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RESUMEN

En la elaboracion del trabajo de investigacion, se procedié a identificar y formular
el problema para determinar de qué manera se podria mejorar la prestacion de
servicios de salud en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, al proponer un
proyecto arquitectdénico hospitalario con una organizacion espacial y funcional

Optima.

Para tal efecto se procedié a formular la hipotesis de trabajo que fue contrastada
y verificada a través de un procedimiento analitico, el mismo que fue
estructurado en tres partes: la primera referida a las generalidades a través de
las cuales se determiné y formul6 el problema, el objetivo y la formulacion de la
hipétesis, la segunda parte comprende el analisis y diagnéstico del contexto del
area de estudio, a través de los marcos operativos: historico, teérico, normativo y
real; y finalmente en la tercera parte se encuentra el analisis y la propuesta

arquitecténica.

Este proceso permiti6 demostrar la necesidad de una respuesta arquitectonica
para solucionar los problemas de salud de la poblacién; con la propuesta de un
“HOSPITAL TIPO Il EN EL DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA - TACNA”.
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INTRODUCCION

La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Asi mismo, toda persona tiene
derecho a acceder a los servicios de salud en los términos y condiciones que
establece la ley, siendo la responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla.

El proceso de descentralizacion por el que viene atravesando el pais, constituye
sin duda un reto que pone a prueba la capacidad de gestion de los diversos

sectores publicos, donde el sector Salud no es ajeno a ello.

En nuestro medio, la Direccién Regional de Salud Tacna, es el 6rgano que por
delegacién del Ministerio de Salud ejerce autoridad y es el encargado de adoptar

politicas de salud en la Regién.

Sin embargo, el sistema de salud peruano afronta una serie de problemas, a
nivel politico, administrativo, social y econémico, que genera un malestar y una
preocupacion latente en la poblacion a nivel Nacional, Regional y Local.
Actualmente el Hospital Hipdlito Unanue, perteneciente al Ministerio de Salud,
atiende a un 80% a la poblacion del Distrito de Tacna y el 20% al resto de los
distritos.

El Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, actualmente cuenta con una

poblacion de 104 848,00 habitantes, que segun los indices de crecimiento anual,



para el afio 2014 se calcula una poblacion de 111 139,00 habitantes, que se
constituyen en acelerados procesos de expansion urbana para el Distrito, el cual
generaria una mayor demanda del servicio de salud y de atencién médica de
mayor complejidad.

Por lo tanto, de acuerdo a las consideraciones ya mencionadas, mediante la
presente tesis se buscara brindar una solucién arquitectonica que satisfaga la
necesidad del servicio de salud, en el Distrito de Crnl. Gregorio Albarracin
Lanchipa, y que relna los requerimientos fisico-espaciales para el disefio de un
Hospital tipo Il, de categoria 1l-2, buscando optimizar la atencion y calidad del

servicio de salud, capaz de satisfacer la demanda de la poblacion del Distrito.
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[ CAPITULO | ] PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La salud, es un derecho humano universal y fundamental, por su
reconocida repercusion en la calidad de vida de los ciudadanos y en el

ambito de la productividad.

En nuestro pais el sistema de salud afronta una serie de problemas, que
se han venido agudizando con el transcurso de los afios, donde diferentes
variables que responden a un sistema precario, fragmentado,
desorganizado e injusto bajo una organizaciéon de acuerdo a la condicion
social, que genera una marcada diferencia en el servicio de atencion,
gastos y gran inequidad en la distribucién del subsidio publico, lo que
genera un gran malestar y una preocupacion latente en la poblacion.

A pesar de esto el Estado en su rol Promotor, Articulador y Planificador
ha establecido a través de la “Ley del Ministerio de Salud y Reglamento”,
politicas y lineamientos que dan el marco estratégico a las decisiones que
podran conducir a adecuados criterios de servicio en la planeacién, disefio
y construcciéon en obras y/o infraestructura hospitalaria, con el fin de

revertir de manera paulatina las deficiencias.

Es asi que dentro de estos lineamientos se establece una gestién del

sistema de salud “Descentralizado y Autdbnomo”, llevado a la practica a



través de 6rganos como las “Direcciones Regionales de Salud”, entes

responsables promover los servicios de salud en la region.

Y la Region de Tacna no es ajena a estas politicas nacionales de
descentralizacion, por lo tanto el sistema de salud en la Region viene

siendo promovido a través de la Direccién Regional de Salud-Tacna.

Considerando que, el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa es el de
mas reciente creacion, y siendo el segundo con mayor poblacion de la
region (68 989,00 habitantes), conlleva a una mayor demanda del
servicio de salud, siendo materia de la Tesis proponer una
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, de acuerdo al nivel de atencion y
complejidad que le corresponde al Distrito, que a partir de un diagndstico
situacional, se planteara soluciones espaciales cuya tendencia sea la de
optimizar el uso de espacios para brindar un servicio de salud oportuna de

manera eficiente, eficaz y segura.

La problemética del servicio de salud en el Distrito de Crnl. Gregorio
Albarracin Lanchipa, tiene como principal causa la carencia de una
infraestructura hospitalaria con hospitalizacion, donde se puedan
implementar un sistema de prestacion del servicio de salud éptimo, a nivel
administrativo y de gestion; que permita satisfacer la alta demanda de
salud, mediante una infraestructura planificada y acorde con los criterios

técnicos.



Cabe mencionar que, con anterioridad la gestion municipal del Distrito,
instal6 un sistema de atencion de salud ambulatorio denominado
‘HOSPITAL ALBARRACINQO”, cuya atencion durd 2 afos, debido a su
improvisada infraestructura, con espacios inadecuados para la atencién del
paciente, que no reunia condiciones de salubridad, ni requerimientos
fisico-espaciales, que permitan la atencién oportuna y de calidad al
paciente.

Actualmente el Distrito cuenta con la Microred Cono Sur conformado por
01 Centro de Salud a la cabecera de la microred “P.S. San Francisco”, y 04
puestos de Salud: P.S 5 de Noviembre, P.S Las Begonias, P.S Vista
Alegre y P.S Vifiani; cuyos establecimientos pertenecen al Primer Nivel de
Atencion (categoria de establecimientos de salud); el cual desarrolla
actividades de promocién, proteccién, diagnostico y tratamiento oportuno
de las necesidades de salud mas frecuentes que atiende al 80% de la
poblacion del Distrito.

Como consecuencia de la carencia de un hospital que esté a la cabecera
de una Red Asistencial de Salud en el Distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa, no se pueden resolver, ni tratar los problemas de salud de mayor
complejidad; que permita brindar el servicio de hospitalizacion, el cual
requiere de mayor especializacién y tecnificacion, asi mismo no se pueden
poner en marcha programas masivos de promocion y prevencion en temas
de salud, y por ende no permite desarrollar la implementaciéon tecnoldgica

y proyectos de investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por lo anteriormente expuesto es que se realiza la siguiente pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢De qué manera el disefio de un hospital tipo Il, mejorara la
prestacion de servicios de salud en el Distrito Crnl. Gregorio

Albarracin Lanchipa de Tacna?

PREGUNTA ESPECIFICAS:

e (Cual es el estado situacional del servicio de salud en Gregorio
Albarracin Lanchipa?
e (,COmo lograr una adecuada interaccion espacial entre el

personal médico y paciente?

1.3. JUSTIFICACION

Durante los ultimos afios, el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, ha
triplicado su poblacion por el crecimiento de la ciudad , orientada por una
planificacion urbana hacia el sector sur y los acelerados procesos
migratorios por las expectativas econdémicas, han generado una mayor
demanda y preocupacion en el requerimiento de los servicios no cubiertos,
siendo el mas relevante el servicio de salud; por lo que el gobierno local a

través de centros médicos ambulatorios (Hospital Albarracino), Centros de



salud de Primer Nivel, tratan de palear el servicio, siendo insuficiente el
mismo, sin las condiciones necesarias para abastecer los servicios con

calidad y tecnologia.

Es por ello que es necesario y/o prioritario la existencia de una
infraestructura propia y adecuada para el funcionamiento de un HOSPITAL
TIPO II, para el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, a fin de posibilitar
y sistematizar un proceso oportuno, eficiente y eficaz de atencion de
servicios médicos, capaz de promover y brindar un éptimo servicio que
garantice la salud, convirtiéndose en la justificacién primordial para asumir

la elaboracion de la presente investigacion.

La propuesta de un Hospital para el Distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa, debe responder a la interaccién entre el personal médico y
paciente en todos los campos tanto en la demanda de servicios de salud,
como en la demanda de programas de investigacion, innovacién y
capacitacion constante. De la buena integracibn de estas funciones
dependerd una mejora en la calidad de la salud; considerando las

normativas vigentes para tal fin.

Por lo tanto la propuesta de una nueva sede para un hospital para el
Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, sera una respuesta que cumpla
los criterios de funcionalidad, eficiencia y modernidad que permita impulsar

y promover la salud de la poblacion del Distrito.



1.4, ALCANCES Y LIMITACIONES

A.

ALCANCES:

El alcance de la propuesta arquitectdonica es de caracter distrital, ya

que a través de esta se implementara y mejorara la prestacion de

servicios médicos que coadyuve y forme parte de una mejor calidad y

atencion medica que brinde a la jurisdiccion del Distrito.

LIMITACIONES:

En el presente trabajo de investigacion se vienen considerando las

siguientes limitaciones:

e Dificultad en la etapa de recoleccion de informacién necesaria
ya que en muchos casos esta es de caracter restringido y/o
confidencial, por ello se gestion6 con las instituciones pertinentes

a fin de que se pueda acceder a la misma.

1.5. OBJETIVOS

A.

OBJETIVO GENERAL:

“Disefar un hospital tipo Il, para mejorar la prestacion de servicios de

salud en el Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

- Establecer un diagnéstico situacional de la problematica actual en
el campo de la salud, por la que atraviesa el Distrito de Crnl.

Gregorio Albarracin Lanchipa.



1.6.

1.7.

- Proponer un Hospital tipo lI-2, que relna los requerimientos
técnicos, normativos vigentes y que encabece la microred Cono
Sur, en el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.

- Mejorar la prestacion de los servicios de salud, mediante una
atencion medica eficiente y de calidad.

- Proponer la implementacion de los espacios necesarios dentro y
fuera del hospital, que no solo rednan actividades referidas a la
salud sino también a actividades de reflexion, e intercambio de

experiencias, que permitan la prevencion en aspectos de salud.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
“EL DISENO DE UN HOSPITAL TIPO Il, MEJORARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO CRNL. GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA DE TACNA”.

VARIABLES
A. VARIABLE INDEPENDIENTE (CAUSA)

Disefio de un hospital tipo Il.
B. VARIABLE DEPENDIENTE (EFECTO)
Mejorard la prestacion de los de servicios de salud.

INDICADORES

e Poblacion del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.
- Hospital Tipo | mayor a 50 000,00
- Hospital Tipo Il mayor a 100 000,00



- Hospital Tipo Il

- Bueno

- Regular

- Malo

1.8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

mayor a 250 000,00

e Calidad de los servicios de salud

65 a100%
35 a 64%
0 a34%

Se tomé este instrumento sumamente (til para estudiar la relacion causa-

efecto, que debe existir entre el propdsito buscado por el proyecto, los

resultados especificos que haran posibles el cumplimiento del propésito y

las actividades que subyacen y anteceden el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

PROBLEMA

El incremento de la
poblacién del Distrito
Crnl.

Albarracin

Gregorio
Lanchipa
ha generado mayor
demanda y necesidad
de
salud; debido a una

los servicios de

inadecuada
infraestructura e
inexistencia de los
servicios

especializados y de

hospitalizacion,

guedando

respuesta

de
poblacién del

exigencias
actual
Distrito.

FORMULACI
ON DEL
PROBLEMA

¢De qué
manera el

disefio de un

hospital tipo I,
mejorara la
prestacion  de
servicios de
salud en el
Distrito Crnl.
Gregorio
Albarracin
Lanchipa de

Tacna?

OBJETIVO

“Disefiar un
hospital tipo I,
para mejorar la
prestacion  de
servicios de
salud en el
Distrito Coronel
Gregorio
Albarracin
Lanchipa de
Tacna”.

HIPOTESIS

“El disefio de un
hospital tipo ii,
mejorara la
prestacion  de
los servicios de
salud en el
Distrito Crnl.
Gregorio
Albarracin
Lanchipa de
Tacna”.

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENT
E

Disefio de un

hospital tipo

VARIABLE
DEPENDIENTE

Mejorara la
de
los de servicios
de

prestacion

salud.
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1.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
Se inicia con la identificacion de las variables en el nivel de problema vy
objetivos. La cabal comprension de ellas, se va incrementando a medida
gue se revisa las teorias en el nivel del Marco Tedérico. A continuacién cada
una de las variables escogidas seran manipuladas (operacionalizadas) y
con esto se haran concretas y operativas, es decir, arregladas y expuestas

para ser observadas y medibles empiricamente.

ETAPAS DE LA OPERACIONALIZACION:
- ldentificacion de la variable y conceptualizacién de la misma en el
espacio y el tiempo.
- Dimensionamiento o determinacion de los indicadores.
- ldentificacion de los instrumentos de medicion.
- ldentificacion de la fuente u origen de las variables.

VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO | FUENTE

VARIABLE Poblacion del Distrito Crnl. Gregorio
INDEPENDIENTE Albarracin Lanchipa. SISNE Elaboracio
I e LRI NG ozl Hospital Tipo | mayor a 50 000,00 CENSOS INEI n propia.

Hospital Tipo Il mayor a 100 000,00 Entrevista
Hospital Tipo Il mayor a 250 000,00

VARIABLE

; o Personal
DEPENDIENTE Calidad de los servicios de salud - Encuestas i
médico,
Mejorara la Bueno 65 a100% - Sondeo de :
> L pacientes
prestacién de los Regular 35 a 64% opinién
o . y
servicios Malo 0a34% - Entrevistas »
poblacién
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1.10. METODOLOGIA A EMPLEAR
El esquema metodoldgico que estructura la presente investigacion. Se

divide en 3 partes:

A. PRIMERA PARTE:

Comprende las generalidades a través de las cuales se desarrolla la
descripcion del problema identificando claramente la pregunta que se
quiere responder a cuya solucién o entendimiento se contribuiré
con la ejecucion del proyecto de investigacion, asi también la
justificacién donde se exponen las razones por las cuales se quiere
realizar el proyecto, debiendo explicar porque es conveniente la
investigacion y qué o cudles son los beneficios que se esperan con el
conocimiento obtenido.

Los objetivos trazados son de vital importancia ya que a través de
estos se conoce que es lo que se pretende con el esfuerzo
investigativo, es la razén de ser y hacer en la investigacion.

El objetivo ayuda a las investigaciones a definir que es los que se
pretende obtener como producto, que respuestas va a dar a las
preguntas formuladas, como se va a resolver el problema planteado o
como podria ayudar a resolverlo.

Por dltimo estaria la hipotesis como una proposicion que establece

relaciones, entre los hechos; o una posible solucion al problema.
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SEGUNDA PARTE:

Comprende el Analisis y Diagnostico del contexto bajo el cual se
desarrollara el proyecto arquitectonico, esto se establece a través de
cuatro Marcos Operativos.

e Marco Histérico; basado en los antecedentes histdricos del

Distrito y la evolucién de la arquitectura hospitalaria.

e Marco Tedrico; concebido como un grupo central de conceptos y
teorias que se utliza para formular y desarrollar esta

investigacion.

e Marco Normativo; basado en los requerimientos exigidos tanto

por las bases legales como por las bases técnico-normativas.

e Marco Real; referido al analisis situacional, el medio fisico a
través de la observacién directa y cotidiana las mismas que nos

definiran los aspectos y consideraciones en la propuesta.

TERCERA PARTE:

Esta comprende como resultado de la parte analitica La Propuesta
Arquitectonica teniendo en cuenta los criterios de disefio que son los
lineamientos y pautas permanentes formulados a partir de las

necesidades propias del hacer arquitecténico.

Conllevando a la identificacion de espacios, la programacion
arquitecténica, zonificacion y partido que nos conduciran a la

elaboracion del proyecto final.
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[ CAPITULO I ] MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

SALUD.-

La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La buena
salud es vital para combatir las condiciones de pobreza que afectan a
millones de personas en el mundo.

