIVELES
espacio vacios por construir al 60%.
L 1

Figura 56. Analisis y Diagnéstico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Aspecto Fisico
Espacial; Expediente Urbano; Perfil Urbano y Altura de Edificaciones.



C. ESTADO DE EDIFICACION
El estado de conservacion de la edificacion va estan en funcion a la

calidad del material utilizado en la construccion.

Terreno de
intervencion

MUY BUENO

BUENQ
REGULAR

SIN ALTURA

Plano de Estado de Conservacion.
La zona 01, representada por la urbanizacion Monte Bello posee un
estado de conservacion muy bueno, ya que sus construcciones son
planificadas y recientes. La zona 02, representada por las Asoc. Viv.
Las Palmeras y Las Vifas, poseen un estado de conservacion muy
bueno y bueno, ya que es una habilitacién urbana reciente. La zona
03, representada por la Asoc. Viv. La Agrondbmica posee un estado
de conservacion entre bueno, regular y malo, ya que es una

habilitacion urbana antigua.

D. MATERIAL PREDOMINANTE
Como se observa en la
leyenda, representado con el
claro, el

color anaranjado

material  predominante de
construccion de la zona es el
armado

concreto con

mamposteria en ladrillo de

arcilla.

intervencion

El terreno de

presenta un cerco perimétrico
conformada por mallas cocacas y
columnetas de concreto armado,
también presenta cerco de adobe

en algunos tramos.

Figura 57. Analisis y Diagnéstico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Aspecto Fisico

Espacial; Expediente Urbano; Estado de Conservacién y Material Predominante.

are=

£ BT
-
\3

La urbanizacion Monte Bello,

es una habitacion urbana
reciente, motivo por el cual
presenta construcciones con

un predominio en su totalidad

del concreto y ladrillo.

\ =

3!

Terreno de
intervencion

[  CONCRETO'Y LADRILLO
I CONCRETO Y BLOQUETA
I oTROS
[ PRECARIO - PROVICIONAL
SIN ALTURA OTROS
SIN ALTURA VACIOS

La Asoc. Las Palmeras y Las
Vifias, también presentan en sus
construcciones un predominio del
concreto y ladrillo. Pero también
existen determinados predios con
cerramientos de

concreto 'y

bloqueta.



3.6.2. VIALIDAD 3.6.2.2. TRANSPORTE

3.6.2.1. INFRAESTRUCTURA VIAL La Av. Collpa, es una via principal de flujo vehicular alto a nivel del sector. Los
. - Oz . . . . : ) -
La Av. Collpa-Tarapaca, es la Unica C,O\’\FP 2 A principales vehiculos que transitan son: vehiculos particulares, vehiculos de servicio
ol
) . . Ny S
via accesible al terreno de estudio, iw\ﬁ“" . publico, vehiculos de carga y vehiculos pesados.
(4§
. XV % . o
que se encuentra operativa por uno 3 TERRENO DE 2. La Av. La cultura es una via secundaria de flujo vehicular alto del sector, pero aun no
o INTERVENCION e
de sus tramos. Las vias: proyeccion Q;;O atraviesa el terreno de intervencion.
O
N° 01, proyecciéon N°02 y proyeccion 5, s 3 ° ° iR i iari i '
; < s 2N & & La calle S/N N°01, calle S/N N°02 y calle Las Vifas, son vias terciarias de flujo vehicular
0,5 7, 3°
N°03 se encuentran proyectadas =G S Sk bajo, sin embargo no se encuentran consolidadas. OVALO €USCO
&%) N
(o) ¢
. . 2. 2
segun el PDU. Actualmente son areas o ‘%’; Xq
agricolas sin intervenir.
LEYENDA
l l T ] B VA PRINGIPAL
| FLUJO ALTO
v | N v | o [T eon | v - e | B i SECUNDARIA
\1'5‘ -3.00: 7.20- 1.50 l—?,SC 2.40- l&O—l 1.50 7.20- 3.00: \"5 - VIA TERCIAR‘A
CORTE AA 3600 FLUJO BAJO

AV. TARAPACA (TRAMO AV.LITORAL - GVALO CUSCO)

|
| | OVALO %\ Estructura Vial - Flujos
PP E mnnNJ v 1 B | { L TARAPACA %\
T ‘ | V_|iarOiN| E | PP € |JARDIN, V
h TSRO L s0 b s0-d-2.00-4 : La Av. Collpa es la unica via de acceso vehicular y peatonal al
CORTE C-C CORTED-D . .,
PROYECCION: CAL. LAS VINAS (VIA PROYECTADA) CAL. PROYECTADA N° 01 _ - terreno de intervencion

Vehiculos pesados: Volquetes, cargadores, camiones de carga.

\ I \,‘

\Y E PP PP E \

Vehiculos particulares: Autos, minivan, camionetas

+—2.00—4—2.00 7.20 3.35 7.20 2.00——2.00—
25.7.

E\PE\EELE;EA EACL).FIS;I-OEYE%}EDA N° 02 Avenida Collpa Vehiculos de servicio publico: Taxis,

Figura 58. Andlisis y Diagnostico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Vialidad;
Infraestructura Vial y Transporte.



3.6.3. INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
3.6.3.1 AGUA

La zona de estudio cuenta con el servicio de agua potable, por medio de instalaciones
domiciliarias, directamente de la planta de tratamiento R-9 en el distrito de Tacna ubicada

en la calle Alto Lima, de 4 000,00 m3 de capacidad y un caudal de operaciones de 110 I/s.

Las dotaciones de agua son de14 horas al dia, inicia de las 3 am y se corta a las 5 pm de

la tarde aproximadamente.

Terreno de
intervencion

B RED PRINCIPAL
I RED SECUNDARIA

RESERVORIO R-9
ALTO LIMA 4000m3

Figura 59. Analisis y Diagnéstico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Infraestructura de
Servicios; Agua y Desaglie.

3.6.3.2 DESAGUE

En cuanto a las redes de aguas servidas actualmente el sistema de la zona de estudio,
esta conectado a la red troncal que comunica a este distrito con la planta de aguas
servidas de Magollo, el sistema comprende una serie de lineas principales de 8"
interconectadas que envian el agua servida al sector Arunta, con un caudal promedio de
150 I/s, esta agua es utilizada actualmente para irrigar cochinilla y esta a cargo de los

agricultores del sector, quienes le dan tratamiento mediante unas lagunas artificiales.

Terreno de
intervencion

LEYENDA

I REDBCSN

I RED10CSN

I Pve




3.6.3.3 ENERGIA ELECTRICA

ELECTROSUR S.A. es la empresa destinada a otorgar el servicio de energia eléctrica
en la zona de estudio. La red de alumbrado domiciliario es del sistema monofasico de
baja tensidn equivalente a 220 voltios. La infraestructura eléctrica esta representada por
postes de alumbrado publico y transformadores que ayudan a reducir los niveles de
tension de sistema eléctrico. El terreno de intervencion tendra la accesibilidad a estos

servicios por su colindancia a la via principal Collpa.

Figura 60. Analisis y Diagnostico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Infraestructura de
Servicios; Energia Eléctrica y Limpieza Publica.

3.6.3.4. LIMPIEZA PUBLICA

El servicio de limpieza publica en la zona de estudio, se da por dos maneras: la recoleccion
y el barrido. La recoleccion se realiza por medio de camiones tipo compactadora, quienes
acopian la basura y las desplazan en el botadero municipal ubicado a 7 km de la via Tacna
— Tarta. El barrido del espacio publico (vias, parques, plazas), es realizado por personal de

limpieza de la Municipalidad de la jurisdiccion.

En areas libres descubiertas se observan 03 focos de contaminacién por la acumulacion de

basura y desmontes. Esta situaciéon pone en riesgo la salud de la poblacion del sector, asi

como la calidad de imagen urbana.




3.6.4. CARACTERISTICAS FiSICO NATURALES

3.6.4.1. FISIOGRAFIA

La zona de estudio presenta unidades morfolégicas, constituida
por zona residenciales areas libres y areas agricolas. Estas

formas de relieve son moderadamente planas con vegetacion

moderada; y que por su calidad de suelos posibilitan su uso

para la agricultura intensiva.
3.6.4.2. CLIMA

La ciudad de Tacna se caracteriza por un clima templado calido.
La zona de estudio presenta vegetacion por la actividad
agricola, motivo por el cual se cuenta con microclimas que
ayudarian aliviar las temperaturas en verano.

Temperatura: segun SENAMHI, al 2017, La media es de
18,6 °C, con una maxima de 32 °C y una minima de 8 °C. La
minima mas baja registrada fue de 5 °C.