HOSPITAL.-

Un Hospital es un lugar fisico donde se atiende a los enfermos, para
proporcionar el diagnostico y tratamiento que necesitan. Existen
diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de patologias que a tienden;
hospitales generales, hospitales psiquiatricos, geriatricos materno -
infantiles, etc.

MINSA.-

MINISTERIO DE SALUD, se encarga de desarrollar una politica
nacional de salud a través de una organizacion, planeacién e
implementacion de objetivos estratégicos institucionales, con el fin de
proteger y promover la salud de la poblacion.

El Ministerio de Salud, regula y controla todas las entidades de salud de

acuerdo a leyes y decretos supremos dados por el Poder Ejecutivo.
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Este ministerio también regula, en menor medida a todo el Sector
Privado de Salud que son las clinicas, consultorios y EPS.

DRST.-

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, es la instancia de Salud a
nivel Regional de Tacna, que depende del Ministerio de Salud y se
encarga de administrar y prestar el servicio de salud de manera integral
a toda la poblacion asignada.

SNCDS .-

SISTEMA NACIONAL COORDINADO Y DESCENTRALIZADO
DE SALUD - SNCDS CONSEJO NACIONAL DE SALUD

ElI SNCDS es el conjunto interrelacionado de organizaciones,
instituciones, dependencias y recursos nacionales, regionales y locales
del sector Salud y otros sectores, cuyo objeto principal es desarrollar
actividades orientadas promover, proteger y recuperar la salud de

poblacion.

A CLAS.-

ASOCIACION DE COMITE LOCAL DE ADMINISTRACION DE LA

SALUD.

GESTION.-

Es la conduccibn de un grupo hacia el logro de sus objetivos
institucionales. Acciébn de gestionar. Entre otros se refiere a la
organizacion y direccién del personal y uso racional y eficiente de los

recursos.
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CATEGORIA.-

Es el tipo de establecimiento de salud que comparte funciones,
caracteristicas y niveles de complejidad comunes, que responden a
realidades socio-sanitarias similares y estan disefiadas para enfrentar

demandas equivalentes.

CATEGORIA 1I-2.-

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencién responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
referencial, brindando atencién de manera integral ambulatoria y
hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacién vy

rehabilitacion de problemas de salud.

NIVEL DE COMPLEJIDAD.-

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud,

alcanzando merced a la especializacién y tecnificacion de sus recursos.

NIVEL DE ATENCION.-

Conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad
necesaria para resolver con eficacia necesidades de salud de diferente

magnitud y severidad.
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CONCEPTO DE ROL.-

El rol es considerado esencialmente una sintesis, una caracterizacion
comun que engloba a un conjunto de funciones y conceptos de las

diferentes partes o fragmentos de un sistema.

Se puede afirmar que el rol es quien otorga el papel que debe

desempeniar un sistema como conformarte de una estructura.

ENTORNO URBANO.-

Entendemos por entorno urbano al espacio y condiciones que rodean a
la vivienda: servicios publicos, equipamiento, infraestructura, empleo,
condiciones urbanas, etc. Un entorno sustentable es aquel territorio que
cuenta con las condiciones econémicas, sociales, ecoldgicas y urbanas
gue permiten a través de la vivienda incrementar la calidad de vida de
los residentes y el valor de su patrimonio.

JERARQUIA.-

La estructura principal del disefio de un medio ambiente urbano se
encuentra siempre en su jerarquia, predominancia, o centralizacion.
Asimismo pueden existir espacios centrales a los cuates todos los
demas elementos se subordinan y relacionan; o bien un elemento

dominante que eslabona muchos otros menores.

18



e DISENO ARQUITECTONICO.-
El disefio arquitectonico es un proceso intelectual con conceptos y
operaciones mentales propias que pueden ser aprendidas y que buscan
dar solucién a una necesidad fisica-espacial en concordancia de un

sistema programatico.

o IMAGEN URBANA.-
Se refiere a la conjugacion de elementos naturales y construidos que
forman parte del marco visual de los habitantes de la ciudad, como: la
presencia y predominio de determinados materiales y sistemas
constructivos, el tamafio de los lotes, la densidad de poblacion, la
cobertura y calidad de los servicios urbanos basicos y el estado general
de las viviendas.

¢ FORMA'Y ESPACIO.-

La forma arquitectonica es el punto de contacto entre la masa y el
espacio. Definiendo el punto de articulacion entre la masa y el espacio,

se afirma la interrelacion del hombre con su medio ambiente.

Se debe pensar sobre el disefio de edificios y de sistemas de
circulacion, asi como establecer volimenes del espacio que estén en
escala con las necesidades del presente. Estos volimenes del espacio
deben estar inspirados por las formas arquitectonicas. De esta manera

se podré establecer riqueza y variedad en la ciudad, proporcionando
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congruencia entre tas formas arquitectonicas y los espacios a los que

sirven como atributos.

PROPORCION Y ESCALA.-

Los espacios difieren en caracter de acuerdo con su forma y sus
proporciones; siendo las proporciones una relacién dimensional interna

entre los edificios circunvecinos.

Los espacios se juzgan también por su escala con respecto a los
objetos que los circundan y con respecto al observador. El observador
utiliza su dimensién para relacionarse con el espacio, del que obtendra
sensaciones en relaciéon con su escala. Si el espacio es reducido se
sentira importante y central si al contrario este es grande se sentira

insignificante.
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2.2 MARCO REFERENCIAL

A NIVEL INTERNACIONAL:

e Claudio Canales Cifuentes

Tesis: “Humanizacién del hospital pediatrico, a la arquitectura

sanatoria”. Santiago, Chile. Afio 2008

El trabajo de investigacién, hace referencia y revisién de los diversos
factores que inciden en la habitabilidad de un hospital pediatrico.
Examina, como un caso de estudio, la condicién actual de uno de los
hospitales pediatricos en Santiago. Considera los avances técnico-
programaticos, en la concepcién de un edificio hospitalario. Advierte
que estos establecimientos de equipamiento urbano operan como
elementos del paisaje edilicio en la ciudad. Destaca la influencia que
ejercen en el entorno inmediato ademas de establecer una simbologia

e imagen cultural de las politicas de salud.

A NIVEL NACIONAL:

e Alejandra Gonzales de Pomar

Tesis: Hospital I Luis Negreiros para la Provincia de Callao.

,Setiembre 2003

El proyecto propone la construccion de un establecimiento de salud
con nivel de Hospital en el predio que hoy ocupa la Clinica Negreiros

ubicada en el Callao, buscando dotar a dicha Provincia con la
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infraestructura necesaria para satisfacer las necesidades de atencion
de salud y descongestionar el funcionamiento del Hospital IV Alberto

Sabogal.

A NIVEL REGIONAL:

e Victor Andres Sanchez Quifiones y Ricardo Frank Paullo Perez

Tesis: Hospital 1lI- MINSA para la Region de Tacna. Tacna, UNJBG,

FAUA 2007

Finalidad.- El proyecto de tesis pretende responder a la necesidad de
la poblacion aportando un disefio contemporaneo que contribuird a
mejorar los servicios de salud a nivel Regional, proponiendo un

proyecto arquitecténico de Hospital Tipo Il para la Region de Tacna.

Conclusiones del Proyecto de Tesis de Hospital 111

- Se debe mejorar la prestacion de servicios de Salud en la Region
de Tacna, lo cual va vinculando necesariamente con la existencia
de una adecuada infraestructura que permita el 6ptimo desarrollo

de la misma, ademas del equipamiento correspondiente.

- La Region Tacna cuenta con un conjunto de unidades productoras
de servicios de salud de diferentes niveles de complejidad,
capacidad de resoluciébn y costos de operacion. Siendo los
principales el Hospital Hipolito Unanue MINSA, conjuntamente con

el Hospital de ESSALUD, que lamentablemente son de baja
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categoria y no se enmarca en la totalidad de los casos de

morbilidad que presenta la Region.

- En la actualidad segun lo demuestra el estudio realizado (TESIS) la
region Tacna requiere con caracter de urgencia de la infraestructura

hospitalaria del tipo Il MINSA.

El presente proyecto de Tesis: HOSPITAL llI- MINSA PARA LA
REGION DE TACNA,; es de caracter regional, por lo que el proyecto
plantea la solucibn de necesidades y requerimientos de mayor
envergadura, por cuanto es de Nivel lll. Sin embargo la propuesta de
Tesis que se planteara: "HOSPITAL TIPO II, PARA MEJORAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA", serd de -caracter
distrital, el cual respondera a los criterios técnicos normativos para el

tipo de establecimiento de salud.
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2.3. MARCO NORMATIVO
2.3.1. NORMAS TECNICAS DEL MINISTERIO DE SALUD

a. Norma Técnica de Categorias de Establecimientos del
Sector Salud (N.T. N° 0021-MINSA/DGSP V.01) Ao 2004
El Ministerio de Salud, en el marco de los Lineamientos de
Politica de Salud, a través de la Direccion Ejecutiva de Servicios
de Salud ha elaborado el Documento Técnico-Normativo de
Categorias de Establecimientos de Salud, con la finalidad de
contribuir al proceso de organizacion de la oferta de servicios de
salud, que de acuerdo a los niveles de atencion, complejidad y

categoria se resumen en el siguiente cuadro:

CATEGORIAS DE
NIVELES DE NIVELES DE
ESTABLECIMIENTOS DE

ATENCION COMPLEJIDAD

SALUD

1°Nivel de complejidad

PRIMER NIVEL DE 2°Nivel de complejidad

ATENCION 3°Nivel de complejidad I-3

4°Nivel de complejidad I-4
SI=ElCIN RN (WS EIpI=8 5°Nivel de complejidad II-1
ATENCION 6°Nivel de complejidad -2

TERCER NIVEL DE 7°Nivel de complejidad -1

ATENCION 8°Nivel de complejidad -2
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b. Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria-
Marzo 1996
El Ministerio de Salud, a través de la Direccién Ejecutiva de
Normas técnicas para infraestructura de Salud, ha elaborado el
Documento Técnico-Normativo, a fin de precisar lineamientos
técnicos en la ubicacion, disefio y organizacion de una
infraestructura hospitalaria.

c. Guia técnica para Proyectos de Arquitecturay Equipamiento
de las Unidades de Centro Quirargico y Cirugia Ambulatoria
—Enero 2001
El presente documento, aborda la Unidad del Centro Quirurgico,
considerada una de las areas mas importantes del hospital, cuya
importancia radica en los recursos fisicos, en la incidencia que
tiene el ambiente y el equipamiento como factores de apoyo en
la reduccién de los riesgos a los que se encuentran sometidos
pacientes y personal en una intervencion quirurgica.

d. Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura vy
Equipamiento de las Unidades de Emergencia de los
Establecimientos de Salud - Julio 2007
El presente documento Normativo, va a permitir que las
unidades de emergencia se planifiguen adecuadamente,
considerando los criterios del tamafio de la unidad y el

equipamiento basico de acuerdo a la demanda, la complejidad
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del hospital, la ubicacion y accesibilidad del mismo con el
objetivo de facilitar la realizacion de los procedimientos en forma
eficiente, rapida segura y con calidad para el paciente y el
personal.

. Documento Técnico: Lineamientos para la Elaboraciéon del
Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud -
Noviembre 2012

El Ministerio de Salud ha elaborado Planes de Equipamiento de
los programas presupuestales: Articulado Nutricional, Salud
Materno Neonatal, Prevencién y Control de la Tuberculosis y el
VIH-SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Yy
Enfermedades No Transmisibles. Y al ser materia de estudio, la
Infraestructura Hospitalaria tipo Il, Categoria 1I-2, se considerara
como equipamientos a los referidos para la Categoria IlI-2

Norma Técnica para el Disefio de Elementos de Apoyo para
personas con discapacidad en los Establecimientos de
Salud — Feb.1999.-

La presente Norma establece los requisitos minimos de disefio
que faciliten el acceso, transito y estancia de las personas con
discapacidad en los establecimientos de salud; por lo tanto es de
gran importancia y responsabilidad considerarla preliminarmente
al planteamiento de la propuesta arquitectbnica de nuestro

equipamiento de Salud.
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2.3.2. REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES.-

a. NORMA A.050-SALUD, JUNIO 2006
La presente norma sirve como complemento a las directivas de
los reglamentos promulgados por el Ministerio de Salud, a fin de
contrastar y establecer lineamientos técnicos que permitan
disefiar una adecuada infraestructura hospitalaria.

b. NORMA A.130 — REQUISITOS DE SEGURIDAD, JUNIO 2006
CAPITULO VIl.- La presente norma establece parametros de
seguridad para las edificaciones de salud, de acuerdo con su
uso y numero de ocupantes, y tiene como objetivo salvaguardar
las vidas humanas y preservar el patrimonio y la continuidad de

la edificacion.
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2.4. MARCO HISTORICO

2.4.1. A NIVEL NACIONAL.-
La situacion de salud presentada en forma breve, permite apreciar
los eventos y cambios que determinaron la salud de la poblacion
peruana, en diferentes periodos, como consecuencia de las

transformaciones socioecondémicas y politicas.

Se observan problemas financieros, modificaciones demograficas,
variaciones epidemioldgicas, falla de acceso a los servicios de
salud y violencia politica, los cuales son considerados como los
problemas mas importantes que influyeron directamente en la salud
de la poblacion. Los problemas demogréaficos aumentaron ya que,
en los ultimos 30 afios la poblacion se duplicd, ocasionando una
rapida urbanizacién y el crecimiento de las enfermedades crénico-
degenerativas sin disminucion significativa de las enfermedades

Infectocontagiosas.

Asi mismo, la conformaciéon de conglomerados urbano marginales
con multiples carencias causé el desplazamiento de grandes

sectores de la poblacion rural.

Ocurriendo en estos ultimo treinta aflos cambios en el sistema de

salud, segun su época, politica y coyuntura.
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En 1935, se crearon los Ministerios de Educacion, de Salud

Publica y Prevision Social

A partir de 1960 con el incremento de la industrializacion, la
poblacion emigr6 a las ciudades en busca de nuevas

oportunidades de trabajo.

En la década del 60, la expansién de la infraestructura sanitaria
a través del Plan Hospitalario Nacional del crecimiento
vertiginoso del Seguro Social y del incremento de los gastos en

vivienda.

En los afios 80 el sector salud enfrentaba varios problemas
relacionados a los establecimientos de salud (hospitales,
centros y puestos de salud) colapsados y en quiebra, por los

escasos recursos econémicos

A finales de los afios 90, en este contexto, las politicas de
salud fueron formuladas con base en la reforma del Sistema de
Salud, a través de la regionalizacion y descentralizacion como
estrategias para lograr cambios, reorientando el modelo de

atencion para lograr una mayor cobertura de la poblacion.

29



2.4.2. A NIVEL REGIONAL.-
En la Region de Tacna, el Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de
Tacnha fue construido en el transcurso del gobierno del Presidente
Manuel A. Odria; oficialmente fue inaugurado el 28 de agosto de
1954, e inicio sus funciones al servicio de salud de nuestro pueblo
el 18 de Abril de 1955, dirigido por el Dr. Antonio Garcia Erazo, con
una capacidad inicial 315 camas y otros servicios adicionales como

vivienda y alojamiento para médicos y enfermeras.

Fue el primero de una serie de Hospitales Regionales cuya
ejecucion abord6 el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social,
consta de pabellon de 5 pisos y sétano en que esta incluido el

ndcleo asistencial y la Unidad Sanitaria.

En el afio 1955 el Hospital San Ramén, primer Hospital de Tacna
se anex0 al Hospital Regional pasando los consultorios externos y
Oficinas al Hospital de Apoyo Departamental funcionando el
Hospital tan sélo para casos de tuberculosis, el 25 de febrero de
1955 el Dr. José Luque Vega propone que el hospital se nominara
Hipdlito Unanue en honor a tan ilustre médico, es asi que en Lima
el 25 de junio de 1955 por Resolucion Suprema 103-AS., se
resuelve que el Hospital construido en la ciudad de Tacna, que ha

sido entregado al servicio surefio de la Region Peruana, sea
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2.4.3.

designado como “Hospital Regional Hipdlito Unanue” en memoria

del glorioso peruano.

A partir de 1986 se crea las areas de Salud, segun R.M. 400-85-
SA/DVM, donde se denomina Hospital de Apoyo N° 01 y a partir del

01 de julio de 1987 se crea las oficinas departamentales de Salud.

Con la creacion de la Region José Carlos Mariategui con fecha de
18 de abril de 1990, se realiza la transferencia del Sector Salud
dando lugar a la creacion de la Direccion Sub Regional de Salud de
Tacna, conservando la nominacibn de Hospital de Apoyo

Departamental N°01 “Hipdlito Unanue” Tacna.

A NIVEL DISTRITAL.-

Al crearse la Direccion Regional de Salud Tacna (MINSA), se
crearon las Microredes de la Red Salud Tacna, entre ellas la
Microred Conosur, conformada por los siguientes establecimientos

de Salud:

e Centro de Salud San Francisco, creado el 27 de Diciembre de

1990.

e Puesto de Salud 05 de Noviembre, creado el 18 de Junio de

1997.

e Puesto de Salud las Begonias, creado el 09 de Diciembre de

1996.
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Puesto de Salud Vista Alegre, creado el 09 de Diciembre de

1996.

Puesto de Salud Vifiani, creado el 10 de Junio del 2002.

Y el Centro Médico Municipal, denominado Hospital
Albarracino, creado el 2010 y administrado por la Municipalidad
Distrital de Gregorio Albarracin Lanchipa, con apoyo del
MINSA; que brindaba la prestacion de servicios de consulta
externa y ayuda al diagndstico y tratamiento, cuya atencion se
brindé a la poblacién por un periodo de afio y medio, debido
que la inapropiada infraestructura no daba el soporte

asistencial al paciente.
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CAPTULO B



[ CAPITULO 11l ] MARCO REAL

3.1. ANALISIS DEL SISTEMA DE SALUD NACIONAL
La organizacion del sector salud en el Peru esta dividida basicamente en
dos subsectores, el publico y el privado, que a continuacion se detalla en el
siguiente gréafico:

GRAFICO N° 02
ESQUEMA DE ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD

— MINSA

— SUBSECTOR PUBLICO Es Salud

Servicios de Sanidad de las
FF.AA.

— Clinicas

—{ SUBSECTOR NO PUBLICO Consultorios

— ONG's

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

33



Dentro del subsector publico se encuentran el MINSA (Ministerio de
Salud), Seguridad Social (EsSalud), y los servicios de la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional. El subsector publico dispone del
51% del total de hospitales, concentra al 69% de los centros de salud y al
99% de los puestos de salud, siendo el Ministerio de Salud la institucién

con mayor numero de establecimientos y mayor presencia nacional.

Los hospitales del MINSA atienden fundamentalmente a la poblaciéon que
no cuenta con seguro social en salud. El Seguro Social o EsSalud ofrece
también cobertura a los trabajadores del sector privado y sus
dependientes, sus establecimientos estan principalmente localizados en

areas urbanas.

GRAFICO N°03
EQUIPAMIENTOS DEL SUBSECTOR PUBLICO Y PRIVADO

100%
80%
60%
40%

20%

O% T T T T
Hospitales Centros de salud Puestos de Salud

M Subsector Publico ™ SubSector Privado y otros

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD (MINSA). ANO 2010
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TIPOS DE ASEGURAMIENTO:
Existe cuatro tipos de aseguramiento de salud en el Peru: el Seguro Social
(EsSalud), la Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, los
seguros privados y el Seguro Integral de Salud. EsSalud maneja el 82% vy
el aseguramiento privado el 18% restante.
e SUBSECTOR PUBLICO:
Dentro del subsector publico, existen tres tipos de aseguramiento: El
Seguro Social (EsSalud), la Sanidad de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional, y el Seguro Integral de Salud (SIS), que actualmente

manejan el 82% de la poblacién atendida en el Perq.

GRAFICO N°04
ESQUEMA DEL SISTEMA DE SALUD DEL SUBSECTOR PUBLICO

[ I : I
SEGURO
SEGURO REGULAR COMPENSADOR DE ES SALUD VIDA OTROS
RIESGOS

SEGURO AGRARIO
SEGURO
FACULTATIVO

SEGURO DEL
PESCADOR

ASEGURAMIENTO
EN ACTIVIDAD-
PENSIONISTA

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD (MINSA). ANO 2010
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El Minsa; ofrece el Seguro Integral de Salud (SIS), seguro que

busca promover con equidad el acceso de la poblacién no

asegurada a prestaciones de salud dandole prioridad los grupos

vulnerables, en situacion de pobreza extrema y pobreza.

Es Salud; ofrece distintas modalidades, entre ellas estan:

Seguro regular: seguro que ofrece prestaciones de salud,
bienestar y promocién social a los trabajadores activos,
dependientes, socios de cooperativas de trabajadores,
trabajadores del hogar y pensionistas. Existe un seguro especial
para los pescadores y procesadores artesanales que se describe
en la Ley 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social
en Salud.

Complemento de riesgos: es un seguro para trabajadores que
realizan un trabajo de alto riesgo y son afiliados regulares.
Otorga cobertura por accidentes de trabajo y enfermedades
adquiridas en el mismo.

EsSalud — Vida: seguro de accidentes personales para los
afiliados a EsSalud por el seguro regular.

Otros: comprende al seguro agrario y el seguro facultativo. El
seguro agrario se dirige a las personas que desempefian labores
de cultivo y/o crianza, ya sean dependientes a alguna empresa
agricola o agricultores independientes. El seguro facultativo es

un seguro para las madres de familia, amas de casa, chofer
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profesional independiente y trabajadores independientes en
general.

o Los servicios de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de las

Fuerzas Policiales; ofrecen un seguro comun para todo el

personal de las Fuerzas Armadas,Policiales y familiares de ellos.

SUBSECTOR NO PUBLICO O PRIVADO:

Dentro del subsector No publico, existen cuatro tipos de aseguramiento:
SBS (Superintendencia de Banca y Seguros), SEPS (Superintendencia
prestadoras de salud), las Aseguradoras y EPS, que actualmente

manejan el 18% de la poblacién atendida en el Perq.

GRAFICO N°05
ESQUEMA DEL SISTEMA DE SALUD DEL SUBSECTOR
NO PUBLICO

SUBSECTOR NO PUBLICO

I [ I |
SBS SEPS ASEGURADORAS EPS
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD (MINSA). ANO 2010

o SBS (Superintendencia de Banca y Seguros); Es el encargado de
la regulacion y supervision de las Aseguradoras Privadas y de las

Entidades Prestadoras de Salud.
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La SEPS (Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud)
Es un organismo publico descentralizado del sector salud que tiene
como finalidad la de autorizar, regular y supervisar el
funcionamiento de las EPS en forma directa.

Las Aseguradora Privadas y las EPS; Tienen diferentes
modalidades de seguros que se ajustan a las necesidades de los
clientes. Estas van desde un seguro basico que comprende
servicios de capa simple hasta seguros especiales que cubren
ademas la capa compleja con cobertura parcial y/o total de los

servicios de salud en el plano nacional e internacional.

GRAFICO N°06
DEMANDA DE LA COBERTURA DE ATENCION SALUD

B MINSA PRIVADOS  ® FF.AA.Y POLICIALES W ES SALUD

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD (MINSA). ANO 2010
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3.2. ANALISIS DEL SISTEMA DE SALUD REGIONAL
En la Region de Tacna, el sistema de Salud se encuentra bajo la Direccion
de Red de Salud Tacna (DRST), que es un érgano desconcetrado que
pertenece al Ministerio de Salud (MINSA), cuya misién es de lograr que
toda la poblacion asignada, tenga acceso a los servicios de salud de
calidad mediante la proteccibn y promocion de la salud, desde su
fecundacion hasta su muerte natural.
3.2.1. ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED SALUD TACNA
La Direccion de Red de Salud Tacna, tiene la siguiente estructura
organica:

e ORGANO DE DIRECCION

o Direccién Ejecutiva

ORGANO DE CONTROL

o Organo de Control Institucional

ORGANO DE ASESORIA

o Oficina de Desarrollo Institucional

ORGANOS DE APOYO

o Oficina de Administracion

- Unidad de Logistica
- Unidad de Economia

- Unidad de Recursos Humanos
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o Unidad de Estadistica e Informéatica

ORGANOS DE LINEA

o Microrred de Salud Metropolitana
o Microrred de Salud Cono Sur

o Microrred de Salud Cono Norte

o Microrred de Salud Litoral

o Microrred de Salud Jorge Basadre
o Microrred de Salud La Frontera

o Microrred de Salud Tarata

o Microrred de Salud Candarave

o Microrred de Salud Alto Andino
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GRAFICO N°07

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

ORG. DE CONTROL
INSTITUCIOMNAL

TACNA- DRST

OFICINA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

OFICINA DE
ADMINISTRACION

UNID. DE LOGISTICA
E INFORMATICA

UNID. LOGISTICA UNID. DE UMID. RECURSOS
ECONOMIA HUMANOS
MICROREDES
I I I I |
M.5. M.S. CONO SUR M.S. CONOMORTE M.S. LITORAL M.5. JORGE M.S. LA
METROPOLITANA BASADRE FRONTERA

M.5. TARATA

M.5. CANDARAVE

M.5. ALTOANDING

FUENTE: DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA.




UBICACION A NIVEL REGIONAL DE LAS MICROREDES DE LA

RED SALUD TACNA

En el presente grafico, se aprecia la zonificacion de los 9
Directorios de los Establecimientos de la Red de Salud de toda la

Region de Tacna. .
GRAFICO N°08

MICROREDES DE LA RED SALUD TACNA

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD (MINSA). ANO 2010

Partiendo de la estructura organica de la Red de Salud Tacna, a
continuacién se harad énfasis en el analisis del Hospital Hipdlito
Unénue, por ser el Unico equipamiento hospitalario de la Regién de
Tacna perteneciente al MINSA, y que esta a la cabecera de las
Microredes de Tacna, el cual servira como referente para la

elaboracion de la presente tesis.
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3.2.2. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

En la Region de Tacna, el Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” fue
construido en el transcurso del gobierno del Presidente Manuel A.
Odria; oficialmente fue inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio
sus funciones al servicio de Tacna, el 18 de Abril de 1955, dirigido
por el Dr. Antonio Garcia Erazo, con una capacidad inicial 315
camas y otros servicios adicionales como vivienda y alojamiento
para médicos y enfermeras.

Fue el primero de una serie de Hospitales Regionales cuya
ejecucion abordd el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social,
consta de pabellon de 5 pisos y sétano en que esta incluido el

ndcleo asistencial y la Unidad Sanitaria.

B X

Vista del hospital Hipdlito Unanue.



El 25 de febrero de 1955 el Dr. José Luque Vega propone que el
hospital se nominara Hipodlito Unanue en honor a tan ilustre médico,
es asi que el Lima el 25 de junio de 1955 por Resolucion Suprema
103-AS., se resuelve que el Hospital construido en la ciudad de
Tacna, que ha sido entregado al servicio surefio de la Regién
Peruana, sea designado como “Hospital Regional Hipdlito Unanue”
en memoria del Glorioso peruano.

A partir de 1986 se crea las areas de Salud, segin R.M. 400-85-
SA/DVM, donde se denomina Hospital de Apoyo N° 01 y a partir del
01 de julio de 1987 se crea las Oficinas departamentales de Salud.
Con la creacién de la Region José Carlos Mariategui con fecha de
18 de abril de 1990, se realiza la transferencia del Sector Salud
dando lugar a la creacion de la Direccion Sub Regional de Salud de
Tacna, conservando la nominacion de Hospital de Apoyo

Departamental N°01 “Hipdlito Unanue” Tacna.

A. ESTRUCTURA ORGANICA

La estructura organica del Hospital “Hipélito Unanue” aprobada
recientemente es la siguiente:
e Organo de Direccion:
Conformada por la Direcciébn Ejecutiva, a cargo de un
director ejecutivo, quien es el funcionario de mas alta

jerarquia en el Hospital Unanue”. Dependen directamente de
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la direccidon: Oficina de Relaciones Publicas, area de

teléfonos, area de participacion comunitaria.

Organo de Control Institucional (OCI):

Es la unidad organica encargada de lograr la ejecucién del
control gubernamental en el Hospital, mantiene dependencia
técnica y funcional de la Contraloria General de la Republica
y depende administrativamente de la Direccidon Ejecutiva del

Hospital.

Organos de Asesoramiento:

- Oficina de Planeamiento Estratégico:

- Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental

- Unidad de Gestién de Calidad

Organos de Apoyo:

- Direccion de Oficina Ejecutiva de Administracion:
- Unidad de Estadistica e Informatica.

- Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
- Unidad de Seguros.

Organos de Linea:

- Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion.
- Departamento de Medicina.

- Departamento de Cirugia.

- Departamento de Gineco-Obstetricia.
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Departamento de Pediatria.

Departamento de Odontoestomatologia

Departamento de Enfermeria

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patol6gica

Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Departamento de Farmacia

Departamento de Servicio Social.
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FUENTE

GRAFICO N°09

ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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B. DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICAS PRINCIPALES.-

a. Ubicacion:
Se encuentra ubicado en la Regién, Provincia y Distrito de

Tacna. Localizado en la parte céntrica de la ciudad,
delimitada por las calles: Federico Barreto esquina con la
calle Blondell donde se encuentra el acceso principal.

b. Nivel de complejidad:
El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, es un organo

desconcentrado de la Direccién de Salud Tacna (Ley N°
27657 Ley del Minsa y su Reglamento, aprobado con el
D.S.013-2002-SA). Y es una unidad ejecutora desde el afo
1999. ElI Hospital Hipdlito Unanue” de Tacna, es un
establecimiento de atencion referencial especializada Nivel
1-2.

c. Caracteristicas Arguitecténicas:
El Hospital “Hipdlito Unanue” cuenta con infraestructura de

material noble, con un tiempo de construcciéon de 61 afios,
conformada por un edificio de tres pabellones(Monoblock)
en forma de “T” de 5 pisos, una pequefa area en la azotea y
1 sé6tano, un conjunto de edificaciones menores construidas
alrededor de este edificio. EI monoblock concentra todos los
servicios médico asistenciales (pisos 1 al 5) y los servicios

generales (sétano):
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Tiene la siguiente distribucion:

Area del terreno

 Area total de construccion

e Sotano

e Primer Nivel(Ex Residencia, DIRESA,DESA etc.)
¢ Segundo a cuarto Nivel(Por Nivel)

e Quinto Nivel

45 632,50 M2
21 934,50 M2
2 650,00 M2
10 584,50 M2
2 190,00 M2

1 790,00 M2

e Sexto Nivel

DISTRIBUCION DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE- 2010

Area libre

CUADRO N°01

340,00 M2

35 048,50 M2

SALA DE MAQUINA DE ASCENSORES, TANQUE ELEVADO DE ALMACENAMIENTO DE AGUA 6° Piso
SERCIQUEM VACIO 5° Piso
CIRUGIA CENTRO QUIRURGICO MEDICINA 4° Piso
GINECOLOGIA CENTRO OBSTETRICO OBSTETRICIA NEONATOLOGIA 3° Piso
. - DEPARTAMENTO CUIDADOS o M
PEDIATRIA CUERPO MEDICO DE ENFERMERIA CRITICOS 2° Piso
S,
NUTRICION LABORATORIO
EPIDEMIOLOGIA . CONSULTORIOS o o:
RRPP C. Y DIETICA REHABIbITACION EMERGENCIA EXTERNOS 1° Piso
TELEFONICA
SERV. SOCIAL AR
TALLERES Y . MORGUE Y <
MANTEN. ALMACEN LAVANDERIA PATOLOGIA CREMATORIO SOTANO

FUENTE
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C. ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE

SALUD.-

a. Poblacion sujeta de atencion.- La poblacion referencial del
Hospital Hipdlito Unanue es el total de la poblaciéon de
Tacna, ya que es el Unico establecimiento hospitalario de
nivel lI-2 de la Region. Las atenciones que se realizan son
producto de la demanda poblacional y de la referencia de
establecimientos de la Red de Salud.

b. Poblacion Proyectada.- Segun los resultados del Censo
del 2007, se estima que al 30 de junio del afio 2010, el
departamento de Tacna alcanzara una poblacién de 320 021
habitantes con un incremento de 4 487 personas y crecera a
una tasa promedio anual de 1,42 %. Sin embargo de
acuerdo a la proyeccion que se calcula para el afio 2014, el
Departamento de Tacna alcanzar4 una poblacion de 342

914 habitantes, con una tasa promedio anual de 1,4%.