Humedad: segun SENAMHI, al 2017, se afronta una humedad

que alcanza el 100%

Precipitacion: presenta precipitaciones irregulares variando de
finas garuas. N —

Vientos: la velocidad del viento es de 3m/s a 4m/s

Figura 61. Analisis y Diagnéstico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Caracteristicas Fisico
Naturales.
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3.6.4.3. GEOLOGIA

Zona de estudio presenta de materiales
fluviales (bloques, cantos, gravas, arenas,
limos y materia organica), de buenas
propiedades  geotécnicas para las
construcciones.

3.6.4.4. GEOMORFOLOGIA

La zona de estudio, presenta un escenario
dominado por la morfologia agricola plana
del canal

y la morfologia pluvial

Uchusuma.

3.6.4.5. ECOSISTEMA

Vegetacion: La zona de estudio, presenta

areas verdes constituidas por

vegetaciones verticales (arboles) en el
terreno de intervencion. Ademas se
encuentran vegetaciones horizontales en
los parques y jardines. Toda la zona se
consolidacion  edilicia

encuentra en

generando perdida de la vegetacion



3.6.5. ASPECTOS TECNOLOGICOS CONSTRUCTIVOS

3.6.5.1 TECNOLOGIA CONSTRUCTIVA

Las construcciones recientes de los predios residenciales,
equipamientos urbano (educacion, salud, recreacion u
otros fines), situadas en zona de estudio poseen el
sistema constructivo en concreto armado con albaiileria
en ladrilo en y edificaciones antiguas con sistema

constructivo en concreto armado con albanileria en

bloqueta.

Los elementos estructurales de concreto armado son: las

zapatas, columnas, vigas y losa maciza o aligerada.

Los elementos de cerramientos son: unidades de

albanileria (ladrillo) para muros y losas aligeradas,

tabiqueria de division liviana (sistema drywall)

3.6.5.2 MATERIALES DE CONSTRUCCION

Los materiales principales mas empleados para el sistema
constructivo en concreto armado para las edificaciones de
la zona es: el cemento, agregados (piedra, hormigén,
arena gruesa, arena fina), varillas de fierro, unidad de

albaniileria (ladrillo de arcilla cocida).

Ladrillos — Unidades de
Albanileria

Agregados libre de
impurezas

Ferro de Refuerzo

encorgoda de 5

pesos de muebles,

las vigos columna:
¥ muros

corgos al muro

&
|

Sistema Constructivo - Concreto Armado y ladrillo - Predominante.

Sistema Constructivo - Monte Bello

En la fotografia superior se puede
mostrar el uso del concreto armado y
ladrillo hueco de arcilla cocida en las
construcciones edilicias de la
urbanizacion Monte Bello. El concreto
armado es utilizado para los elementos

estructurales, como: en zapatas, vigas

de cimentacion, columnas, placas, vigas

opartar los efectos ki
del sismo y de ohas
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5.Cimentacian:
Transmite las
cargas al fereno.

1

Sistema Constructivo - Cerco Perimétrico
UNJBG.

En el cerco perimétrico de la Sede de
UNJBG, se ha empleado la albaidileria
confinada (reforzada por sus cuatro lados).
Estd compuesta por columnas, vigas de
amarre en la parte superior e inferior del
muro y juntas de dilatacion a cada tres afos.
El cerco perimétrico del Campo Ferial La
Agrondmica,

ha empleado la bloqueta

artesanal y columnas de concreto armando.

Figura 62. Analisis y Diagnéstico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Aspectos Tecnoldgicos
Constructivos.
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3.6.6. SINTESIS DEL DIAGNOSTICO

El terreno de intervenciéon es un area agricola, pero segun el PDU de Tacna la
zonifica como de salud. Posee un area disponible de 111 838,49 m2, un perimetro de

1 915,44 ml. La superficie es plana, con 3% de pendiente promedio de sur a norte.

La accesibilidad al terreno es principalmente por la Av. Collpa (via principal); esta via
ya se encuentra consolidada por uno de sus tramos. Segun el PDU de Tacna
prolonga la Av. La Cultura atravesando al terreno y proyecta vias colindantes en su

perimetro.

Cuenta con los servicios de agua, desague, red eléctrica y otros como de telefonia y
cable.

Presenta un clima templado calido, con temperaturas maximas 32°C y minimas de
5°C. Los vientos predominantes son de sur oeste a noreste con velocidades de 3m/s
a 4m/s. la vegetacion es propia de la zona por areas verdes destinadas a la
agricultura. El terreno presenta vegetacion vertical (arboles frutales) creando
microclimas.

Las mayorias de las construcciones colindantes al terreno, presentan el sistema
constructivo de concreto armado y albaiileria de ladrillo. Los materiales mas usados
son: el cemento, varilla de fierro, agregados y ladrillos.

Se tiene presencia no muy significativa de 03 focos de contaminacion ambiental,

originada por la acumulacion de desmontes y basuras.

Figura 63. Analisis y Diagnéstico del Lugar en Donde se Desarrollara el Proyecto; Sintesis del
Diagnostico.
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CONCLUSION: El terreno de intervencion estara sujeta a la planificacién del PDU de Tacna.
Donde la zonifica con fines de salud, ademas proyecta vias colindantes y prolonga la av. La
Cultura por razones integracion urbana; motivo por el cual se tiene dos areas, que seria el

pie de botella para la propuesta arquitectonica del Hospital especializado materno infantil.




CAPIiTULO IV. MARCO NORMATIVO

4.1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

41.1.

41.2.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (ONU, 1976), en su Articulo 12, reconoce el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, comprometiendo a los Estados partes en el
Pacto a la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad

infantil.

En los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ONU, 2000) de sus
objetivos esta reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud
materna, asi mismo garantizar la sostenibilidad del medio

ambiente.
CONSTITUCION POLITICA DEL PERU

La Constitucidon Politica del Pera 1993, es la maxima ley y de
mayor jerarquia en el ambito nacional, por lo que en su Articulo
2. Derechos Fundamentales de las Personas, inciso 2.1 precisa

que toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a su
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41.3.

41.4.

integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y

bienestar.
LEY GENERAL DE LA SALUD - LEY N° 26842

Publicada el 97-20-07, es la norma rectora que regula todo lo
relacionado con la salud, en su contenido basicamente
comprende; desde derechos, deberes y responsabilidades
concernientes a la salud individual, como también deberes,
restricciones y responsabilidades en consideracién a la salud
de terceros (de los profesionales, establecimientos de salud,
etc), asi mismo del fin de la vida, de la informacién de salud, de
la autoridad de la salud y de las medidas de seguridad,

infracciones y sanciones.
LEYES RELATIVOS A LA SALUD MATERNO INFANTIL

La Ley N° 27337, Cddigo de los Nifios y Adolescentes, en su
Articulo 21° precisa el derecho a la atencién integral de salud,
mediante la ejecucion de politicas que permitan su desarrollo

fisico e intelectual.

La Ley N° 28124, Ley de Promocion de la Estimulacién Prenatal
y Tempranay su reglamento aprobado por DS N° 002-2006/SA.

Con el objetivo de establecer el marco normativo que oriente
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4.1.5.

las acciones del Estado y de la sociedad; a fin de potenciar el
desarrollo fisico, mental y sensorial del ser humano, orientado
a lograr el desarrollo humano arménico e integral de la nifiez

sin exclusién alguna.
PLANES Y POLITICAS

El Plan Nacional Concertado de Salud, dentro de sus
lineamientos politicos comprende la atencién integral de salud
a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promocion y
prevencion como tema trascendente, trazando en sus objetivos

primordiales, la reduccion de la mortalidad materna e infantil.

Por parte del MINSA, con el Plan Estratégico Sectorial
Multianual 2016-2021, en el cual se encuentra como objetivo
estratégico el “Mejorar la salud de la poblaciéon” y dentro sus
acciones estratégicas comprende la reduccion de la mortalidad
materna y neonatal, siendo esta una accion primordial a miras

al 2021.

El Plan de Desarrollo Concertado Regional Tacna 2021-2023,
tiene como uno de sus objetivos principales el garantizar la
atencion de la salud a la poblacion mas vulnerable y de alto

riesgo con énfasis en la salud materno infantil.
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Y finalmente por parte de la Direccidon Regional de Salud
Tacna, en su Plan Estratégico Institucional 2014-2018, propone
disminuir la morbimortalidad materna neonatal con énfasis en
la poblacién de menores recursos con enfoque de derechos y
contribuir en la disminucion de la desnutricidn crénica en

menores de cinco anos.
4.2. NORMATIVIDAD INHERENTE AL TEMA
4.2.1. NORMAS TECNICAS DEL SECTOR SALUD

4.2.1.1. Normas técnicas para Proyectos de Arquitectura

Hospitalaria, RM N° 482-96-SA/DM, 1996.

La norma tiene como finalidad establecer criterios
técnicos para el funcionamiento y dimensionamiento de

los espacios, en proyecto de arquitectura hospitalaria.

4.2.1.2. Normas técnicas para el disefio de elementos de
apoyo para personas con discapacidad en los
establecimientos de salud, RM N° 072-99-SA/DM,

1999.

La norma tiene como objetivo establecer los requisitos

minimos de disefio que faciliten el acceso, transito y
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4.2.1.3.

4.2.1.4.

4.2.1.5.

estancia de las personas con discapacidad en los

establecimientos de salud.

Normas técnicas para proyectos de arquitectura y
equipamiento de las unidades de emergencia de
los establecimientos de salud, RM N° 064-2001-

SA/DM.

Define de manera clara los criterios que regiran la
organizacion de la planta fisica, el disefio y la
construcciéon de las unidades y las instalaciones de

soporte técnico.

Guias técnicas para proyectos de arquitectura y
equipamiento de las unidades de centro quirurgico
y cirugia ambulatoria, RM N° 065-2001-SA/DM.

Define de manera clara los criterios que regiran la
organizacion de la planta fisica, el disefo y la
construccién d las unidades y las instalaciones de

soporte técnico.

Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias
de Establecimientos de Salud”, RM N° 546-

2011/MINSA.
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4.2.1.6.

4.21.7.

La norma tiene la finalidad de contribuir a mejorar el
desempeno del sistema de salud en respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién, con el objetivo
especificos de definir las categorias de
establecimientos de salud y las caracteristicas técnicas
correspondientes y contribuir con la organizacion de la

oferta de servicios de salud en el Sector Salud.

Guia Técnica Para la Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud, RM N° 076-

2014/MINSA.

La norma tiene la finalidad de realizar un proceso de
categorizacion de los establecimientos de salud, con
objetivo de proporcionar a las autoridades sanitarias
los criterios técnicos y metodolégicos para el proceso
de categorizacidon de los establecimientos del sector

salud.

Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y  Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de

Atencion”, RM N° 660-2014/MINSA
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4.2.1.8.

Con la finalidad de contribuir a un adecuado
dimensionamiento de la infraestructura y
equipamientos, y con el objetivo de establecer criterios
técnicos minimos de disefio y dimensionamiento de la
infraestructura fisica y criterios técnicos minimos para
el equipamiento de los establecimientos de salud del

segundo nivel de atencion.

Directiva Administrativa que Regula el Pintado
Externo e Interno de los Establecimiento de Salud,

DA N° 211-MINSA-DGIEM/V.01

La finalidad de esta norma es proporcionar directrices
para que las edificaciones e instalaciones que se
encuentran en el ambito del Ministerio de Salud,
pueden uniformizar la imagen exterior e interior en
cada uno de ellos y sean pintadas de manera
estandarizada, aplicando Ila paleta de colores
aprobadas; con el fin de que la atencion y los servicios
que brindan a los usuarios y publicos en general, se

presten en ambientes confortables y agradables.
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4.2.2. REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

4.2.21.

4.2.2.2.

4.2.23.

NORMA A.010 CONDICIONES GENERALES DE

DISENO

Establece los criterios y requisitos minimos de disefio
arquitectonico que deberan cumplir las edificaciones
con la finalidad de garantizar la seguridad de las
personas, calidad de vida y la proteccion del medio

ambiente.

NORMA A.050 SALUD

Esta norma se complementa con los reglamentos
especificos promulgados por el MINSA, con el objeto
de establecer las condiciones que deberan tener los
establecimientos de salud en aspectos de habitabilidad

y seguridad.

NORMA A.130 CONDICIONES DE SEGURIDAD

Para el cumplimiento de los requisitos de seguridad en
prevencion de siniestros que tienen como obijetivo
salvaguardar las vidas humanas y preservar el

patrimonio y la continuidad de la edificacion.
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4.2.2.4.

4.2.2.5.

NORMA EM.110 CONFORT TERMICO LUMINICO
CON EFICIENCIA ENERGETICA, DS N° 006-2014-
VIVIENDA.

Es la primera norma nacional que trata de mejorar a
partir del disefio arquitecténico, las condiciones de
confort térmico y luminico con eficiencia energética en
edificaciones, con el objeto de establecer lineamientos
o0 paramentos técnicos de disefio, para cada zona

bioclimatica definida.

ANEXO N° 3 “SISTEMAS DE PROTECCION
SiSMICA”, ESPECIFICA PARA CASO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA NORMA
E.030 DISENO SISMO RESISTENTE, DS N° 002-
2014-VIVIENDA.

Este anexo a la norma E.030, segun la ubicacion de
zonas sismicas del Peru, establece que deberan ser
disefadas con sistemas de proteccion sismica;

aislaciéon de base o dispositivos de disipacién energia.

120



CAPITULO V. PROPUESTA

5.1. CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA
5.1.1. CONDICIONANTES

A continuacién, tomando en cuenta el analisis de casos
similares en el Capitulo lll de la presente investigacion, se tiene

las siguientes condicionantes para la propuesta:
5.1.1.1. SISTEMA DE ESPACIOS

En las condiciones espaciales, segun la investigacion,
se trata de nuclearizar y/o agrupar espacios. Por lo que
la relacion entre los espacios no sea distante, mas bien
cercanas entre si y asi aprovecharlo para su mejor
funcionamiento y ahorro de recursos en el

establecimiento de salud.

Es necesario tener en cuenta las condicionantes
ambientales, de clima, luminosidad y vistas, que
influyen directamente en el aspecto fisicos vy
psicolégico de los pacientes. Se incide en crear
espacios humanizados, en relacién con el paisaje

inmediato o creacion de paisajes internos.
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5.1.1.2.

Las condiciones de seguridad y previsiones ante
siniestros en un establecimiento son de suma
importancia, esto con el objeto de salvaguardar el
bienestar fisico y/o la vida de los pacientes y el
personal que alberga el edificio, ante emergencias de
indole natural o artificial, por tanto, todos los espacios
necesitan estar organizados de manera que se pueda

facilitar la evacuacion.

Asi mismo, las condiciones estéticas para un
establecimiento de salud especializado materno
infantil, debido al usuario, es necesario usar colores,
texturas, escalas de acuerdo a la psicologia del infante

y la madre.
SISTEMA DE INFRAESTRUCTURA

Para el correcto funcionamiento de un establecimiento
de salud, es necesario tomar en cuenta a los siguientes

aspectos:

Es necesario contar con accesos diferenciados por tipo
de actividades, ya sea de publico general, personal

médico, de  emergencia y de servicios
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5.1.1.3.

complementarios, asi mismo las circulaciones internas
en veredas diferenciados segun el tipo de actividad que

se desarrolla.
SISTEMA DE ESTRUCTURA

El sistema estructural del establecimiento de salud,
ademas de soportar su carga muerta y Vviva,
necesariamente debe estar prevista para la proteccion
frente a cualquier evento sismico, a fin de evitar
pérdidas humanas, asi mismo para mejorar el
comportamiento sismico, la edificacién debe cumplir

con las siguientes consideraciones:

e Simetria en masas y rigidez

e Peso minimo en los pisos inmediatos superiores

e Continuidad de sus elementos en planta y

elevacion

e Buena practica constructiva y supervision

estructural estricta.

Ademas, es necesario emplear sistemas de proteccion
sismica como son; aisladores de base, disipadores de

energia, entre otros.
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5.1.1.4.

5.1.1.5.

SISTEMA DE INSTALACIONES

Un hospital debido a la complejidad de las actividades
que se realiza y por la envergadura del proyecto, es
necesario concebir en la infraestructura las
instalaciones de diferentes especialidades, asi como;
instalaciones sanitarias, instalaciones para tratamiento
de aguas residuales, instalaciones de riego por goteo
provenientes de las aguas tratadas, sistema de
almacenamiento de residuos solidos, instalaciones
eléctricas, sistema de gases medicinales, sistemas de
instalaciones mecanicas, sistemas de climatizacion,
sistema de circulacion vertical, instalaciones de aire

acondicionado e instalaciones de comunicaciones.
SISTEMA DE EQUIPAMIENTOS

Es el conjunto de bienes del establecimiento de salud
necesarios para el desarrollo de prestaciones de salud
o actividades administrativas, que comprende;

equipos, mobiliarios, instrumental y vehiculos.

Dentro de equipos, se encuentra los equipos

biomédicos que son  dispositivos meédicos
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operacionales, asi como equipos médicos, equipos

informaticos, equipos electromecanicos.

5.1.2. DETERMINANTES

5.1.2.1.

5.1.2.2.

EL SITIO

El sitio esta ubicado en concordancia con los planes
urbanos, en terreno destinado a equipamiento de

salud, segun el PDU 2015-2025 MPT.

La orientacion del terreno esta en la direccion sur a
norte, con una topografia plana, siendo favorable para

el emplazamiento de un establecimiento de salud.