GRAFICO N°10

POBLACION ESTIMADA DE LA PROVINCIA DE TACNA
AL 30 DE JUNIO DEL 2010, 2011, 2012, 2013 Y 2014
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c. Perfil de la procedencia de pacientes que acuden al
Hospital “Hipélito Unanue” de Tacna.- El hospital brinda
atencion a pacientes de toda condicibn socioeconomica,
predominando la poblacién de bajos recursos econémicos

ylo referidos por el Seguro Integral de Salud.

GRAFICO N°11
PROCEDENCIA DEL PACIENTE A NIVEL PROVINCIAL
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE-
ASIS 2011

A nivel Provincial, El Hospital Hipélito Unanue en su area de
acceso a consultorio externo, durante el afio 2010 registro
un total de atenciones de 65 543,00 en diferentes
consultorios, incluidos los consultorios  preventivo
promocionales, de éstas atenciones, el 94,88% provienen de

la Provincia de Tacna.
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GRAFICO N°12
PROCEDENCIA DEL PACIENTE A NIVEL DISTRITAL
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE- ASIS 2011
A nivel distrital, el Hospital Hipdlito Unanue tiene un mayor
registro de atenciéon para el distrito de Tacna (63,55%),
seguido por el Distrito de Gregorio Albarracin L., Ciudad
Nueva, y Alto de la Alianza con 16,00%, 8,40% vy 8,11%
respectivamente.

D. ANALISIS DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD:

El proceso salud-enfermedad, es expresado por los problemas
de Salud y para el conocimiento de estos Ultimos, analizaremos
los indicadores de Morbilidad y Mortalidad.

Los datos que se presentan para Morbilidad y Mortalidad, han
sido provistos por el sistema Estadistico de la Unidad de

Estadistica e Informatica, de nuestro establecimiento.
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a. Analisis Morbilidad.- La magnitud en la cual la poblacién

enferma tiene un impacto sobre el estado de salud,
utilizacion de los recursos, desarrollo economico del
territorio, prevencién de enfermedades y la atencién médica
en si misma. A continuacién se presentan los indicadores de
Morbilidad agrupados en las 03 modalidades de atencién de
pacientes:

Pacientes que reciben el servicio de hospitalizacién.
Pacientes que reciben atencion en el Servicio de
Emergencia.

Pacientes que se atienden en Consultorios Externos.

GRAFICO N°13

CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION ANO 2011
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FUENTE: UNID. DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. ANO 2011
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GRAFICO N°14
CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTORIOS EXTERNOS ANO 2011
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FUENTE: UNID. DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSP. HIPOLITO UNANUE ANO 2011

GRAFICO N°15
CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA ANO 2011

30,00%
7 125 .50%
25,00%
20,00%
13,79%
15,00%
0, 0, 2 A
5,00% 10,43% ' ' BLP 2 49%
i @) B 58
0,00% - . : : . . : : : : . :
F O O u® 0O © @ ° & ¢ &
& & & & & & FE &S
S & ¢ & & N C e N
& A 5 S @@ & o0 L& xS
& o N e N @ & > < ok
%& é& ?Q’b o & \a & Qlé <&
: S
ot \?‘Q ® & R oév &
& F &S K O
& & AR <& &
S
<@

FUENTE: UNID. DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSP. HIPOLITO UNANUE ANO 2011
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b. Analisis de Mortalidad.- EI nimero de fallecidos en el afo
2010 fue 260. El 39,23% de la mortalidad se ha producido
dentro de las primeras 48 horas de hospitalizacion. En el
afo 2010 la Tasa de Mortalidad Bruta fue de 2,68%
fallecidos por 100 egresos, la Tasa de Mortalidad Neta fue
de 1,64 fallecidos por 100 egresos hospitalarios.

En el afio 2010 se ha presentado 01 caso de muerte
materna de 39 afios de edad, por Shock Hipovolemico-
Hemorragico, hematoma sub capsular hepatico roto ademas

de Sindrome Urémico Hemolitico.

GRAFICO N°16
N° DE DEFUNSIONES POR SERVICIO ANO 2011
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FUENTE: UNID. DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ANO 2011
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GRAFICO N°17
CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION ANO 2011

FUENTE: UNID. DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ANO 2011

Las cinco causas mas frecuentes de mortalidad producidas
en nuestro hospital son enfermedades del aparato
respiratorio con un porcentaje de 28,08%, todas las demas
enfermedades infeccionas y parasitarias 11,54%,
Traumatismo y envenenamientos 8,08 %, Enfermedades Del
aparato Genito urinario 7,69%, las demas enfermedades del
aparato circulatorio 7,31%.

E. ANALISIS DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

a. Consulta externa: El Hospital cuenta con 40 consultorios,
de los cuales 23 son atendidos por médicos, 5 por
odontdlogos, 2 por psicélogo, 1 por nutricionista, 5 por
enfermeras y 4 por obstetrices. La atencién es de lunes a

viernes, en horario de mafana. Desde el afio 2005 se ha
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implementado algunas especialidades con atencion en turno
de la tarde, tales como: otorrinolaringologia, oftalmologia y
cardiologia. Los consultorios de odontologia, rehabilitacion

también atienden por las tardes.

CUADRO N° 02

CONSULTORIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DPTO. Mombre del Consultorio N Consulta Horario Procedim.
Consult. ylo Operac.
Pediatria Neonatologia 1 Lunes a Viemes | Mafanas
(3) Pediatria 2 Lunes a Viemes | Mafanas
Obstetricia ARO 2 Lunes a Viemes | Mafanas
Gineco Obstetricia Mormal 1 Lunes a Viemes | Mafianas
Obstetricia | Ginecologia 1 Lunes a Viemes | Mafianas
(5) Planificacion Familiar 1 Lunes a Viemes | Mafianas
Medicina Interna 2 Lunes a Viemes | Mafianas
Neumologia 1 Lunes a Viemes | Mafanas
Cardiologia 1 L-Ma-Mi-J Mafanas y Tardes
Medicina Gastroenterologia 1 Lunes a Viemes | Mafanas y Tardes L-M-V {mafi)
(10) Neurologia 1 Lunes a Viemes | Mafianas
Dermatologia 1 Lunes a Viemes | Mafanas Juey (Tarde)
Medicina Fisica y Rehab. 1 Lunes a Viemes | Mafanas y Tardes
Psiquiatria 1 Lunes a Viemes | Mafanas
Psicologia 1 Lunes a Viemes | Mafianas
Cirugia General 1 Lunes a Viemes | Mafanas
Cirugia de Dia 1 Lunes a Viemes | Mafianas LaVv
Traumatologia 1 L-Mi -V Mafianas Ma-J
Cirugia MNeurocirugia 1 Lunes a Viemes | Mafanas
(8) Urologia 1 L-Mi-V Mafianas Ma-J
Otorrinolaringologia 1 L-Mi-v Marfianas y Tardes Ma-J
Oftaimologia 1 L-Mi-V Marfianas y Tardes Ma-J
Cirugia Infantil y Quemados 1 Ma-J Marfianas L-Mi-V
Endodoncia 1 Lunes a Viemes | Mafianas y Tardes
Odonto Ortodoncia 1 Lunes a Viemes | Mafianas y Tardes
Estomatologia | Odontopediatria 1 Lunes a Viemes | Mafanas y Tardes
(5) Cirugia Bucal y Max. Facial 1 Lunes a Viemes | Mafianas y Tardes
Rehabilitacion y Diagndstico 1 Lunes a Viemes | Mafianas y Tardes
Nutricién (1) | Nutricidn 1 Lunes a Viemes | Mafanas
Estrategias | Vacunacion 1 Lunes a Viemes | Mafianas
Sanitarias PC de ITS y VIH-SIDA 2 Lunes a Viemes | Mafianas
(4) PC de Tuberculosis 1 Lunes a Viemes | Mafianas
Prevencion y | Crecimiento y Desarrollo 1 Lunes a Viemes | Mafanas
Promocion | Psicoprofilaxis 1 Lunes a Viemes | Mafanas
(3) Consejeria ARO 1 Lunes a Viemes | Mafanas
Otro (1) CADES 1 Lunes a Viemes | Mafanas
TOTAL 40

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE- ASIS 2011
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b. Emergencia.- El servicio de emergencia fue creado hace 26
afos, se encuentra ubicado en &rea accesible a la Av. 2 de
mayo, cuenta con 5 consultorios: medicina, cirugia,
pediatria, gineco obstetricia y taruma-shock. Tiene 6 camas
de observacién en 2 ambientes: 3 para mujeres y 3 para
hombres y se brinda atencién las 24 horas del dia.

La infraestructura es reducida para la alta demanda de
pacientes que se atiende y no cuenta con todos los
ambientes que se requiere segun norma de funcionamiento
de Servicios de Emergencia del Ministerio de Salud, lo que
ocasiona hacinamiento y mala calidad de atencion; tal es asi
gue desde el afio 2010 se ha acondicionado camillas para
observacion en sala de espera, no hay ambientes para
aislamiento, ni lavado géstrico, ni traumatologia. No cuenta
con personal médico propio y su equipamiento es
insuficiente. La gran mayoria de equipos biomédicos con los
gue cuenta el servicio fueron adquiridos por el Shock de
inversiones (2007), ubicados en el area destinada para la

atencion del paciente critico.
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CUADRO N° 03
N° DE CONSULTORIOS DE EMERGENCIA H.H.U.

CONSULTORIOS
Pediatria
Medicina
Gineco Obstetricia
Cirugia
Trauma Shock
CAMAS DE OBSERVACION

Y Y PR P Y

De Varones 3
De Mujeres 3
De Trauma shock 2
Camillas de chservacion 12

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE- ASIS 2011

c. Hospitalizacion.- Durante el afio 2010, el hospital cuenta
con 270 camas disponibles presupuestadas, 20 camas
adicionales al afio siguiente debido a la reapertura del
Servicio de Neumologia el mismo que inicié sus actividades
de hospitalizacion en el mes de Agosto del 2011. Las camas
de los diferentes servicios, se encuentran ubicados del
segundo al quinto piso, a excepcion del servicio de
Psiquiatria que se ubica en el pabellon Ex Psiquiatrico,
donde se hospitaliza a pacientes psiquiatricos agudos.
Adicional a ello existe 45 camas en el Centro de
Rehabilitacion Mental “San Ramén” ubicado en el Distrito de
Calana para hospitalizacion de pacientes psiquiatricos
cronicos. En los ultimos 10 afios las camas se han reducido

en los afios 2001 y 2002 debido a la reubicacion de servicios
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a ambientes pequefios por el terremoto ocurrido en el 2001,
recuperando su capacidad en el presente afio, a pesar de no

contar con el servicio de Clinica.

GRAFICO N° 18
N° DE CAMAS HOSPITALARIAS DESDE EL 2002 - 2011
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FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HHUT ANO 2011.

CUADRO N° 04
N° DE CAMAS HOSPITALARIAS 2007-2010

SERVICIO NUMERO DE CAMAS
2008 2009 2010 2011
PEDIATRIA 15 15 22 22
NEONATOLOGIA 10 10 18 18
OBSTETRICIA 34 34 53 53
GINECOLOGIA 8 8 12 12
MEDICINA 44 44 44 44
CIRUGIA 46 46 44 44
PSIQUIATRIA 35 35 30 30
NEUMOLOGIA 0 0 0 20
SERCIQUEM 23 23 23 23
ucCl 4 4 4 4
CLINICA 12 0 0 0
EMERGENCIA = = = -
TOTAL 231 219 250 250

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HHUT ANO 2011.
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d. Servicios de apoyo:

e Cuidados Intensivos (UCI):
Esta unidad cuenta con cuatro camas para
hospitalizacion, sélo se cuenta con 2 médicos nombrados
y 4 médicos contratados por Service y a tiempo parciales.
El equipamiento es insuficiente, obsoleto y no cuenta con
programa de mantenimiento preventivo ni correctivo. El
presupuesto también es insuficiente.

e Sala de Operaciones:
Se cuenta con 3 salas de operaciones, 2 para cirugia
mayor y una para cirugia menor. La atencion es de 24
horas al dia. En cada turno existe un médico
anestesioélogo, siendo insuficiente en las mafianas
cuando existen operaciones programadas y se realizan 2
0 3 simultaneamente. El equipamiento es insuficiente y
obsoleto, de igual manera el presupuesto también es
insuficiente.

e Centro Obstétrico:
A medio afio del afio 2008 se reaperturé los ambientes
del Centro Obstétrico, que estuvieron asignados a Sala
de Operaciones por 6 afios y sin uso. Esto ha permitido
incrementar el nimero de camas de dilatacion a 8 camas,

e incluso con un ambiente para puerperio inmediato con 3
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camas, tal como lo especifica la Norma Técnica de
Centro Obstétrico, ademés 2 ambientes para expulsivo
para 3 partos simultaneos y 3 camas asignadas para la
Unidad de Bienestar Fetal, haciendo un total de 14

camas.
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3.3. ANALISIS DEL SISTEMA DE SALUD DISTRITAL - CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA
La creciente poblacién y la imperiosa necesidad de brindar servicios de
salud, implica ampliaciéon de infraestructura, equipamiento y personal de
las Instituciones que brindan estos servicios, por lo que hace necesario
priorizar la construccion de un hospital, para cubrir la gran demanda y en el
cual se logre brindar servicios especializados y de hospitalizacién, que en

la actualidad no se cuenta.

3.3.1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED CONOSUR

El sector de salud en el Distrito, esta conformado por instituciones

gue pertenecen en su mayoria al sector publico (95%) y otras en

menor porcentaje al sector privado (5%) entre las que podemos
citar.

- El Ministerio de Salud a través de la Microrred Cono Sur cuenta
con 05 establecimientos de salud, 01 Centro de Salud a la
cabecera de la microrred y 04 puestos de Salud, que atienden
al 80% de la poblacién del Distrito.

- ESSALUD con su Centro Médico atiende aproximadamente al
15% de la poblacion del Distrito.

- Instituciones sin fines de lucro.

- Consultorios particulares.
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GRAFICO N°17
SISTEMA DE SALUD EN EL DISTRITO G.A.L.
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FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HHUT ANO 2011.

El ministerio de Salud a través de la Direccion Regional de Salud
Tacna, contempla dentro de sus érganos de linea las Microredes de

Salud, y dentro de ellas la MICRORED CONO SUR.

GRAFICO N°19
ESQUEMA DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA
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La Microred Cono Sur, que presta servicios de Salud en el Distrito
de Gregorio Albarracin Lanchipa, cuenta con los siguientes
Establecimientos de Salud:

- C.S San Francisco

- P.S 5 de Noviembre

- P.S Las Begonias

- P.S Vista Alegre

- P.S Vihani

GRAFICO N°20
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRORED CONOSUR
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Fuente: Direccion de epidemiologia/RST-2006

A continuacién se hara una descripcion de los 5 establecimientos

de Salud pertenecientes a la Microred Conosur.
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CENTRO SALUD EN SAN FRANCISCO

Datos Generales.-

Red . Tacna
Microred :  Cono Sur
Categoria :  I-4 Centro de salud con camas de Internamiento

Descripcién.-

El Centro de Salud de San Francisco, estd ubicado en la
Asociacion de Vivienda Villa San Francisco, fue creado el 27 de
Diciembre de 1990, a una altitud de 562 m.s.nmy a 1,5 Km de
distancia del Hospital y la poblaciéon asignada es de 27,493
personas, los servicios que brinda son de Medicina, Obstetricia,
Odontologia, Atencion Integral del Nifio, Atencion de Topico,
Psicologia, Gineco-Obstetricia, Internamiento, Servicio Social,

Saneamiento Ambiental.
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PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE
e Datos Generales.-

Red : Tacna

Microred : Cono Sur

Categoria : |-2 puestos de salud o posta de salud

e Descripcion.-
El Puesto de Salud de 5 de Noviembre, estd ubicado en la
Asociacion 5 de Noviembre E — 2, fue creado el 18 de Junio de
1997, estd a una distancia de 1,5 Km del Hospital Hipdlito
Unanue, a una altitud de 450 m.s.n.m., teniendo una poblacion
asignada de 4,334 personas y los servicios que brindan son en
Medicina, Obstetricia, Odontologia, Atencion Integral del Nifio,

Atencion de Tdpico.
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PUESTO DE SALUD LAS BEGONIAS
e Datos Generales.-

Red : Tacna

Microred : Cono Sur

Categoria : |-2 puestos de salud o posta de salud

e Descripcion.-
Este Puesto de Salud, fue creado el 09 de Diciembre de 1996,
su Direccién es la Plaza de las Begonias s/n Asociacion de
Vivienda del mismo nombre, también esta a una distancia de 1,5
km de Hospital Hipdlito Unanue y a una altitud de 560 m.s.n.m,
se le ha asignado atender a 4,297 personas, brindandole los
siguientes  servicios: Medicina, Obstetricia, Odontologia,

Atencion Integral del Nifio, Atencidén de Tépico.
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PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE
e Datos Generales.-

Red : Tacna

Microred : Cono Sur

Categoria : |-2 puestos de salud o posta de salud

B T
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e Descripcién.-
El Puesto de Salud Vista Alegre, fue creado el 09 de Diciembre
de 1996, cuya direccion es Asociacion de Vivienda Vista Alegre
Mz 2, y s6lo a un kilbmetro de distancia del Hospital Hipélito
Unanue, a una altitud de 562 m.s.n.m. la poblacién que tiene
asignada es de 5,849 personas, a las que brinda los siguientes
servicios: Medicina, Obstetricia, Odontologia, Atencién Integral

del Nifio, Atencion de Topico.
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PUESTO DE SALUD VINANI
e Datos Generales.-
Red : Tacna
Microred : Cono Sur

Categoria : |-2 puestos de salud o posta de salud

e Descripcién.-
El puesto de Vifani, es el de mas reciente creacién, el 10 de
Junio del 2002, la direccién es las Pampas de Vifiani s/n, se
encuentra a una distancia de 2,5 km del Hospital Hipdlito
Unanue, a una altitud de 540 m.s.n.m, teniendo una poblacién
asignada de 3 518,00 personas, a las que brinda los servicios de
Medicina, Obstetricia, Odontologia, Atencion Integral del Nifio,

Atencion de Tapico.
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3.3.2. POBLACION ATENDIDA EN LA MICRORED CONO SUR.-
En la Micro Red de Cono Sur, se han efectuado 207 066,00

atenciones, a una cantidad de 26 282,00 pobladores lo que
representa una atencién de 7,88 veces por paciente, resaltando que
la poblacién méas atendida en prestaciones de salud es el Puesto de

Salud Las Begonias.

CUADRO N°05
POBLACION ATENDIDA E INTENSIDAD DE USO

INTENSIDAD ~ EXTENSION
DE USO DE USO

MICRORED CONO SUR 65 812,00 26 282,00 207 066,00 7,88 39,43

ESTABLECIMIENTOS POBLACION ATENDIDOS  ATENCIONES

C.S. SAN FRANC ISCO 39 774,00 11 554,00 94 802,00 8.21 29,05

P.S. 5§ NOVIEMBRE 6 270,00 6 327,00 36 059,00 5,70 100,91

P.S. VINANI 5090,00 3128,00 30 406,00 9,72 49,89

P.S.VISTA ALEGRE 5 462,00 3 162,00 23 243,00 7,35 37,37

P.S. LAS BEGONIAS 6215,00 2111,00 22 556,00 10,68 33,95

Fuente: Direccion Regional de Salud Tacna Afio 2010

3.3.3. PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD

A. NATALIDAD.- Haciendo un comparativo desde el afio 2005 al
2007, en lo que respecta a los nacimientos podemos decir que
afio a afo estos se han ido incrementando, por cuanto la tasa de
natalidad x 1000 habitantes del 4,28 % ha subido al 18,37 % y
en el caso de las defunciones bajaron en el 2007 a un 1,46 %.
En la Municipalidad, se han inscrito en el afio 2007 a 1 007 nifios
recién nacidos, a los que se les ha dado un nombre y

nacionalidad.
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CUADRO N°06
PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD DEL DISTRITO

TASA DE TASA
\e \e MORTALIDAD DE
POBLACI  oivc nacimient DEFUNCIO  GNR  INFAN  NATAL
1000 1000 1000
Hab.  N.V. HAB.
I 65 812,00 1 282 14 1,69 | 49,65 4,28
PIIIN 39 774,00 127 1091 1 1,88 | 1008 | 16,16
DI 6 270,00 103 1294 7 1,46 | 5,41 18,37

Fuente: OEI-DRST. Afio 2010

GRAFICO N°21
PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD DEL DISTRITO
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Fuente: OEI-DRST. Afio 2010
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B. MORTALIDAD.- El Distrito muestra en la ultima etapa de vida
mayor porcentaje de mortalidad con 43,7%, después, los adultos
de 20-44 y 45-59 afos contindan con cifras similares, siendo
estas, de 22,3% y 18,4 % respectivamente. La razén de
mortalidad entre los adultos mayores y los menores de 1 afio es
de 5, es decir de cada 5 adultos mayores fallecidos, 1 nifio

menor de 1 afo fenece.

CUADRO N°07
MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA - DCGAL

PO O PO O O 0
AREO ORIALIDAD 000 ap

A Menor de 1 aho 9 8.7 70,3

O De 1 ano 1 1,0 7.7

De 2 a 4 anos 0 0,0 0,0

De 5 a 9 anos 1 1,0 1,4

ADO Del0 a 14 anos 2 1,9 2,5

De 15 a 19 anos 3 2,9 4,2

AD O De 20 a 44 anos 23 22,3 7.5

De 45 a 59 anos 19 18.4 26,4

De 60 a mds anos 45 43,7 186,6

OTA 103 100,0 14,9
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 2 90%
870% 1oty ooy
0’100% T T T T T
Infantil Nifo Adolescente  Adulto

Fuente: OEI-DRST. Afio 2007
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CUADRO N°08
CAUSAS DE MORTALIDAD - DCGAL

CAUSA HOMBRE MUJER TOTA %
L

Resto de ciertas enf. Infecciosas vy 7 7 14 13,6

parasitorias

Eventos de intencién no determinada 4 3 7 6,8

Enfermedades crénicas de las vias 3 4 7 6,8

respiratorias inferiores

Resto de ciertas afecciones originadas en el 6 6 5,8

periodo perinatal

Accidentes de transporte terrestre y ofros 4 2 6 5,8

Resto de enfermedades del sistema 4 1 5 4,9

digestivo

Tumor maligno de la trdquea, los brongquios 2 3 5 4,9

y el pulmén

Arteriosesclerosis 2 2 4 3,9

Cirrosis y ciertas enfermedades crénicas del 3 1 4 3,9

higado

Transtornos  respiratorios  especificos  del 2 1 3 2,9

periodo perinatal

Tumor maligno del colon y de la unidn 2 3 3 29

rectosigmoidea

Apendicitis, hernia de la cavidad 1 1 3 2,9

abdominal y obstruccién intestinal

Diabetes mellitus 2 3 2,9

Enfermedades hipertensivas 1 2 2 19

Enfermedad cardiopulmonar, 1 1 2 19

enfermedades de |la circulacion pulmonar y

ofras formas de enfermedad del corazén

Enfermedades cerebrovasculares 1 1 2 19

Enfermedades del sistema nervioso 2 2 1,9

Resto de enfermedades del sistema 2 2 19

respiratorio

Malformaciones congénitas, deformidades 2 2 1,9

y anomalias cromosémicas

Resto de las enfermedades 13 8 21 20,4
TOTAL 59 44 103 | 100,0

Fuente: OEI-DRST. Afio 2007

En el Cuadro N° 18 de causas de Mortalidad, la causa que genera mayor
porcentaje de mortalidad, son las enfermedades infecciosas y parasitarias con un

13,6%.
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CUADRO N°09
MORTALIDAD GENERAL POR SEXO

SUB TOTAL

Femenino

Masculino

111 65 46
127 61 66
103 44 59

Fuente: OEI-DRST. Afio 2007

C. DESNUTRICION CRONICA Y AGUDA.- Con relacién a la
desnutricion crénica, en nifios menores de 5 afios, en el Distrito,
podemos decir que del 5%, del | Semestre del 2006, ha bajado al
4,3 %, en el mismo periodo del 2007, lo que demuestra que se
ha hecho labor, por parte del Sector Salud, en el caso de la

obesidad se mantiene en su 2 %.

CUADRO N°10

LUE—}ARES:

ALTO ANDINO 23 22
TARATA 16 18
CANDARAVE 13 12,5
LITORAL 7 7

FRONTERA 10 8.5
J. BASADRE 5 6,6
GREGORIO ALBARRACIN L. 5 4,3
C. NORTE 4 3.8
METROPOLITANO 3 &1l

Fuente: OEI-DRST. Afio 2007
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GRAFICO N°22
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES A 5 ANOS

POR MICROREDES
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D. DESNUTRICION AGUDA POR MICRO REDES EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS.- No podemos decir lo mismo, de la
comparaciéon que hace la Direccibn Regional de Salud, con
relacion a la desnutricion aguda del | semestre del 2006 y del
2007, aqui podemos apreciar con preocupacion que el Distrito
gue tenia 0 % y ha subido a 0,5 %, lo que debe considerarse
para las acciones a tomar, mas aun que el Gobierno Nacional ha
definido como prioridad, bajar las tasas de desnutricion. (Ver

cuadro N°11 y Grafico N° 23).
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CUADRO N°11
DESNUTRICION AGUDA EN NINOS < A 5 ANOS POR MICROREDES

| SEMESTRE | SEMESTRE
2006(%) 2007(%)

ALTO ANDINO 1 1.6
TARATA 2 0.8
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN L 0 05
METROPOLITANO 1 1.5
LITORAL 1 0.8
FRONTERA 0 0,5
CANDARAVE 1 0.6
CONO NORTE 0 0.8
J. BASADRE 0 1

Fuente: OEI-DRST. Afio 2007

MICROREDES

GRAFICO N°23
DESNUTRICION AGUDA EN NINOS < A 5 ANOS POR MICROREDES
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3.3.4. ANALISIS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

3.3.4.1. CONTEXTO DEL CENTRO DE SALUD

El Centro de Salud de San Francisco, esta ubicado en la
Asociacion de Vivienda Villa San Francisco, fue creado el
27 de Diciembre de 1990, a una altitud de 562 m.s.n.my a
1,5 Km de distancia del Hospital y la poblacién asignada
es de 27,493 personas, los servicios que brinda son de
Medicina, Obstetricia, Odontologia, Atencion Integral del
nifio, Atencidén de Topico, Psicologia, Gineco-Obstetricia,
Internamiento, Servicio Social, Saneamiento Ambiental.

a. Ubicacion

Direccion :  Sector Villa San Francisco

Distrito : Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa
Provincia :  Tacna

Departamento : Tacha

b. Nivel de Complejidad

DISA :  Tacna

RED : Tacna

MICRORED : Cono Sur

Categoria .1 =4 con internamiento
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c. Estructura Organica

GRAFICO N° 24
ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ORGANICA DEL C.S. SAN FRANCISCO

REGION DISTRITO LOCAL
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A AA A ON SOCIAI

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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d. Caracteristica Arquitecténicas
La primera infraestructura hospitalaria del Centro de
Salud San Francisco, fue creado el 27 de Diciembre
de 1990. Pero debido a la antigiedad y mal estado de
conservacion del equipamiento, el Gobierno Regional
elabord el perfil del proyecto, que a inicios del Afio

2010 se empezo6 a ejecutar la obra.

Ejecucion de la Obra: Centro de Salud San

Por esta razon el personal que labora en el Centro de
Salud y equipamiento tuvo que trasladarse al Colegio
Perez Gamboa, para asi continuar con la prestacion
de los servicios de salud, que en la actualidad debido
a que la obra no fue concluida (avance de la obra
70%), el Centro de Salud adn sigue funcionando en el

colegio.
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Asi mismo, es preciso indicar que, actualmente el
Centro de Salud San Francisco presta el servicio de
salud en el colegio, lo cual repercute de manera
negativa en el sector, ya que el establecimiento de
salud no pueden llevar a cabo la totalidad de la
prestacién de servicios de salud, que le corresponde
como establecimiento de Salud categoria I-4, debido a
la precariedad e instalaciones no adecuadas del

colegio.

Actual equipamiento usado para la prestacion del
Servicio de Salud del Centro de Salud San Francisco
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3.3.4.2. ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE
LA SALUD
a. Poblacion sujeta de atencion
La poblacién asignada para el centro de Salud San
Francisco es de 35 069 habitantes, cuya jurisdiccion

abarca las siguientes asociaciones.

GRAFICO N° 25
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO



CUADRO N° 12
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

1 | Asoc.Viv. San Francisco 0 relativo MOTO 3
2 | Asoc. Viv. Los Proceres 1 relativo MOTO 3
3 | Asoc.Viv. Heroes del Cenepa 1 relativo MOTO 5
4 | Asoc. Viv. 28 de Agosto | Etapa 1 relativo MOTO 3
5 | Asoc. Viv. Jaime Yoshiyama |l 1 relativo MOTO 5
6 |Asoc. Viv. Jaime Yoshiyama lll 1 relativo MOTO 5
7 | Asoc. Viv. Habitad 1 relativo MOTO 6
8 | Asoc. Viv. Las Bugambillas 1 relativo MOTO 5
9 |Asoc. Viv. Las Americas 1 relativo MOTO 5
10 | Asoc. Viv. El Pedregal 1 relativo MOTO 6
11 Asoc. Viv. Jose Abelardo

Quifionez 1 relativo MOTO 5
12 | Asoc. Viv. Villa del Sur 1 relativo MOTO 5
13 | Asoc. Viv. Alfonso Ugarte | 1 relativo MOTO 5
14 | Asoc. Viv. Tacna Heroica 1 relativo MOTO 5
15 | Asoc. Viv. Cruz del Sur 1 relativo MOTO 5
16 | Asoc. Viv. Jorge Chavez 1 relativo MOTO 5
17 | Asoc. Viv. 1ro de Mayo 1 relativo MOTO 3
18 | Asoc. Viv. El Terminal | Etapa 1 relativo MOTO 5
19 | Asoc. Viv. La Molina 1 relativo MOTO 5
20 | Asoc. Viv. Las Magnolias 1 relativo MOTO 5
21 | Asoc. Viv. Portada del sol 1 relativo MOTO 5
22 | Asoc. Viv. Guillermo Auza Arce 1 relativo MOTO 5
23 | Asoc. Viv. Atmat 1 relativo MOTO 6
24 | Asoc. Viv. Inade 1 relativo MOTO 5
25 | Asoc. Viv. Los Pinos 1 relativo MOTO 5
26 | Asoc. Viv. Villa Elizabeth 1 relativo MOTO 5
27 | Asoc. Viv. La Paz 1 relativo MOTO 5
28 | Asoc. Viv. 15 de febrero 1 relativo MOTO 5
29 | Asoc. Viv. Canto Grande 1 relativo MOTO 6
30 | Asoc.Viv. Luis Alberto Sanchez 1 relativo MOTO 6
31 | Asoc. Alto vifiani Mz1 a5 1 relativo MOTO 7
32 | Asoc. Viv. Sirenas 1 relativo MOTO 5
33 | Asoc. Santa Maria 1 relativo MOTO 7
34 | Asoc. Viv. Santa Cruz 1 relativo MOTO 5
35 | Asoc. Viv. Nuevo hogar 1 relativo MOTO 5

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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b. Caracteristicas sociodemograficas
La poblacion atendida del Centro de Salud San
Francisco en el Afo 2013, es de 35 069 habitantes,
cuya poblacion esta organizada por etapas de vida en

el siguiente cuadro.

CUADRO N° 13
POBLACION POR ETAPAS DE VIDA

GRUPO ETAREO COMPOSICION N° ‘ % ‘ TOTAL
NINO R.N. 0-28 dias 0% 0
> 28 dias
0,
Menor de 1 afio 685 2%
De 1 afio 697 2%
De 2 a 4 afios 2145 6% 8573
De 5 a 9 afios 3620 10%
De 10 a 11 afios 1426 4%
DO SIS De 12 3 14 afios | 2080 6%
4 060
De 15 a 17 afios 1980 6%
JOVEN De 18 a 29 afios | 7 632 22% 7632
ADULTO De 30 a 44 afios
13 354 38% 13 354
De 45 a 59 afios
ADULTO De 60 a mas o
MAYOR afios 1450 4% 1450
TOTAL 35 069 100% 35 069

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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HOMBRE

MUJER

CUADRO N° 14
POBLACION ATENDIDA POR SEXO

= 61,51% | 21 570
MEF 12 642 36,05% | 12642
GESTANTES 857 2,44% 857

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

CUADRO N° 15
POBLACION POR PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD

POBLACIO NUMERO %
A = Asignada a otros Prestadore 11,690 25,00
Asignada a Afiliados al SIS (B1) 2,958 6,33
e apile e O
B B B No afiliados al SIS (B2) 32,111 68,67
46,759 100,00

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

CUADRO N° 16
POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL DE POBREZA

Area
Urbana
Area
Urbano

0.00

Marginal
Area Rural 0 0.00
TOTAL 46,759 0,133334284

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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3.3.4.3. ANALISIS DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

a. Analisis de Morbilidad.- El analisis de morbilidad de

la poblacion atendida

del

Francisco se organiz6 por etapas de vida.