La accesibilidad al sitio, garantiza un efectivo fluido
transito, ademas su accesibilidad se da a través de una

via de caracter regional.

El terreno cuenta con cuatro frentes para garantizar la
diferenciacién de accesos para el establecimiento de

salud.
LA NORMATIVA

Para el emplazamiento del nuevo establecimiento de
salud, tenemos como determinante las normativas

vigentes en materia de salud; Normas Técnicas de
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Salud, Reglamento Nacional de Edificaciones,
mencionados en el Capitulo IV, de la presente

investigacién, del cual se incide en lo siguiente:

La accesibilidad al terreno que facilite el flujo vehicular

y peatonal.

Una determinante en el disefo a tener en cuenta en el
emplazamiento, segun la normativa vigente, se debe

considerar lo siguiente:

- 50% para el disefio de areas destinadas para el

cumplimiento del Programa Arquitectonico.

- 20 % para el disefio de obras exteriores y futuras

ampliaciones.

- 30% para area verde, que incluye el disefio de

areas verdes.

En el flujo de circulacion en el interior del
establecimiento, anchos minimos para los corredores
de las diferentes unidades prestadoras de servicios de
salud ya sea de emergencias, central de cirugia,

central de obstetricia, entre otros.
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5.1.3. CRITERIOS DE DISENO

Consiste en seguir pautas establecidas a tener en cuenta en el

proceso de disefio, desde la concepcion de la idea hasta el

proyecto, asi se considera los siguientes aspectos:

5.1.3.1.

5.1.3.2.

ASPECTO SOCIAL

Se debera tener en consideracién, las caracteristicas
socio culturales de la poblacién estudiada, el cual se

debera reflejar en espacios de sociales.

Asi mismo respetando las costumbres para los fines de
la obstetricia, debera tener espacios multifuncionales
que sirvan de soporte a salas de partos verticales, sala
que permitan el acompafamiento de familiares en el

parto.
ASPECTO FUNCIONAL

Se debera elaborar una zonificacion que permita una
relacion correcta con las diferentes zonas del nuevo
establecimiento de salud, preferentemente agrupado
en uno o dos bloques, para poder minimizar la

circulacion.
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5.1.3.3.

5.1.3.4.

Se planteara espacios en planta libre, para el uso

dinamico de los mismos, adaptandose a nuevos usos.
ASPECTO AMBIENTAL

Para ofrecer el confort de las personas y personal
meédico, se debera plantear una adecuada ventilacion
e iluminacion, ya sea natural o artificial, permitiendo
tener en el interior de cada espacio la temperatura

adecuada segun normativa vigente.

Asi mismo se utilizara sistemas de integracion con el
paisaje natural, creando jardines o espacios verdes en
el interior del establecimiento, creando un confort

térmico adecuado para cada espacio.

Aprovechando la orientacién, se tomara en cuenta la
utilizacién de energias renovables no convencionales,

para el aprovechamiento para el ahorro de energético.
ASPECTO FORMAL

El aspecto formal, respondera basicamente al aspecto
funcional, jerarquizacion de ingresos, volumenes
segun el uso. El uso de la simetria con volumenes

preferentemente compactos.
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Con el animo de utilizar su entorno como envolvente y

jerarquizar ambientes importantes en forma vertical.
5.1.3.5. ASPECTO TECNOLOGICO

Basicamente consiste en emplear tecnologia para los

siguientes criterios:

- Uso de estructuras sismo resistente, uso de

aisladores de base.

- El tratamiento y la reutilizacién de las aguas
grises, que comprende las aguas provenientes de
lavamanos, para ser utilizados en el sistema de

regadio de areas verdes.

- Captaciéon de energias renovables, con el
aprovechamiento de la energia solar, a través del

uso de paneles fotovoltaicos.
5.1.4. PREMISAS DE DISENO
5.1.4.1. PREMISAS URBANAS

El nuevo establecimiento de salud contara con cuatro
accesos, el ingreso principal ubicado por la Av. Collpa,

el ingreso secundario para servicios complementarios
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5.1.4.2.

5.1.4.3.

5.1.4.4.

ubicado en la Cal. Las Vifias, Acceso a Emergencias
por la Via Proyectada N° 01 Ca. S/N, y el acceso de
servicios generales en la via proyectada N° 02 Av. La
Cultura, estando diferenciados correctamente vy

ubicadas en las cuatro frentes del terreno.
PREMISAS FUNCIONALES

La organizacién de las zonas o unidades prestadoras
de servicios, estaran agrupados o centralizados, de
forma horizontal y preferentemente de forma vertical,
asi aprovechar el funcionamiento de los servicios de
salud y actividades administrativas sin generar

circulaciones extensas.
PREMISAS ESPACIALES

La organizacién espacial, sera entorno a patios
centrales, a su vez estos espacios centralizados en el
terreno, resultando una agrupacion de bloques,
generando espacios libres de areas verdes en los

laterales de la edificacion.

PREMISAS FORMALES
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5.1.4.5.

Se adecuara el disefio al sitio de emplazamiento,
utilizando la simetria, el empleo de bloques
preferentemente compactos, debido a las tendencias

normativas vigentes.

El empleo de un bloque central elevado, que sera

predominante en el nuevo establecimiento.

Utilizacion de elementos translucidos para flexibilizar el

empleo de estructuras macizos.
PREMISAS TECNOLOGICAS

El tratamiento y la reutilizacion de las aguas grises,
para ser utilizados en el sistema de regadio de areas

verdes.

Captacion de energias renovables, con el
aprovechamiento de la energia solar, a través del uso
de paneles fotovoltaicos, ubicados puntual vy
estratégicamente en el bloque central cristalizado del

nuevo establecimiento de salud.
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5.2. PROGRAMACION
5.2.1. Programacion Cualitativa
Ver anexo N° 01: Programacién Arquitecténica Cualitativa
5.2.2. Programacién Cuantitativa
Ver anexo N° 02: Programacién Arquitecténica Cuantitativa
5.3. CONCEPTUALIZACION

El origen de una nueva vida, existe una estrecha relacion de unién
con la madre y el hijo, en el cual la nueva creacion, necesita proteccion

y sustento para desarrollarse.

MADRE

MEDICO HIJO

Figura 64. Conceptualizacion Arquitectonica.
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5.4. ZONIFICACION

5.4.1. ZONIFICACION DE CONJUNTO
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Figura 65. Zonificacion de Conjunto, Hospital Especializado Materno Infantil.
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5.4.2. ZONIFICACION BLOQUE PRINCIPAL
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Figura 66. Zonificacion en Soétano y Pisos Superiores, Hospital Especializado

Materno Infantil.
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Figura 67. Zonificacion Vertical, Hospital Especializado Materno Infantil.
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5.5. SISTEMATIZACION O ESTRUCTURACION

5.5.1. Sistema Funcional
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Figura 68. Sistema Funcional o Actividades.
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5.5.2. Sistema de Movimiento y Articulacion
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Figura 69. Sistema de Movimientos.
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5.5.3. Sistema Formal
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Figura 70. Sistema Formal
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5.5.4. Sistema Espacial
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Figura 11. Sistema Espacial; Primer Nivel.
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Figura 72. Sistema Espacial; Tercer Nivel.
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5.5.5. Sistema Edilicio
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Figura 73. Sistema Edilicio.
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5.6.

5.7.

5.8.

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

Ver el Tomo I, “HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL
TIPO II-E, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MADRE E

HIJO EN LA REGION DE TACNA”
PROYECTO ARQUITECTONICO

Ver el Tomo I, “HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL
TIPO II-E, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MADRE E

HIJO EN LA REGION DE TACNA”

DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.8.1. MEMORIA DESCRIPTIVA
5.8.1.1. UBICACION

El terreno se encuentra ubicado en la Av. Collpa con la
interseccion de proyeccion de via de la Av. La Cultura,
destinado para equipamiento de Salud (HOSPITAL H4)
segun el PDU 2015-2025-MPT, en el Distrito Cnel.
Gregorio Albarracin Lanchipa en la provincia vy

departamento de Tacna.

Al tener la proyeccion de via de la Av. La Cultura se tiene
que el terreno matriz se divide en dos sub lotes, siendo el

primero con un area de 84 838,49 m? y un perimetro de 1
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147,35 ml y el segundo con un area de 27 612,51 m? con

un perimetro de 768,09 ml.

El nuevo establecimiento de salud se emplazara en el
primer terreno, que se detalla a continuacion sus limites y

colindantes:

- Por el norte: en linea recta de 291,07 ml con la Av.
Collpa.

- Por el sur: en linea recta de 302,15 ml con la Ca. Las
Vinas.

- Por el este: en linea recta y curva, en tres tramos de
51,95 ml, 69,27 ml y 141,76 ml con la proyeccion de
Ca. S/N.

- Por el oeste: en linea recta de 290,66 ml con la

proyeccion de la Av. La Cultura.
5.8.1.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO
A.ACCESOS:

El terreno tiene cuatro frentes libres, se plantea para la
accesibilidad cuatro tipos de ingresos, que se detalla a

continuacion:
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Acceso principal, se da por la Av. Collpa, el cual permite
el acceso peatonal y vehicular, de publico en general al

establecimiento de salud.

Acceso secundario, se da por la Ca. Las Vifas, el cual
permite el acceso peatonal y vehicular, de publico en
general, del cual se accede a la zona de servicios

complementarios.

Acceso de emergencia, se da por la Via Proyectada 01
de la Ca. S/N., permite el acceso a ambulancias a la

unidad de emergencias.

Acceso de servicio y personal médico, se da por la
proyeccion de la Av. La Cultura, que permite el acceso
peatonal y vehicular, siendo un acceso para servicios
generales y para el personal técnico y médico del

establecimiento.
.DESCRIPCION DEL CONJUNTO:

La propuesta del conjunto comprende tres bloques siendo
el primer bloque para servicios médicos de consulta
externa, administracion, servicios de farmacia, velatorio y

una cafeteria, el segundo bloque, siendo el bloque
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central, comprende las unidades de asistencia principales
y finalmente en la parte posterior del terreno ubica el
bloque tres siendo la zona de servicios complementarios,

los cuales se detalla a continuacion:

Cabe destacar que todos los accesos estan articulados y
conectados por un circuito vial, del cual se puede acceder

a las diferentes zonas del establecimiento de salud.

Desde el ingreso principal que es por la Av. Collpa, se
genera un espacio de recepcion del cual inicia el eje
principal del proyecto, después se tiene dos explanadas
de estacionamientos deprimidos conectados al circuito
vial del proyecto, asi mismo del cual se llega directamente
al primer bloque que comprende la UPSS consulta
externa, el cual estd organizado a través de un
prominente espacio de espera, teniendo a la derecha la
zona de UPS de Administracion y Farmacia, asi mismo en
direccién del eje principal se accede a un espacio abierto
de distribucion, de cual en la parte izquierda se tiene la
cafeteria para el confort del publico y personal, y en la
parte derecha del espacio abierto se tiene el area de

velatorio, seguidamente en el segundo nivel se encuentra
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una explanada de cubierta verde para el esparcimiento e

interaccion de las personas.

El eje principal remata con el segundo bloque, el cual es
el centro de mayor complejidad del proyecto, se distribuye
a través de un espacio de recepcidon que contiene cajas
de circulaciones verticales y pasajes de circulaciones
longitudinales, teniendo un total de 8 niveles mas un

so6tano.

El acceso al segundo bloque se da desde ingreso de
servicios y también desde emergencia ademas del eje

principal.

En el sétano, comprende el estacionamiento del personal
médico y para servicios generales, unidad de
almacenamiento, central de lavanderia, central de
nutricion y dietética, anatomia patolégica (morgue), zona
de mantenimiento, unidad de grupo electrégeno y unidad

de gestién ambiental.

En el primer nivel, en el ala izquierda se tiene la unidad

de emergencias y en el ala derecha la unidad de atencion
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de soporte, el cual comprende patologia clinica y la zona

de imagenologia.

En el segundo nivel en el ala izquierda se tiene el centro
quirurgico, relacionado directamente con la central de
esterilizacion y en el ala derecha se tiene la unidad de

cuidados intensivos.

En el tercer nivel, se tiene el centro obstétrico que abarca
todo el tercer nivel, el cual esta relacionado directamente
a areas de espera y patios con jardines creados con el
propdsito crear el confort térmico, a partir del cual en parte

se proyecta altura libre hasta el ultimo nivel.

Del cuarto al sexto nivel se encuentra el area de
hospitalizacion, en el séptimo nivel se ubica la residencia
médica, en el octavo nivel se encuentra el area de
maquinas y finalmente se tiene la azotea al cual se
accede desde 3 escaleras, asi mismo se tiene un
helipuerto ubicado en el ala izquierda para acceso rapido

a la unidad de emergencias.

Por el acceso posterior, por la Ca. Las ViAas, se tiene el

ingreso el tercer bloque, wunidad de servicios
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complementarios, que comprende; la zona de topicos,
servicios de fisioterapia, casa materna, bibliotecas y
finalmente un auditorio, los cuales estan organizado en un

solo nivel.

RESUMEN DE PROGRAMACION ARQUITECTONICA

Tabla 8.

Resumen de Programacion Arquitectonica.

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS AREA m?
UPS ADMINISTRACION 422,50
UPS GESTION DE LA INFORMACION 162,00
UPSS CONSULTORIOS EXTERNOS 1 486,10
UPSS ATENCION DE SOPORTE 1 540,50
UPSS EMERGENCIA 934,00
UPSS CENTRO OBSTETRICO 1 506,20
UPSS CENTRO QUIRURGICO 884,00
UPSS CENTRAL ESTERILIZACION Y EQUIPOS 156,00
UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 940,00
UPSS HOSPITALIZACION 2 553,00
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 806,50
UPS SERVICIOS GENERALES 9611,50
UPS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4939,40
SUB TOTAL 25 941,70
35 % DE MUROS 9 079,60
50 % CIRCULACION 15 565,02
TOTAL 50 586,32
RESUMEN DE AREAS

AREA TECHADA 50 586,32
AREA OCUPADA 84 838,49
AREA LIBRE 65 251,69
AREA DEL TERRENO 84 838,49
PERIMETRO ml 1147,35
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D. ETAPAS

La construccioén del establecimiento de salud se programa

en una sola etapa de acuerdo a proyecto arquitecténico.

E. PRESUPUESTO

Tabla 9.

Cuadro de Estimacién de Presupuesto en Obra Civil.

VALOR
DESCRIPCION METRADO UNITARIO PRESUPUESTO
(MvCS)

AREA

50 586,32 1934,67 97 867 826,04
TECHADA
AREA

65 251,69 1103,21 71986 313,17
EXTERIORES

COSTO DIRECTO 169 854 139,22

GASTOS GENERALES 15% 25478 120,88
UTILIDADES 10% 16 985 413,92

IGV 18% 30 573 745,06

PRESUPUESTO TOTAL S/. 242 891 419,08

El presupuesto haciende a doscientos y cuarenta y dos
millones ochocientos noventa y uno mil cuatrocientos

diecinueve con 08/100 soles.
F. FINANCIAMIENTO

El financiamiento previene de la inversidn publica, con el

apoyo de inversion privada.
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5.9. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se formulé y elabordé el proyecto arquitectonico del
Hospital Especializado Materno Infantil Tipo II-E, que mejora la

calidad de vida madre e hijo en la Region de Tacna.

SEGUNDA: La situacion materno infantil en la Region de Tacna,
siendo de la poblacion vulnerable, presenta carencia de calidad de
vida, esto causado por la escasez de establecimientos de salud
especializados, por lo que los servicios ofrecidos por los

establecimientos de salud existentes son insuficientes.

TERCERA: La propuesta planteada en el presente proyecto vincula la
arquitectura hospitalaria con espacios acondicionados de modo que
involucran a la naturaleza, influenciando al bienestar emocional de los
pacientes, que, al contemplar a su alrededor, el paisaje presentado

genera tranquilidad.

CUARTA: Tomando conocimiento de los conceptos de arquitectura
con infraestructura sostenible, se procedié a aprovechar y utilizarlo en
el proyecto, resultando muy beneficioso en el uso responsable de los
recursos y el ahorro energético, llegando a tener una filosofia de eco-
eficiencia para funcionamiento sostenible del establecimiento de

salud.
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5.10. RECOMENDACIONES

1.

Para proyectos de establecimientos de salud especializados, se
recomienda incidir en la investigacion e involucramiento con
especialistas a fines, esperando Illegar a wuna armonia
multidisciplinaria en temas involucrados en el disefio de hospitales
y asi llegar a una respuesta adecuada para el correcto

funcionamiento del establecimiento de salud especializado.

La mejorar la calidad de vida materno infantil en la regiéon de
Tacna, se da a través de infraestructuras adecuadas vy
equipamientos, con previsiones a cambios posteriores. Por lo que
se recomienda estar a la vanguardia en el campo de la tecnologia
de equipamientos médicos, sin tener que llegar a punto de contar

con recursos obsoletos.

Se recomienda elaborar proyectos de establecimientos de salud
con enfoques de humanizacion de ambientes con el

involucramiento con la naturaleza.