CUADRO N° 17

Centro de Salud San

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD, ETAPA DE NINO

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1. INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 2159 | 3602 | 2868 | 3163
?. ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 412 1188 | 2301 | 577
3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 613 825 644 | 722
4. OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RES 200 326 191 | 368
5. DERMATITIS Y ECZEMA (L20 - L30) 217 224 207 | 186
6. ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIR 334 472 311 | 228
7. TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA (H10 - H13) 60 97 96 | 103
8. MICOSIS (B35 - B49) 102 96 57 39
0. TRAUMATISMOS DE LA CABEZA (S00 - S09) 103 171 148 | 134
10.

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

CUADRO N° 18

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD, ETAPA ADOLESCENTE

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1. ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 294 326 654 264
2. INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 327 496 181 241
3. DESNUTRICION (E40 - E46) 9 3 5 52
4. OTROS TRASTORNOS MATERNOS

RELACIONADOS 115 178 83 36
5. ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 85 105 70 54
6. MICOSIS (B35 - B49) 32 28 8 6
7. sNFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO 39 57 57 38
8. ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIR 45 78 36 40
9. TRASTORNOS NEUROTICOS 7 6 6 4
F{%N:FE—:PI:A-N DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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CUADRO N° 19
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD, ETAPA JOVEN

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1. INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS - 5299 | 397 515
RESPIRATORIAS

2. OBESIDAD Y OTRAS DE HIPERALIMENTACION = 3100 | 579 524
3. ENF. DE LA CAVIDAD BUCAL - 2341 | 704 505
4. ENF. INFECCIOSAS INTESTINALES = 1288 | 131 148
5. OTROS TRANSTORNOS MATERNOS - 1145 | 1008 | 599
6. ENF. CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS - 963 131 119
7. OTRAS ENF. DE LAS VIAS URINARIAS - 584 256 318
8.

9.

FU EN]I'E': PEAN-BE-SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

CUADRO N° 20
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD, ETAPA ADULTO

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

1. ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 643 785 794 | 425
2. OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS P 701 967 431 | 289
3. INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 581 | 1143 | 415 | 584
4. OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 237 408 248 | 240
5. ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 217 340 139 | 164
6. ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO 465 362 126 74
7. ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y 199 339 165 | 190
8. ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANO 115 178 85 51
9. INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOM 32 36 32 108
10. ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIR 142 386 232 | 248

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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CUADRO N° 21
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD, ETAPA ADULTO MAYOR

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1. ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 130 42 100 90
2. INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 103 58 82 | 113
3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 43 18 34 45
4. OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 42 28 49 55
5. ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y 74 33 54 70
6. OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RES 18 2 7
7. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS (110 - I15) 26 21 30 49
8. DORSOPATIAS (M40 - M54) 33 14 40 54
9. ARTROPATIAS (MO0 - M25) 29 21 20 41
10. OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION (E 91 36 77 24

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

b. Analisis de Mortalidad.- El analisis de mortalidad de
la poblacion atendida del Centro de Salud San

Francisco, también se organizé por etapas de vida.

CUADRO N° 22
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD, ETAPA DE NINO

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 2009 | 2010 | 2011 | 2012

ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA SEVERA 0

PREMATUREZ GENERALIZADA PREMATUREZ 26 SEM

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

ASPIRACION DE CONTENIDO GASTRICO

ASFIXIA

BRONCONEUMONIA

TEC GRAVE X ACCIDENTE DE TRANSITO

ol »r| O] Ol © ©o| ©
Ol O] O] Ol ©o] ol ©o| ©
ol O] O] Ol ©o] ol ©o| ©
ol O] O] ol ©o] o| ©

NEUMANITIS ASPIRATORIO

o NEo oEEl WEN -

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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CUADRO N° 23
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD, ETAPA DE ADOLESCENTE

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1. AHORCAMIENTO 0 0 0 0
2. HEPATOCARCICOMA 0 0 0 0
3. AHOGAMIENTO 0 0 0 0
4. TBC PULMONAR 0 0 0 0
5. ASFIXIA 1 0 0 0
6.
7,
8.
9.
10.
FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
CUADRO N° 24
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD, ETAPA ADULTO
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1. BRONCONEUMONIA 0 0 0 0
2.TBC 0 0 0 0
3. GASTROENTERO COLITIS 0 0 0 0
4. CA PULMONAR 0 0 0 0
5. CA GINECOLOGICO OVARIOS 0 0 0 0
6. CA ESTOMAGO 0 0 0 0
7. INSUFICIENCIA CORONARIA 0 0 0 0
8. TUMOR MALIGNO 0 0 0 0
9. OTRAS ENF. ESPECIF. DEL INTESTINO 0 0 0 0
10.SIDA 0 0 0 0

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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CUADRO N° 25
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD, ETAPA DE ADULTO MAYOR

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 2009 2010 2011 2012
1. ACCIDENTE TRANSITO 1 0 0
2. AHOGAMIENTO 1 1 1
3. NEUMONITIS TUBERCULOSA 0 0 0
4. SIDA 0 0 0
5. BRONCONEUMONIA 0 0 0
6. CA COLON METASTASIS 0 0 0
7. INFARTO AGUDO MIOCARDIO 0 0 0
8. CIRROSIS HEPATICA 0 0 0
9. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 0 0 0
10. HEMORRAGIA INTRACRANEAL. 0 0 0

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
3.3.4.4. ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS
Para el analisis de la oferta de Servicios, se considerara
los servicios prestados durante el Afio 2013, los cuales se
brindan en el Equipamiento Educativo (Colegio Eduardo
Pérez Gamboa); y debido a ello el Centro de salud no
presta el servicio de salud en su totalidad, por la falta de

una infraestructura apropiada.

—
N =

=

=
=i
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CUADRO N° 26
CARTERA DE SERVICIOS DEL C.S SAN FRANCISCO ANO 2013

CARTERA DE SERVICIOS OFERTADOS
CONSULTA AMBULATORIA
MEDICINA

Medicina General
Pediatria

Ginecologia
Medicina Interna
Cirugia
Oftalmologia

CONSULTA AMBULATORIA
Por Profesional no médico
Por Técnico Enfermeria
Internamiento
Hospitalizacién
Emergencia
Odontologia
Centro Quirdrgico

TRIAJE
UN SOLO TRIAJE
TRIAJE NINO
TRIAJE ADULTO
TRIAJE OBSTETRICIA

HOSPITALIZACION

N° DE CAMAS

SALA DE OBSERVACION

N° DE CAMAS

ATENCION DE PARTO
EUTOCICO

DISTOCICO

Atencion de Emergencias

Atencion de Urgencias Sl

SERVICIOS MEDICOS DE APOYOD
ECOGRAFIA
RAYQS X
OTROS: RX DENTAL
*UPS
Por Convenio
Hematologia Sl
Bioguimica Sl
Microbiologia Sl
Inmunologia ]|
Otros:

LABORATORIO

EXAMENES :

AMBIENTES PARA ATENCION
DIFERENCIADA
AIS NINO

AlS ADOLECENTE
AlS JOVEN

AlS ADULTO

AlS ADULTO MAYOR

AlS GESTANTE

TOTAL DE ATENDIDOS
1. POR CONSULTA EXTERNA
2. POR HOSPITALIZACION
3. POR EMERGENCIA

TOTAL DE ATENCIONE S

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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MEDICO
ENFERMERA
OBSTETRIZ
ODONTOLOGO
ASITENTA SOCIAL
NUTRICIONISTA

QUIMICO FARMACEUTICO

PSICOLOGO
TECNICO DE ENFERMERIA

TECNICO DE COMPUTO

TECNICO DE FARMACIA
TECNICO LABORATORIO

TEC. ADMINISTRATIVO

TEC. MANTENIMIENTO
TEC. TRANSPORTE

PROFESIONAL MEDICOS

ESPECIALIZADOS
OTRO PERSONAL
TECNICO
ASISTENCIAL
TOTAL

N° AGENTES
COMUNITARIOS

CUADRO N° 27
RECURSOS HUMANOS DEL C.S. SAN FRANCISCO ANO 2013

N° de RECURSOS HUMANOS

21‘

OTRAS
\omp. | CONTRAT. SERUMS MODALID.
CLAS./CAS
RENT. | EQUIV. | (ESPECIFICAR)
8 2| - - -
10 5[ - - -
10 4] - - -
3 1] - - -
1 - - R
1 - - -
0 - - -
15 4] - - -
2 B B -
1 1] - - -
1 1] - - -
1 2| - - -
0 B B -
1 - - -
0 - - -
1 - - -
55 - -

10

FUENTE: PLAN DE SALUD 2013 DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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3.4.

APLICACION DE LAS ENCUESTAS

Se realizaron dos modelos de encuestas referidas a la prestacion del

servicio de salud, que se brinda en los diferentes establecimientos de salud

en el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, siendo las siguientes:

a. ENCUESTA 1.- Dirigida a la poblacion a fin de conocer su apreciacion
sobre la prestacion de servicios de salud que recibe. Como ejemplo
citaremos 4 gréficos resultantes (Ver detalle de encuestas en anexos).
e (POR QUE NO ASISTE A LA POSTA MEDICA Y/O CENTRO DE

SALUD?

FORQUE MO HAY MO HAY BUEMNA EXESTEN WO HAY RUCHAS
RIECHCINAS ATEMCTION CEMASIADAS ESFECIALIDADES
coLas

La necesidad de acceder a especialidades de mayor complejidad a
las que habitualmente la poblacién accede en los centros de salud,
se representa en los dos porcentajes de mayor incidencia, a la
pregunta suscrita, siendo las respuestas mas frecuentes: “No hay
muchas especialidades” con un 41% y “No hay buena atencién” con

un 38%.
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e (;QUE SERVICIOS CREE UD. QUE LE FALTA AL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SU SECTOR?

WSALAS DE HOSPITALIZACION W SALAS DE PARTO masorRATORIO B EMERGENCIA
WRAYCOS X / TOMOGRAFIAS MEDICOS ESPECIALISTAS mAUDITORIO

El 23% de la poblacion encuestada refiere su mayor demanda e
interés por el servicio de atencion de emergencias, seguido por la
necesidad de salas de hospitalizacion con un 21%, los intereses y
necesidades de la poblacién son diversos, pero recurrentes en los

servicios de hospitalizacién, rayos x y emergencia.

e DIGA UD. SI ¢(LE GUSTARIA QUE HAYA UN HOSPITAL EN EL

DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA?

MO SABE/ NO
OPINA

Ante las carencias en los centros de salud y postas médicas del

distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, y la cada vez mayor
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demanda de la poblacién por acceder a un establecimiento de salud
con especialidades mas complejas y servicios de hospitalizacion,
conlleva a la poblacion a expresar su necesidad y demanda de un

hospital en el mencionado distrito.

b. ENCUESTA 2.-
Dirigida al personal médico, auxiliar, técnico y administrativo, que labora
en los establecimientos de salud del distrito. (Ver detalle de encuestas
en anexos)
e CALIFIQUE UD. SI LA INFRAESTRUCTURA DONDE LABORA,

CUENTA CON LAS CONDICIONES ADECUADAS?

LOS AMBIENTES SON CUANTA CON EL CONSIDERA QUE
FUNCIONALES MOBILIARIO /O EXISTE
EQUIPO ADECUADC HACINAMIENTO
m Sl mNO

El gréfico del resultado de las encuestas, expresan el malestar del
personal médico y auxiliar, ante las deficiencias en la infraestructura

de los centros de salud en general
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e CALIFIQUE UD. SI LA INFRAESTRUCTURA DONDE LABORA,

CUENTA CON LAS CONDICIONES DE CONFORT?

ILUMINACION VENTILACION MEDIDAS DE MOBILIARIO
SEGURID&
BUEND 1 MALO u EG ULAR

Existe una clara tendencia a reconocer y sefialar deficiencias en
términos de calidad de los ambientes destinados a sustento y confort
a las actividades médicas en general y la incomodidad que esto
produce en el personal médico y auxiliar de ante mano y lo mismo

repercute en los pacientes principalmente.

e CREE UD. NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UN HOSPITAL

EN EL DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

MO SABE / NOOPINA

ng| BN BNO SABE/NO OPINA
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A través de los resultados de esta encuesta, podemos afirmar una
clara y evidente necesidad de un nuevo equipamiento de salud,
tomando en consideracién la opinibn y puntos de vista de dos
distintas poblaciones que intervienen en el mismo sistema,
coincidiendo ambas en la insuficiencia y carencia de servicios
importantes que demanda la poblacién actual y al personal médico

desde su perspectiva del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.
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3.5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

En cuanto a la Prestacion del Servicio de Salud de Tacna.-

Debido a que el Hospital Hipdlito Unanue es el Unico establecimiento
hospitalario de nivel II-2, en la Region de Tacna perteneciente al
Ministerio de Salud, se convierte en el establecimiento de Salud con
mayor demanda poblacional, ya que en él se brinda la atencién de salud
de manera gratuita a través del sistema integral de salud (SIS), su
demanda en la prestacién del servicio de salud se da porque es el tnico
equipamiento hospitalario que cuenta con los Servicios de

Hospitalizacion, Emergencia y Cuidados intensivos.

Asi mismo, de acuerdo al andlisis de los factores condicionantes de la
salud, se concluyé que el perfil de procedencia de atencién de la salud
del Hospital Hipdlito Unanue a nivel distrital, tiene un mayor registro de
atencion para el distrito de Tacna (63,55%), seguido por el Distrito de
Gregorio Albarracin Lanchipa con un 16,00%, y en menor porcentaje el
Distrito de Ciudad Nueva (8,40%), y Alto de la Alianza (8,11%).

En cuanto la Prestacion de Servicios de Salud del Distrito Crnl.
Gregorio Albarracin Lanchipa.-

Actualmente la microred Conosur, cuenta con 5 establecimientos de
Salud, estando a la cabecera de la microred el Centro de Salud San
Francisco de Nivel I-4(Centro de Salud con internamiento) y el resto de
establecimiento de salud son de nivel I-2 (puestos de salud). Debido a

que los establecimientos de salud se encuentran categorizados en el
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Primer nivel de atencion, la prestacion del servicio de salud sera de baja

complejidad (atenciones de enfermedades frecuentes).

En cuanto al Resultado de las Encuestas.-

Como resultado de las encuestas dirigidas al usuario externo (poblacion

del Distrito), se concluy6 en lo siguiente:

- El 41% de los encuestados, no asiste a su centro de salud, porque
no hay muchas especialidades.

- EI45% de los encuestados cree que, al establecimiento de salud de
su sector le falta el Servicio de Hospitalizacion.

- EI 95% de los encuestados le gustaria que exista un hospital en el
Distrito de Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.

Mientras que, el resultado de las encuestas al usuario interno

(personal), se determiné lo siguiente:

- El 80% de los encuestados cree que en el Centro de Salud y/o
Puesto de salud en el que labora, existe hacinamiento, mobiliario
inadecuado y ambientes no adecuados.

- EI 70% de los encuestados, califica como malos las condiciones de
iluminacién, ventilacién, medidas de seguridad y mobiliario en su
centro de labores.