Para la gestion eco eficiente de establecimientos de salud, talvez
no se puede llegar a ser un 100% efectivo, sin embargo, se

recomienda insistir en lo posible y buscar alternativas que ayuden
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a tener una infraestructura sostenible, ayudando a minimizar el

consumo de recursos energéticos y econémicos.
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ANEXOS



ANEXO 01: PROGRAMACION CUALITATIVA DE "HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL TIPO II-E,
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MADRE E HIJO EN LA REGION DE TACNA"

UNIDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD AMBIENTE SUB AMBIENTE
UNIDAD DESCRIPCION SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS| SERVICIOS ESPECIFICOS
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UNIDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD AMBIENTE SUB AMBIENTE
UNIDAD DESCRIPCION SERVICIOS CARTERA DE SERVICIOS| SERVICIOS ESPECIFICOS
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ANEXO 02: PROGRAMACION CUANTITATIVA DE "HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL TIPO II-E,
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MADRE E HIJO EN LA REGION DE TACNA"

1. UPS ADMINISTRACION 422,50
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Direccion General + sh., sala de reuniones 1 45,00
DIRECCION GENERAL |Secretaria 1 20,00
Sala de espera 1 16,00
CONTROL Oficina de control institucional
Oficina de Planeamiento estratégico 1 20,00
ASESORAMIENTO Unidad de asesoria juridica 1 20,00
Unidad de la gestion de la calidad 1 16,00
Unidad de Epidemiologia 1 16,00
Oficina de Administracion (Jefatura) 1 15,00
Secretaria 1 12,00
APOYO Unidad de Economia 1 17,00
Unidad de personal 1 27,00
Unidad de Logistica 1 21,00
Unidad de Seguros 1 27,00
sala de usos miltiples + kitchenette 1 55,00
AMBIENTES Archivo documentario 1 31,00
COMPLEMENTARIOS SS.HH. Para el personal (d y v) + vestidores 1 36,00
Deposito 1 4,50
Jardin Interior 1 24,00
2. UPS GESTION DE LA INFORMACION 162,00
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Jefatura de la unidad 1 20,00
Oficina informéatica 1 21,00
Oficina de estadastica 1 21,00
UNIDAD INTERMEDIA I Soporte info,rmético 1 21,00
Centro de cOmputo 1 14,00
Central de Vigilancia y Seguridad 1 14,00
Central de Telecomunicaciones 1 12,50
Centro de Datos 1 38,50
3. UPSS CONSUTAL EXTERNA 1 486,10
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD, AREA
Sala de espera 1 500,00
Admisién - informacion 1 22,40
Caja 1 11,40
Archivo de historias clinicas 1 124,00
ADMISION Regristro médico 1 10,00
Triaje + sh 2 20,00
Tépico 1 18,00
Servicio social 1 14,50
Unidad de referencia, contrareferencia y seguros 1 14,50
Consultorio de ginecologia 3 72,00
Consultorio de obstetricia 3 72,00
Pediatria 2 48,00
Neonatologia 2 48,00
Consultorio de cirujia pediatrica 1 24,00
Consultorio de medicina interna 2 48,00
Consultorio de odontoestomatologia
mujer 2 48,00
nifio 1 24,00
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Consultorio de oftalmologia 1
Consultorio de psicologia 34,00

consultorio de psicologia 1

examen clinico, optometria 1
Consultorio de hematologia 1 24,00
Consultorio de oncologia 1 24,00
CONSULTORIOS Consultorio de ginecologia oncolégica 1 24,00
Estacion de Enfermeras 2 48,00
consultorio de VIH 27,00

consultorio + sh. 1

sala de espera 1

almacén 1

sh. varones 1

sh.mujeres 1
Consultorio deTBC 1 76,00

consultorio + sh. 1

toma de muestra 1

almacén de medicamentos 1

almacén de viveres 1

Cuarto de limpieza 1

sh. varones 1

sh. mujeres 1
SS.HH. para pacientes (d y v) 2 32,00
SS.HH. para el personal (d y v) + vestidores 1 36,00
S.H. discapasitados 2 10,00
SERVICIOS Deposito 2 10,00
Lavado 1 6,70
Cuarto de limpieza 1 6,20
Archivo 1 4,70
Almacén de ropa 1 4,70
4. UPSS DE ATENCION SOPORTE 1 540,50

CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Jefatura + s. h. 1 19,00
Area de dosis 1 18,00
Almacén diario 1 57,00
Almacén de drogas 1 18,00
Control de inventario 1 13,00
UPSS FARMACIA Preparacion de galénicos 1 17,50
Despacho interno 1 13,50
Despacho externo 1 13,50
S.H. personal 1 3,50
Sala de espera 1 40,00
Deposito 3,50
Recepcion y control de donantes 1 13,00
Recepcion y entrega de muestras 13,00
Sala de espera 1 60,00
Jefatura 1 16,00
Sala de reuniones 1 20,00
Banco de sangre

Toma de muestras 1 38,00
Sala de Donantes 1 38,00
Clasificacion 1 25,00
Laboratorio de sangre 1 47,00
Banco de sangre 1 30,00
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UPSS PATOLOGIA CLINICA Almacén 1 17,00
Lab. De microbiologia + s. h. 1 21,00
Lab. De bioquimica + s. h. 1 21,00
Lab. De inmurologia + s.h. 1 21,00
Lab. De Hemapatologia + sh 1 21,00
Clasificacion 1 23,00
Toma de muestras 2 32,00
Deposito reactivo 1 16,00
Deposito de conservacion 1 11,00
Lavado y esterilizacion rapida 1 20,00
Archivo 1 6,00
SS. HH. Personal + vestidores 1 34,00
Admisidn - informacién - recepcion de muestras 1 15,00
Jefatura + s. h. 1 18,00
Secretaria 1 12,00
Sala de espera 1 40,00
Estacion de sillas de rueda 1 4,00
Ecografias
sala de ecografia general 2 40,00
Sala de ecografia gineco-obstétrica
sala de ecografia 2 50,00
Radiologia
sala de rayos x 1 40,00
cuarto de comando 1 6,00
. vestidor s.h. 1 5,00
DIAG”D:EEB\? EOSPOR sala de lectura de placas y archivo 1 35,00
depdsito de insumos 1 6,00
ante camara 1 8,00
cuarto oscuro 1 12,00
Tomografia
sala de comandos 1 6,00
vestidor s.h. 1 5,00
sala de tomografia 45,00
Mamografia
vestidor s.h. 1 2,00
sala de mamografia 1 14,00
Densitometria
densitometria 1 2,00
vestidor s.h. 1 14,00
Jefatura + s. h. + secretaria 1 30,00
Aula 1 65,00
Sala de espera de Deudos 1 36,00
SS.HH. Pdblico (Dy V) 1 32,00
Céamara frigorifica 1 75,00
ANATOMIA PATOLOGICA Trab,ajF) microscop.ico : 1 40,00
Deposito de materiales y equipos 1 15,00
Lavado esterilizacion 1 15,00
Laboratorio 1 24,00
Preparacion de cadaveres 1 45,00
Depositos de féretros 1 15,00
Cuarto de limpieza 1 10,00
5. UPSS EMERGENCIA 934,00
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Area administrativa
Jefatura de la unidad 1 15,00
Secretaria 1 10,00
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Sala de reuniones 1 28,00
Admisién y Caja 1 21,00
Jefatura de Enfermeras 1 16,00
Servicio social 1 16,00
Sala de entrevista a familiares 1 16,00
SS. HH. (d y v) + sh. discapacitado 1 35,00
Area clinica
Triaje 1 16,00
Shock trauma 1 30,00
Sala de cirujia menor 1 34,00
Prelavado 1 6,00
Cambio de botas 1 6,00
Vestidor + sh 1 12,00
Esterilizacion rapida 1 14,00
Area de reposo 1 12,00
Rayos x portatil 1 13,00
Tépico de atencion - gineco-obstétricia + s. h. 1 18,00
Tépico de atencion - neonatologia 1 18,00
Tépico de atencién - medicina interna + s. h. 1 18,00
MEDICINA INTERNA, Tépico de atencion - pediatria + s.h. 1 18,00
PEDIATRIA, GINECO- Tépico de atencion - traumatologia + s.h. 1 18,00
OBSTETRICIA. CIRUGIA Topico de inyectables y nebulizaciones + s.h. 1 18,00
GENERAL Topico de yeso + s.h. 1 18,00
Sala de observaciones aislados + s.h. 1 45,00
Sala de observaciones pediatrico + s. h. 1 120,00
Sala de observaciones obstétrico + s. h. 1 100,00
Area de apoyo clinico 1
1
Estacion de enfermeria + s.h. 1 12,00
Trabajo limpio 1 6,00
Trabajo sucio 1 6,00
Cuarto Séptico 1 12,00
Ambiente para ropa limpia 1 6,00
Ambiente para ropa sucia 1 6,00
Estacion de camillas y sillas de rueda 1 14,00
Alcamén de equipos 1 9,00
Lava chatas 1 7,50
Almacén para desastres 1 12,00
S.H. 1 2,50
Area de confort 1
Sala de espera al publico 1 60,00
Sala de espera de pacientes ingresados 1 60,00
Sala de descanso del personal 1 20,00
Area de servicios
PNP 1 10,00
6. UPSS CENTRO OBSTETRICO 1 506,20
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA (m2)
Zona irrestricta (semirrigida o gris)
Jefatura 2 34,00
Sala de reuniones 2 32,00
Admision 1 17,00
Expediente clinicos 2 20,00
Recepcion y control 2 18,00
SS.HH (d y v) + discapacitados 2 44,00
Rayos x portatil 2 16,00
Espacio para camillas y sillas de ruedas 2 10,00
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Sala de evaluacion y preparacion de pacientes 2 32,00
Sala de dilatacion (trabajo de parto) 2 104,00
Sala de expulsion (sala de partos) 7 176,00
Sala Multifuncional con aconpafiamiento 2 104,00
Sala de partos vertical 1 30,00
Sala multifuncional aislada 1 46,00
Estacion de enfermeras y obstetrices + area de trabajo 2 68,00
Unidad de vigilancia - control 2 16,00
Limpieza de instrumental 2 17,20
Cuarto de limpieza 1 4,00
CENTRO OBSTETRICO | —2Pajo sucio : 2 16,00
Cuarto séptico (ropa sucia y lava chatas) 2 13,00
Ropa sucia 2 12,00
Ropa limpia 2 12,00
Cuarto séptico (ropa limpia) 2 12,00
Vestuario y SS.HH. De personal médico 2 60,00
Vestuario y SS.HH. De personal enfermera 2 60,00
Depositos. 1 4,00
Zona restringida ( rigida o blanca)
Lavabos de gineco-obstetras 2 44,00
Sala de recuperacion pos-parto (puerperio) 2 114,00
Sala de atencion al recien nacido 4 48,00
Area de confort
Sala de espera de publico 1 100,00
Sala de espera de pacientes ingresados 1 80,00
Sala de descanso del personal 1 90,00
Médico 1 25,00
obstetricas
enfermeras
técnicos
vestidores + SS.HH.
7. UPSS CENTRO QUIRURGICO 884,00
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Zona no rigida (no septica o negra)
Espera 1 30,00
Admisién y control 1 15,00
Oficina de enfermeria 1 15,00
Cambio de camillas 2 6,00
SS.HH (dy V) 1 16,00
Zona semirrigida (semi-séptica, irretricta o gris)
Estacion de enfermeras 1 20,00
Recuperacion con trabajo de enfermeras 1 100,00
Oficina de anestesiologia 1 15,00
Taller de anestesia 1 45,00
Pre lavado de instrumentos 1 6,00
Deposito de residuos 1 8,00
Trabajo sucio 1 6,00
Cuarto séptico (ropa sucia y lava chatas) 1 8,00
Trabajo limpio ( Asepcia) 1 8,00
Cuarto séptico (ropa limpia) 2 16,00
Vestuarios y SSHH. De personal médico + cambio de bota 2 130,00
CENTRO QUIRURGICO Vest.uarios y SSHH. De personal enfermera 2 12,00
Residuos sélidos 1 6,00
Lava chatas 1 6,00




ANEXO 02: PROGRAMACION CUANTITATIVA DE "HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL TIPO II-E,

PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MADRE E HIJO EN LA REGION DE TACNA"

Zona rigida (aseptica, restringida o blanca)

Sala de observacién o recuperacion post operatoria 1 40,00
Lavabos de cirujanos 1 25,00
Sala de operaciones cesareas + vetidor y ducha 2 60,00
Rayos x portatil 1 9,00
Sala de operaciones traumatologia + vestidor y ducha 1 45,00
Rayos x Portatil 1 9,00
Sala de operaciones cirujia general + vestidor y ducha 1 45,00
Rayos x Portatil 1 9,00
Sala de operaciones cirujia menor + vestidor y ducha 1 45,00
Rayos x portatil 1 9,00
Depdsito de material esteril 1 15,00
Depésito de equipos 1 7,00
Areas de confort
Sala de espera de publico 1 28,00
Sala de espera de pacientes ingresados 1 50,00
Sala de descanso del personal 1 20,00
8. UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS 156,00
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Zona contaminada (roja)
Recepcion y Clasificacion 1 10,00
Lavado de instrumental 1 12,00
Preparacion de soluciones 1 12,00
Recepcion de ropa limpia 1 10,00
Cuarto de limpieza 1 3,00
SH.Personal 1 4,00
Zona limpia (azul) 1
Preparacion y empaque de materiales 1 16,00
CEYE Preparacion de guantes 1 2,00
Almacén de materiales 1 4,00
Almacén de ropa limpia 1 4,00
Almacén y limpieza de aparatos 1 6,00
Esterilizacion 1 20,00
Jefatura 1 12,00
Zona esteril (verde) 1
SH. Personal 1 10,00
Almacén de material esteril 1 25,00
Entrega de material esteril 1 6,00
9. UPSS UCI (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS) 940,00
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Zona negra
Recepcion 1 24,00
Sala de computo 1 27,00
Jefatura + sh. 1 20,00
Sala de juntas 1 35,00
Estar del personal + sh. 1 20,00
SS.HH. (dy V) 1 16,00
Zona gris
Vestuarios y SS.HH. Para médicos (d y v) 2 64,00
Vestuarios y SS.HH. Para enfermos 1 16,00
Cambio de botas 2 10,00
Transferencia de camillas 1 12,00
Depdsito de instrumentos 1 10,00
Laboratorio 4 46,00
Cuarto septico 1 6,00
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Trabajo limpio 1 6,00
ropa limpia 1 8,00
ropa sucia 1 8,00
Cuarto de limpieza 1 6,00
Trabajo sucio 1 6,00
Lava chatas 1 6,00
Zona blanca
Estacion de enfermeras (central de monitoreo) 4 100,00
Trabajo de enfermera 4 40,00
Depésito de equipos 1 12,00
Depdsito de materiales 1 12,00
Sala de cuidados intensivos.
UCI neonatal 5 130,00
UCI pediatrico 6 120,00
UCI gineco -obstetrico 5 80,00
Aislados 4 100,00
10. UPSS HOSPITALIZACION 2 553,00
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Unidad de hosp. De gineco-obstetricia
Habitacion Ginecologias + sh 2 52,00
Habitacion Obstetricia + sh 27 702,00
Habitacion para Aislado Obstetricia + sh+ area de trabajo 2 60,00
Jefatura de hospitalizacion "+ secretaria 1 30,00
Tépico + s.h. 1 18,00
Sala de juntas 1 30,00
Estacion de enfermeras 1 12,00
Estacion de obstetricia 1 12,00
Trabajo de enfermeria limpio y sucio 2 36,00
Ropa limpia 2 40,00
Ropa sucia 2 20,00
Lava chatas 2 18,00
Almacén de Medicamentos 2 18,00
Repostero 2 36,00
Estar de visitas y pacientes (interior y exterior) 2 100,00
Camillas y sillas de ruedas 2 24,00
SS.HH. Para el personal 2 18,00
Neonatologia
Estacion de enfermeras 1 12,00
Area de trabajo 1 12,00
Ropa Limpia 1 10,00
Ropa sucia 1 10,00
Cuarto séptico 1 10,00
Cuarto de reposo + sh. 1 10,00
Bafio de artesa 1 8,00
Incubadoras 2 80,00
Lactario + Sh. + Vestidor + Lavados 1 50,00
Unidad de hosp. De pediatria
Habitaciones Lactantes + sh+ artezana (47 cama cunas) 12 55,00
Pre-escolares + sh. (18 camas) 9 252,00
Escolar + sh (12 camas) 6 168,00
Adolescentes + sh (04 camas) 2 56,00
Aislados pedriatricos + sh (04 camas) 2 56,00
Jefatura de hospitalizacion "+ secretaria 1 30,00
Tdpico + s.h. 1 18,00
Sala de juntas 1 30,00
Estacion de enfermeras 1 12,00
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Estacion de obstetricia 1 12,00
Trabajo de enfermeria limpio y sucio 2 36,00
Ropa limpia 2 40,00
Ropa sucia 2 20,00
Lava chatas 2 18,00
Almacén de Medicamentos 2 18,00
Repostero 2 36,00
Estar de visitas y pacientes (interior y exterior) 2 100,00
Camillas y sillas de ruedas 2 24,00
SS.HH. Para el personal 2 18,00
Admision hospitalaria
Espera 1 60,00
Admisién hospitalaria 1 30,00
SS.HH. Para El Publico (d y v) 2 36,00
11. UPSS NUTRICION Y DIETETICA 806,50
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD| AREA
Oficina de administracion 1 16,00
Salén de usos multiples 1 20,00
Nutricionista 1 12,00
Dietista 1 12,00
Atencion 1 13,00
Entrega 1 4,50
Cocina: Preparacion de carnes, verduras, alimentos frios,
cocciodn, frituras, dietas especiales. 1 70,00
Comedor General 1 280,00
Preparacion previa 1 70,00
Repostero 1 40,00
, Lavado de carritos 1 20,00
NUTRICION ¥ DIETA Estacionamiento de carritos 1 8,00
Lavado de ollas 1 10,00
Lavado de vajilla y utencilios 1 10,00
Recepcion control de alimentos 1 7,00
Antecamara 1 14,00
Céamara de conservacion 1
Céamara de congelacion 1 16,00
Depositos de productos no perecibles 1 16,00
Despensa 2 24,00
Cuarto de limpieza 1 4,00
SS.HH. del personal 1 12,00
Almacén de mobiliario en General 1 28,00
Patio de Maniobras para abastecimiento de alimentos 1 100,00
12. UPS SERVICIOS GENERALES 9611,50
CARTERA SERVICIOS SERVICIOS ESPECIFICOS CANTIDAD, AREA
Estacionamiento publico 1 3 000,00
Estacionamiento de Emergencia 1 500,00
Estacionamiento de Velatorio - Morge 1 400,00
UPS TRANSPORTES Estacionamiento de Servicios complementarios 1 1 000,00
Estacionamiento de personal médico - técnico ( Cap. 60
vehiculos) 1 200000
Helipuerto 1 314,00
Recepcion y Control 1 12,00
Despacho y Entrega 1 12,00
Oficina de Administracion 1 24,00
Almacén de ropa 1 65,00
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Almacén de Mantenimiento y limpieza 1 65,00
UPS ALMACEN Almacén de inflamables 1 65,00
Almacén de Medio Quirargico 1 65,00
Almacén de Insumos y equipos 1 80,00
Almacén de Laboratorio 1 100,00
Almacén varios 1 95,00
SS.HH. Para personal (d y v) 1 18,00
Recepcion y Control 1 22,00
oficina de Administracion 1 18,00
Sorte Técnico 1 14,00
UPS CADENA DE ERIO érea climatizada ’ 1 22,00
Area de Camaras frias 1 22,00
SS.HH. Para personal (d y v) 1 12,00
Depdsito 1 9,00
Area de Carga y Descarga 1 60,00
Recepcion y seleccién de ropa sucia 1 26,00
Entrega de ropa limpia 1 26,00
Almacén de insumos 1 9,00
Lavado de ropa 1 108,00
UPS LAVANDERIA SS.HH. Para personal (d y v) 1 20,00
Secado y planchado 1 120,00
Costura y Reparacion de Ropa limpia 1 24,00
Alamcén de ropa limpia 1 190,00
Estacion de coches de transporte 1 23,00
Tanque de Petroleo 1 23,00
Grupo electrégeno 1 70,00
Sala de tableros eléctricos 1 50,00
Sub Estacion eléctrica 1 50,00
UPS CASA DE FUERZA  [Planta de Oxigeno 1 90,00
Central de Oxido nitroso 1 36,00
Central de Vacio 1 36,00
Central de aire medicinal 1 26,00
Sistema de tratamiento de agua grises 1 -
Talleres de mantenimiento 5 400,00
UPS TALLERES DE Jefatura 1 15,00
MANTENIMIENTO SS.HH. Para personal (d y v) 1 16,00
Depdsito 1 9,00
Oficina de Administracién + sh 1 20,00
Archivo 1 5,00
Recepcion y Clasificacion 1 15,00
Entrega de Desechos 1 15,00
UPS SALUD AMBIENTAL |Zona de Tratamiento 1 36,00
Lavado de coches 1 3,50
Almacén post-Tratamiento 1 32,00
SS.HH. Para personal (d y v) 1 24,00
Patio de Maniobras 1 100,00
13. UPS COMPLEMENTARIOS 4 939,40
CARTERA DE SERVICIO SERVICIO ESPECIFICO CANTIDAD, AREA
Admision + caja 1 18,00
Planificacion familiar 1 9,60
Servicio social 1 9,60
Consejeria 1 9,60
Seguros 1 9,60
Consultorio de pediatria 1 17,50
Consultorio de ginecologia 1 17,50
Consultorio de obstetricia 1 17,50
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Consultorio de neonatologia 1 17,50