- El 95% de los encuestados cree necesaria la construcciéon de un

hospital en el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.
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En cuanto a la Normativa del MINSA.- La normativa del MINSA, sera
una herramienta importante para la propuesta de la tesis, ya que
mediante sus lineamientos nos permitira plantear la categoria al
equipamiento hospitalario, de acuerdo a las caracteristicas que indica la

norma, estableciéndose el siguiente cuadro:

CUADRO N°28
NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y

CATEGORIAS
NIVELES DE NIVELES DE ESTABL NN DE
ATENCION COMPLEJIDAD
SALUD
1° Nivel de Complejidad 1-1
Primer Nivel de 2° Nivel de Complejidad 1-2
Atencién . B
3° Nivel de Complejidad I-3
4° Nivel de Complejidad I -4
Segundo Nivel de 5° Nivel de Complejidad n-1
Atencion . -
8° Nivel de Complejidad -2
Tercer Nivel de 7° Nivel de Complejidad m -1
Atencion 8° Nivel de Complejidad m -2

CUADRO N°29
CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD- MINSA

CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD MINISTERIO DE SALUD

1-1 Puesto de Salud
1-2 Puesto de Salud con Médico
1-3 Centro de Salud sin Internamiento
1-4 Centro de Salud con Internamiento
I Hospital |

| -2 Hospital |1 |
-1 Hospital 11l
-2 Instituto especializado

100



GRAFICO N°23
DIAGNOSTICO DEL SERVICIO DE SALUD -DCGAL

£

e

[ CENTRO DE SALUD SAN J

NINIQA

e

PRIMER NIVEL DE
ATENCION:

1-1,1-2,1-3, 1-4
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION:
11-1,11-2
TERCER NIVEL DE
ATENCION:
11-1,111-2

[ CATEGORIA DEL ]

[ ACTUAL MICRORED

-

~NNNQl ID

“s  C.SALUDe
SAN, cisco

Fuente: Elaboracion propia

TESIS: Hospital Tipo I, para mejorar la
prestacion de Servicios de salud en el Distrito
de G.ALL.

El Centro de Salud san Francisco, esta a la cabecera de la Microred

Conosur, es de tipo I-4 a diferencia del resto de Puestos de Salud que

son de menor categoria I-2. Se encuentra dentro del Primer nivel de

Atencion.
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GRAFICO N°27
PROPUESTA DEL NUEVO SISTEMA DE SERVICIO DE SALUD - DCGAL.

NAINIQA

[ CATEGORIA DEL ]

ATENCION:

ATENCION:

NUEVA MICRORED

~NNNcl ID

CENTRO
SALUD

I-4

sEEy
et tea,

»

.

.
"taganusnt?

wuEEE,y
. w,

PROPUESTA DE
INFRAESTRUCTURA

Fuente: Elaboracion propia
TESIS: Hospital Il en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Propuesta de la Nueva Infraestructura Hospitalaria sera la respuesta
al requerimiento del servicio de salud de mayor complejidad, que
necesita el Distrito, que por normativa la propuesta del equipamiento
hospitalario pertenecera al Segundo Nivel de Atencion II-2, el cual

contara con una mayor tecnificacion y especializacion.
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[ CAPITULO IV ] PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL TERRENO Y MEDIO URBANO
4.1.1. ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS PARA LA ELECCCION DEL

TERRENO
La zona de ubicacion de la propuesta tiene que relacionar dos
aspectos esencialmente necesarios para lograr que la propuesta se
desarrolle de la manera mas Optima. El primer aspecto que se debe
de tener en cuenta es la articulacion espacial que se generara entre
la propuesta y el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, por ello
es necesario contar con las condiciones fisicas adecuadas que
permitan establecer esta interrelacion (vias de articulacion, entorno,
infraestructura bésica), ademas la zonificacion de la zona de
estudio debera responder a las caracteristicas de la propuesta.
El segundo aspecto a considerar es el &rea a usar ya que esta debe
de permitir constituir un equipamiento que reuna las condiciones
técnicas y normativas que requiere un Hospital Tipo II, categoria Il -
2.
El impacto en el entorno del emplazamiento es sin duda uno de los
factores mas importantes de los criterios al considerar la ubicacion,
ya que esta intimamente ligado a la vocacién y uso del suelo actual;

es asi que la presencia de este equipamiento de salud generara un
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impacto positivo en el entorno inmediato, que generara un

desarrollo econémico en la zona.

A. VARIABLES A EVALUAR:
Determinaremos variables que sinteticen los aspectos a nivel
fisico-espacial del terreno y su entorno urbano con la finalidad de
realizar una evaluacion de las alternativas del terreno, que
permita elegir el emplazamiento mas adecuado, considerando

las siguientes variables para la evaluacion:

VARIABLES

Las alternativas de los terrenos para la nueva infraestructura
hospitalaria del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, seran

evaluados de acuerdo a los siguientes puntajes.

PUNTAJE ASIGANDO
- Bueno 3
- Regular 2
- Malo 1
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B. ALTERNATIVAS DE LOS TERRENOS:
De acuerdo al Plan Director de la ciudad de Tacna, 2001-2010,
aprobado con O.M. N°0039-02-MPT y los Decretos Supremos
N°027-2003 y N°012-2004-VIVIENDA, establecen en el Plano de
Zonificacién, 2 terrenos destinados a equipamientos de salud

H3 y H4 para el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa.

PLANO DE ZONIFICACION

- -
V' -

3N

A
DESCRIPCION CLASIFICACION | CODIGO
Universidad E3
EDUCACION# Instituto Superior E2
oIRGB CUNIALIO e o s e
Hospital Especializado H4
Hospital General H3
| SALD ererr
Posta Médica H1
fsatdsEsuatitey  Mercado Mayorista MM
f;zﬁg_?%%’?gﬁ% Mercado Sectorial MS
: - Mercado Zonal MZ
g RECREAC] ON§ Recreacfgn Pas.iva ER
Recreacion Activa
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Segun el Plano de Zonificacién, en el Distrito de Gregorio
Albarracin  Lanchipa, se destinaron 2 4&reas ubicadas
indistintamente; un area con Zonificacion H3; destinado a
Hospital General y otra con Zonificacion H4; destinado a Hospital
Especializado. Siendo las mismas las alternativas para el

terreno.

ALTERNATIVAS DE TERRENO

ALTERNATIVA 1: TERRENO ZONIFICADO H3

ALTERNATIVA 2: TERRENO ZONIFICADO H4
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ALTERNATIVA DE TERRENO 'I
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C. EVALUACION DE LOS TERRENOS:

CUADRO N° 30
CUADRO EVALUACION DE LOS TERRENOS

EVALUACION DE LAS ALTERNATIVAS DE LOS TERRENOS

TERRENO TERRENO

VARIABLES 1 2
2L ol2gle
’ 0| c|o|D®
CARACTERISTICAS DEL TERRENO = e =3 o =
Terreno libre de fallas geolédgicas 3 3
Caracteristicas del suelo arenoso, pantanoso, arcilloso con 3 3
presencia de residuos organicos.
Evitar hondonadas y terrenos susceptible a inundaciones 3 3
Dotacién de servicios basicos (agua, desague, electricidad, 3 >
teléfono)
Area del terreno 6,000 m* como minimo 3 3
De Preferencia superficie con pendiente moderada y de 3 5

forma del terreno regular.

LOCALIZACION DEL TERRENO

Localizacién estratégica del terreno, cercana a la zona 3 1
urbana més poblada del distrito

Evitar la proximidad a zonas de influencia industrial,
basurales, depo6sitos de combustible, aeropuertos, en 3 1
general a zonas inseguras e insalubres.

ACCESIBILIDAD DEL TERRENO

La accesibilidad al terreno debe de permitir la 6ptima 3 1
articulacion del equipamiento con la ciudad.

Debe ser accesible para vehiculos como para peatones 3 2
Debe de contar con dos accesos como minimo siendo uno 3 3

de ellos una Avenida

POBLACION

Existe vivencia en el entorno urbano mediato 3 1
TOTAL 36 o5

ELABORACION: PROPIA-EQUIPO DE TRABAJO }
TESIS: HOSPITAL TIPO Il, PARA MEJORAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA
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PLANO DE UBICACION
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VISTA DE LA AV. ECOLOGICA:

La avenida ecoldgica no estd consolidada, es por ello que los
pobladores del lugar utilizan la seccidon vial, para fabricar
blogquetas de concreto.
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El terreno destinado a uso de Equipamiento Sectorial de Salud, se
encuentra ubicado en la Avenida EcolAgica, del distrito de Gregorio
Albarracn Lanchipa, de la provincia y departamento de Tacna. Posee un |

®rea total de 60,726.52 m2.y un per’metro de 995.35 ml.
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4.1.2. ANALISIS FISICO ESPACIAL
A. TERRENO

a. Ubicacién.-El terreno destinado a uso de equipamiento
sectorial de salud, se encuentra ubicado en la Avenida
Ecoldgica, del Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, de la
Provincia y Departamento de Tacna. Posee un area total de
60 726,52 mz.y un perimetro de 995,35 ml.

b. Forma del terreno.-El terreno en el que realizaremos la
propuesta, presenta una forma regular teniendo un éarea
aproximada de 6,10 hectareas.

c. Topografia.-La zona de estudio presenta una topografia de
pendiente suave teniendo un promedio de 3% con direccion

Norte-Sur.

VISTA SATELITAL DEL TERRENO

Gl
i

"\-“:) | -
p)
e8| 2 W55 3!

EQUIPAMIENTO
DE SALUD
HOSPITAL I

FUENTE: VISTA SATELITAL GOOGLE EARTH
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d. Hidrografia
La existencia de rio seco esta ubicado a 4 km. de las pampas
de Vifani, que bordea a la asociacidon existente. Y el rio

Uchusuma que cruza la linea del tren vy llega al aeropuerto.

e Aguas Superficiales.- Las mediciones de los caudales
registran como promedio anual para el rio Uchusuma en el
periodo similar los 0,75 m®/seg.

Dado que el mayor caudal del rio Uchusuma sucede en
verano, que es el periodo de mayores y persistentes lluvias
en la Sierra; entre enero - marzo acontece la crecida de los
rios y por consiguiente el colapso de la infraestructura de
regadio generando aniegos en el sector y el desborde del
denominado rio Seco, hacia las inmediaciones del cerro

Arunta y el Cuartel Tarapaca

e Aguas Subterraneas.- Otra importante fuente de recurso
hidrico para la ciudad de Tacna que aun no se explota, es
el acuifero de la quebrada de Vifiani, cuyos pozos
profundos tienen un rendimiento hasta de 120 I/s. Estas
aguas pertenecen a la cuenca del Caplina y deben ser
aprovechadas para solucionar el problema del déficit de

agua para la poblacion de Tacna.
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e. Geologia

Suelos:

El 4rea de estudio presenta un tipo de suelo conformado
por grava arenosa, debido a la calidad de suelo se hace
casi imposible el desarrollo de algun tipo de actividad
productiva relacionada con los cultivos.

Este tipo de suelo ofrece mejores condiciones de
cimentacion debido a que posee una capacidad portante
mayor a 3 kg/cm®.

Esta conformacion del suelo ofrece la posibilidad de
desarrollar actividades de extraccion de agregados para
potenciar de alguna manera la industria de la construccién
(arena fina, arena gruesa y piedras).

Factores geodinamicos:

Sismos : Conocer los factores geodindmicos es
fundamental en estimacion de riesgo sismico para las
obras importantes ya que los mayores dafios no son por
efecto de los sismos ni la magnitud de ellos, sino por el
alto riesgo debido a las condiciones geotécnicas del
medio fisico. Gracias al mapa de micro zonificacion
sismica determinado en base a las curvas izo periddicas

obtenidas y al tipo de suelo encontrado se rescata de que
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~ CUADRO RESUMEN TIPO DE SUELO

la zona de estudio presenta un alto grado de resistencia

sismica, siendo un terreno de bajo riesgo sismico.

GRAFICO N°28

RESUMEN DEL TIPO DE SUELO
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GRAFICO N° 29

ZONIFICACION DE SUELOS A 2m DE PROFUNDIDAD
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f. Conclusiones:

Debido a la ubicacion geogréfica del Distrito presenta uno
de los tipos de suelo mas 6ptimos para la construccion
debido a la resistencia que ofrece, permitiendo el
crecimiento vertical de la construccibn sin  ningdn

problema.

A su vez el mismo suelo se convierte en una fuente de

materiales para la construccion (agregados).

La zona presenta un alto grado de seguridad sismica
siendo la zona propicia para planes de expansion urbana y
consolidacion del equipamiento futuro. A esto se suma la

topografia moderada que presenta.

Por la afluencia de los rios que bordean al Distrito, vemos
por conveniente determinar los sectores aledafios como
zonas en peligro de inundacién. Teniendo como respuesta
inmediata encauzar estas corrientes de agua hacia un
lugar determinado creando zonas de preservacion

ecoldgica.
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B. CLIMA
a. Temperaturay clima

El Distrito Gregorio Albarracin tiene un clima semi - calido,
con temperaturas similares al Distrito de Tacna entre los 18°C
a 20°C con una temperatura max. 27,2°C en verano y minima

de 9,5°C.en invierno.

PARAMETROS DE TEMPERATURAS MAXIMAS

30
25 . [ | @2002
20 I | m2003
15 ml Nml llm
02004
10 ml Nml llm
02005
5 — i =
m2006
0 Ll =t =
o K © D © ° © & & @ @ &
eSS
@ ? é&' & &
FUENTE: SENAMHI ° & S

PARAMETRO DE TEMPERATURA MEDIA EXTREMA

25
20 - 02002
15 CI LI L m2003
02004
10 ml ! lln
02005
5 —4 —4 —
®2006
0 LSS BIESE A0S
© © o O © “© “© X0 @ < @ <
& ,‘;,o‘e' 6"’0 Y (ors\ ; \\,o‘ S ogoe i@@‘o oo@v 4\0&‘0 o ©
FUENTE: SENAMHI g &

b. Precipitacion pluvial

Con un promedio Max. 81,1 mm a Max. 46,1 mm
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DISTRIBUCION MENSUAL DE LA PRECIPITACION
MENSUAL (mm.)

14

12 02002

10 - = m2003

02004

02005
i I I B 2006
ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SET. OCT. NOV. DIC.
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o N B~ O 0
4 L I

c. Asoleamiento

Recibe una incidencia solar en verano de 10 horas sol por
dia, obteniendo como consecuencia el deslumbramiento e

insolacién en el sector. Con una nubosidad alta.

DISTRIBUCION MENSUAL DE HORAS SOL (h/s)

12
10 +—
1 — § A — |
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. Vientos.- Con una direccién proveniente del Sur durante el
verano y Sur QOeste a Nor Este en el resto del afio con una

velocidad de 6 a 7 km/s.

DIRECCION Y VELOCIDAD DEL VIENTO (m/s)

ANO | ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY | JUN [ JUL [AGS | SET | OCT [ NOV | DIC
2002 SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW-
3 3 3 3 2 2 2 2 |3 3 3 3
2003 SSW | SSW | SSW | SSW | SW- | SW- | SW- | SW- | SSW | SSW | SSW | SSW
-3 -3 -3 -3 2 2 2 2 |-3 -3 -3 -3
2004 SSW | SSW | SSW | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SSW | SSW | SSW | SSW
-3 -3 -3 2 2 2 2 2 |-3 -3 -3 -3
2005 SSW | SSW | SSW | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SW- | SSW | SSW | SSW
-3 -3 -3 2 2 2 2 2 |2 -3 -3 -3
2006 | SSW | SSW | SW- | SW- | SW-
-3 -3 2 2 2

FUENTE: SENAMHI

e. Humedad.- Con una humedad relativa del 73%, valor

promedio anual.
DISTRIBUCION MENSUAL DE LA HUMEDAD RELATIVA (%)
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g. Conclusiones.-

Por la existencia de vias amplias y lugares desolados que
ubicamos en la zona, encontramos fuertes corrientes de
aire que fatigan el confort y temperatura, ocasionando
enfermedades respiratorias a la poblacion sé vera la
alternativa de utilizar arboles de follaje tupido y perenne

colocandolos conjuntamente a las viviendas e dificaciones.

Por el alto porcentaje de insolacién en el sector, se debera
crear espacios abiertos con areas verdes, como también
sendas bordeadas de vegetacién que facilite la circulacion
de la poblacién, contrarrestando la fatiga que pueda

producir el asoleamiento en determinadas horas.

El clima permite disposiciones muy flexibles. Es deseable
propiciar una relacion cercana entre edificacion y la
naturaleza, las edificaciones pueden tener varias alturas
sin afectar su periodo de temperatura, considerando como
altura interior promedio es de 2,50 m donde se requiere un

tipo de ventilacion cruzada.
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C. VEGETACION

Durante mucho tiempo se ha mantenido una gran relacion entre
arquitectura y arborizacion con el objetivo principal de generar
microclimas adecuados y componer paisajes urbanos amonicos.
Los criterios basicos que se utilizan actualmente para tratar la
relacion entre edificios y arboles estdn fundados en el hecho de
gue buena parte de su rigueza ornamental y micro climatica son
brindados por la vegetacion en beneficio de la arquitectura,
mostrando sus cualidades y conformando unidades arménicas.
El medio fisico (condiciones de clima y conformacion de suelo)
condicionan el tipo de vegetacibn y sus caracteristicas
principales.