PROGAMA MATERNO Topico 1 17,50
PERINATAL Consultorio de nutricién 1 17,50
Jefatura 1 12,00

Secretaria 1 8,00

Sala de reuniones 1 27,00

Almacén de archivos 1 12,50

Deposito 1 12,50

Cuarto de limpieza 1 2,50

SH. Personal My V. 1 12,00

SS.HH. Varones 1 16,00

SS.HH. Mujeres 1 16,00

Oficina de Administracion 1 29,00

Estimulacion en sonido 1 25,00

Gimnacio 1 130,00

FISIOTERAPIA SaIF)n de l.J'SOS multiples + De,pf')sitos _ 1 105,00
Estimulacién en agua + Depdsitos + oficina 1 360,00

SSHH. Verones 1 11,00

SSHH. Mujeres 1 13,50

Vestidores 1 10,00
BICLIOTECA-AUDITORIO  |Auditorio = 820,00
Biblioteca 1 270,00

Sala de estar 1 40,00

Comedor 1 60,00

Cocina 1 25,00

Patio 1 22,00

SH.social 1 18,00

03 habitaciones + s.h. 4 104,00

Estar intimo 26,00

RESIDENCIA MEDICA Residencia médica (d y v) 1 1 500,00
Salon de velatorio 2 160,00

Hall 1 60,00

Capilla 1 130,00

Sacristia 1 11,00

CAPILLA Y VELATORIO |Kitchenette 1 10,00
SS.HH. Varones 1 15,00

SS.HH. Mujeres 1 15,00

Deposito 1 11,00

Estar 1 30,00

Oficina de Administracion - Caja 1 8,00

Comedor 1 450,00

Barra 1 60,00

Cocina 1 50,00

RESTAURANTE - Despensa 2 12,00
CAFETERIA Patio 1 21,00
S.H. Personal + duchas (D y V) 2 8,00

Vestidores (V'Y M) 1 6,00

Cuarto de limpieza 1 2,00

SSHH. Publico (D y V) + Discapacitado 2 32,00
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RESUMEN DE PROGRAMACION

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS AREA

UPS ADMINISTRACION 422,50
UPS GESTION DE LA INFORMACION 162,00
UPSS CONSULTORIOS EXTERNOS 1 486,10
UPSS ATENCION DE SOPORTE 1 540,50
UPSS EMERGENCIA 934,00
UPSS CENTRO OBSTETRICO 1 506,20
UPSS CENTRO QUIRURGICO 884,00
UPSS CENTRAL ESTERILIZACION Y EQUIPOS 156,00
UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 940,00
UPSS HOSPITALIZACION 2 553,00
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 806,50
UPS SERVICIOS GENERALES 9611,50
UPS SERVICIOS COMPLEMETARIOS 4 939,40
SUB TOTAL 25 941,70
35 % CENTAJE DE MUROS 9 079,60
50 % CIRCULACION 15 565,02
AREA TOTAL 50 586,32
RESUMEN DE AREAS

AREA TECHADA 50 586,32
AREA OCUPADA 84 838,49
AREA LIBRE 65 251,69
AREA DEL TERRENO 84 838,49
PERIMETRO ml 1 147,35




ANEXO N° 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO

FORMULACION DEL

PROBLEMA

VARIABLES

HOSPITAL
ESPECIALIZADO
MATERNO INFANTIL
TIPO II-E, PARA
MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE
LA MADRE E HIJO EN
LA REGION DE

TACNA

¢De qué manera el
hecho arquitecténico
del Hospital
Especializado Materno
Infantil tipo II-E
contribuira a mejorar la
calidad de vida de la
madre e hijo en la

Regién de Tacna?

Formular y elaborar el
disefo del proyecto
arquitectonico de un
“Hospital Especializado
Materno Infantil Tipo II-E,
para Mejorar la Calidad
de Vida Madre e Hijo en

la Region de Tacna”.

OBJETIVO HIPOTESIS

El disefio del proyecto

arquitectonico del Hospital
Especializado Materno
Infantil Tipo II-E, mejorara
la calidad de vida de la
madre e hijo en la Region

de Tacna

VARIABLE INDEPENDIENTE

(CAUSA)

Proyecto arquitecténico Hospital

Especializado Materno Infantil Tipo II-E

VARIABLE DEPENDIENTE

(EFECTO)

Mejorar la calidad de vida de la madre

e hijo en la Regién de Tacna.
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