Dada las caracteristicas del area de estudio la vegetacion propia
de la zona es casi inexistente 0 no se encuentra consolidada,
esto debido a la predominancia de suelos arenosos y arcillosos
qgue originan una pobre fertilidad de los mismos, a este
fendmeno debemos sumarle las caracteristicas del clima ya que
para la productividad de las plantas este se convierte en un
factor de vital importancia para su supervivencia.

Como mencionamos anteriormente la inexistencia de &reas
verdes nos conlleva a proponer especies que se puedan adaptar

a las caracteristicas de la zona como por ejemplo:
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a. Arboles Adecuados:
e De acuerdo a su altura
o Arboles altos: 20 m a mas
o Arboles medianos: 12ma 20 m

o Arboles bajos: 6mts a 12 m

e De acuerdo al entorno mediato de la zona de estudio:

o Por la escases de agua.- Considerando el tema de la
Escases del Agua, y las caracteristicas del tipo de suelo
del Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, que es de
fertilidad productiva media; es preciso proponer arboles
que absorban poca agua, siendo las siguientes
alternativas las adecuadas:

Coniferas: Ciprés

- Palmeras y Palmeroides: Palmeras Phoenix, Palmera
Datilera
- Arboles siempre verdes: Algarrobo, Molle

- Arboles Caducos: Acacia negra
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ARBOLES ADECUADOS POR LA ESCASES DE AGUA

PROPUESTA PROPUESTA EXISTE EN LA

CONIFERA-CIPRES PALMERAS ZONA
ARBOLES CADUCOS

- CONIFERAS

Nombre comun: Ciprés comun

Lugar de origen: Su area de distribucion original no
esta bien determinada. Se le supone nativo del
Mediterraneo Oriental (Irdn, Siria)

Cultivo y usos: Se multiplica por semillas, aunque

en las variedades se acude al injerto. Tolera casi
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toda clase de suelos, incluso pobres. Su madera es
pesada, duradera. Debido a su longevidad se ha
plantado como simbolo funerario en los cementerios.

Se utiliza formando setos a menudo.

PALMERAS Y PALMEROIDES

Nombre comun: Palmera datilera.

Lugar de origen: Palmera nativa del norte de Africa
y oeste de Asia.

Cultivo y usos: Se multiplica por semillas que tardan
unos 2 meses en germinar. Palmera muy rastica y
resistente a todo tipo de suelos siempre que tenga
humedad y a la cercania del mar. Se utiliza aislada,

en grupos formando palmerales o en alineaciones.
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PALMERA DE CALIFORNIA

Nombre comun: Palmera de California

Lugar de origen: Sureste de California, Oeste de
Arizona y Noroeste de México.

Cultivo y usos: Se multiplican con facilidad por
semillas, que germinan al mes. Especie rustica que
tolera muy bien el trasplante y la falta de agua, asi
como suelos pobres. Muy utilizada en alineaciones y

formando grupos.
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ARBOLES CADUCOS

Nombre comun: Alamo blanco.

Lugar de origen: Europa, Asia, norte de Africa.

Cultivo y usos: Gusta de suelos frescos y ricos.
Soporta bien los calores excesivos con tal de tener
aprovisionamiento de agua. Posee un crecimiento
rapido. La madera se utiliza en carpinteria ligera y
para pasta de celulosa. Posee el tronco
uniformemente ramificado casi desde la base y el
porte es piramidal. Es muy utilizada en alineaciones
por su porte. Soporta suelos pobres, arcillosos o

calcareos.
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e De acuerdo al tipo de suelo:

Por las caracteristicas del tipo de suelo que presenta el
Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, de conformacion
de relleno, arcilla y limo, con una fertilidad productiva
media, es conveniente proponer arboles y especies que
no necesiten de mayor cuidado para su supervivencia,
siendo los siguientes arboles los mas adecuados:

- Molle

- Jacarandas

ARBOLES ADECUADOS PARA SUELO DE FERTILIDAD MEDIA

PROPUESTA PROPUESTA
MOLLE JACARANDAS

A continuacién se describiran las caracteristicas en cuanto

su nombre comun, lugar de origen y usos de las especies:
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MOLLE

Nombre comun: Molle

Lugar de origen: Nativo de Chile, Argentina, Brasil,
Uruguay y Pera.

Cultivo y usos: Se multiplica por semillas. Especie
bastante resistente y rustica, poco interesante. Es
planta medicinal.

JACARANDA

Nombre comun: Jacaranda, palisandro

Lugar de origen: Brasil, Argentina.
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Cultivo y usos: Se multiplica por semillas. Arbol no
demasiado exigente y de crecimiento relativamente
rapido. Florece abundantemente en exposicion
soleada. Especie muy utilizada como arbol de

alineacién, de forma aislada o formando grupos.

b. CONCLUSIONES
e El sector de estudio se presenta una carencia de areas
verdes, es por ello que para la propuesta se considerara
vegetacién propia del sector; como: Jacaranda, Molle,

Arboles caducos y Palmeras.

e Al proponer arborizacién acorde con las caracteristicas del
area de estudio, también se considerard un tratamiento

paisajista para la propuesta del Hospital tipo II.

e En el entorno urbano del sector de estudio, existen areas
recreativas con una tendencias de mejoramiento en el
aspecto de vegetacion, con el respaldo vecinal y

contribucién de Autoridades
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D. PAISAJE

a. Tipos de paisaje:
e Paisajes naturales
La zona de estudio y entorno mediato carece de paisajes
naturales, debido a la depredacion generada por las

habilitaciones urbanas.

e Paisajes urbanos

La zona en estudio presenta como problema principal la
homogeneidad en el tipo de construccion, altura de

edificacién. Material, colores, etc.

PAISAJE
URBANO
MONOTONO
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Constituido por espacios adaptados (naturales vy
artificiales) definiendo una entidad fisica .Basicamente son

espacios canales o ejes.

ESPACIOS CANALES Y/O SENDAS
o Del entorno Urbano Mediato
- Av. Municipal:
Corredor vehicular y
férreo, con  éareas
verdes puntuales en

las bermas centrales

(césped y  flores
ornamentales), tiene un envolvente edilicio por
consolidar (viviendas, comercios, edificios publicos,
etc.) Tendencia a mejoramiento y embellecimiento.

- Av. La Cultura:
Corredor peatonal vy
vehicular, bermas
centrales con vereda

peatonal y areas

verdes  (césped vy
palmeras). Creciente envolvente edilicia. Buen

estado de conservacion.
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O

Av. La Bohemia _—
Tacnefa: Corredor —
vehicular con éreas

verdes en las bermas

centrales (césped vy
arbustos), envolvente edilicia en proceso de

consolidacion.

Del entorno Urbano inmediato (sector de estudio)
En lo que respecta a los espacios canales o sendas,
de la zona de estudio, las pocas calles que han sido
tratadas, presentan jardineras, bermas con acabado
en piso de adoquin, y la via asfaltada; lo cual permita
que el recorrido del espacio canal sea agradable y
apacible por la presencia de la vegetacion.

Pero en la mayoria de las sendas del entorno urbano,
las secciones viales no estdn consolidadas como la
Av. Los Molles y Expediciéon Libertadora, que no
presenta vereda ni berma para el lado del terreno,
pero si en el otro frente. Y la Alameda Ecoldgica
actualmente por no presentar intervencién urbana
alguna, estad siendo usada por los pobladores para

fabricar ladrillos artesanales.
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El medio urbano al estar en un proceso de
urbanizacion, presenta un paisaje tipico, mondétono
que brinda una imagen cansada, pesada Yy

desordenada.

SENDAS CONSOLIDADAS

AV. THOMAS MARSANO CALLE LAS ENCINAS

SENDAS SIN CONSOLIDAR

AV. LOS MOLLES AVENIDA ECOLOGICA

ESPACIO URBANO

o Del entorno Urbano Mediato.-
En la zona de entorno urbano mediato del &rea de
estudio, la plaza; los parques, y &reas recreativas

presentan una mayor consolidacion urbana, debido a
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los recientes proyectos de inversion ejecutados por el

municipio.

RECREACION ACTIVA CONSOLIDADA

o Del entorno Urbano inmediato (sector de estudio)
El Sector de Pampas de Vifiani, esta en proceso de
consolidacion y formalizacion de sus propiedades, por lo
mismo sus areas de recreacion activa y pasiva aun no
estan consolidadas, pero si en algunos casos han sido

tratadas por los mismos pobladores.

- Plazas Sectoriales y Areas de Recreacion Pasiva
Caracterizado por elementos forestales plantados por
los vecinos, sin mayor tratamiento generando
desorden visual.

En el caso de la Alameda Ecolégica, debido a la falta

de interés de la municipalidad distrital, por ejecutar
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obras en el sector, los pobladores de la zona utilizan

el terreno para la fabrica artesanal de ladrillos.

ALAMEDA ECOLOGICA SIN CONSOLIDAR

- Vecinal o de Barrio: De contribucibn vecinal o

individual.

ESPACIO RECREATIVO DE CONTRIBUCION VENCINAL

b. Ornato

En el entorno mediato del terreno de estudio, en las areas de
recreacion pasiva se posee una vocacion de mejoramiento a
través de artificios paisajistas como piletas o caidas de agua,
para ofrecer a los vecinos y transelntes un contacto
armonioso y pacifico con su entorno.

Respecto a los parques y plazas proyectadas, la tendencia

actual es crear espacios con servicios para el vecino, como:
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glorietas, juegos para nifilos y caminos de trote. La idea es

otorgarles una funcion social, de recreacion y descanso.

VOCACION POR CREAR ESPACIOS DE RECREACION

c. Deterioro urbano

El sector de Pampas de Vifiani, colinda con el terreno de
estudio y actualmente estd en proceso de consolidacion
urbana, por lo mismo la mayoria de viviendas son de material
precario y provisional, el servicio de agua se da en algunos
sectores, que siendo el caso las redes matrices estan
instaladas, pero la conexién domiciliaria adn no, sin embargo
cuentan con la instalacion de piletas publicas. El Servicio de
Electricidad se da de manera provisional a través de postes
de madera y el Servicio de Desagiie no se da en la totalidad
del Sector, solo en algunas asociaciones de vivienda ya
formalizadas. En cuanto a las vias locales no estan

asfaltadas.
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Por lo expuesto, en el sector no existe mucha circulacion de
vehiculos particulares, por lo cual el transito peatonal se hace
mas comun. El poblador tiende a caminar por el borde o sobre
la pista, pero no por las veredas. Existen ciertas areas del

sector que no presentan veredas, obligando al poblador a

circular muy desordenadamente.
IMAGENES DE SECTORES CRITICOS

El poblador tiende a acumular desmonte frente a su vivienda,
al existir lotes cercados pero no habitados, sufren mayor
acumulacién de desmonte y basura. Por lo cual dificulta méas
la circulacion del peatdn. Esto causa un deterioro visual de las

calles del sector en estudio.

ENTORNO URBANO SIN CONSOLIDACION
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ENTORNO URBANO INMEDIATO- SIN CONSOLIDAR

Los espacios urbanos abiertos como las plazas y parques, al
no tener una consolidacion, no pueden satisfacer al poblador
la necesidad de recreacion pasiva, esto genera que no exista
de manera muy clara un lugar donde el poblador pueda

descansar o recrearse pasivamente.
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d. Conclusiones

o EIl paisaje urbano en general es moné6tono y no tiene
ningln atractivo visual. Las edificaciones y espacios

abiertos urbanos estan en proceso de consolidacion.

e Las viviendas son tipicas, de uno a dos niveles, esto es
comun en todo el area de estudio, producto de ello es que
todavia no se consolida una identidad de la zona de

estudio.

e Existe contaminacion visual y ambiental, ya que las calles
estdn con materiales de desecho y de construccion,

sumados a la basura.

e Se debe de emprender programas masivos de

mejoramiento de las areas publicas como de los servicios a

fin de mejorar la calidad de vida de los pobladores.
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4.1.3. ANALISIS DEL ENTORNO URBANO
A. USOS DE SUELO

a. Contexto Urbano.- El contexto urbano del area de estudio
presenta la Av. La Cultura como eje articulador entre la Av.
Municipal y el sector de Vifiani. Debemos sefialar que el area
de estudio se encuentra en pleno proceso de consolidacion,
asi mismo, se le han asignado diversos tipos de uso de suelo
entre los cuales podemos destacar el uso residencial,
industrial, comercial, educacional, espacios abiertos entre
otros.

b. Uso para Educacion: Dentro del sector de estudio existen 6
terrenos zonificados como E1 (Educacion Primaria y
Secundaria) y 1 terreno zonificado como E2 (Educacion
Superior).

c. Otros Usos: destinado a preservar areas urbanas para el
desarrollo de actividades compatibles a las zonas de uso
residencial, industrial, etc.

Y segun el plan de Desarrollo Urbano, dentro del sector de
estudio existen 4 terrenos zonificados como OU.

d. El Uso Residencial: Conformado por viviendas unifamiliares,
el uso habitacional del suelo tiene una variada y compleja red
de relaciones con el resto de actividades econdmicas y

humanas.
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Lo podemos clasificar en dos grupos, uno de ellos la zona
residencial formal constituido por casi el 80% del &rea de
estudio y el informal constituido por las invasiones en sectores

aledafios lo que representa el 20% restante.

ASENTAMIENTO URBANO INFORMAL

e. Uso Comercial: El uso comercial del suelo se clasifica en
comercio vecinal-local, sectorial, distrital y central. Y dentro
del entorno urbano del sector de estudio se encuentran
terrenos zonificados como MS (Mercado Sectorial), C5
(Comercio Distrital), C3 (Comercio Sectorial) y C1 (comercio
local) el cual representa el mayor porcentaje del tipo de

comercio que se da en el sector de estudio.
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TENDENCIA AL USO DE VIVIENDA COMERCIO UBICADA EN EL
SECTOR

f. Uso Recreacional: El equipamiento juega un rol importante
en la consolidacion del desarrollo urbano y como apoyo a su
poblacion. Dentro del &rea de estudio existe zonas recreativas
ya consolidadas como zonas en vias de consolidacion

forestal.

VISTAS DE ALGUNAS PLAZAS UBICADAS EN LA ZONA DE
ESTUDIO
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GRAFICO N°30
USOS DE SUELO DEL ENTORNO URBANO - MEDIATO
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B. EQUIPAMIENTO EN EL AREA DE ESTUDIO

a. Educacion.-
Dentro de la zona de estudio, se encuentran ubicados 3
equipamientos educativos de Primaria y Secundaria, siendo
los siguientes: I.E. Luis Alberto Sanchez, Gerardo Arias
Copaja y el I.E. Parroquial Santa Cruz; los cuales congregan
gran parte de la comunidad escolar de la zona.

e Recreacion.-
En el entorno urbano, los equipamientos de recreacion activa
y pasiva se encuentran en proceso de construccién, de
acuerdo a los proyectos de habilitacion urbana aprobados,
ejecutados a través de proyectos de inversion publica.
Sin embargo, cabe mencionar que el equipamiento de
recreaciéon activa ya consolidado, es el Estadio Joel
Gutiérrez que se encuentra ubicado a inmediaciones de la
zona de estudio.

e Comercio.-
El equipamiento comercial estd constituido por pequefios
mercados sectoriales de estructura precaria, teniendo como

referente de mayor consolidacion el Mercado Santa Rosa.
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Religion.-
En el entorno urbano de la zona de estudio podemos apreciar
un namero considerable de iglesias adventistas que se ubican
en lugares estratégicos (cercano a las parroquias) llamando la
atencion de feligreses, que buscan nuevas alternativas
espirituales.
Otros equipamientos
Se puede apreciar que en las inmediaciones del area de
estudio se encuentra dos equipamientos gestivos: Sede de la
Municipalidad Distrital (Gerencia de Desarrollo Urbano,
Ingenieria y Obras), Sede de la Municipalidad Provincial de
Tacna (Subgerencia de Transportes).
Salud
Los establecimientos de salud del entorno urbano son los
siguientes:

- Centro de Salud San Francisco

- Puesto de Salud 5 Noviembre

- Puesto de Salud las Begonias

- Puesto de Salud Vista Alegre

- Puesto de Salud Vifiani
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GRAFICO N° 31
EQUIPAMIENTO DE SALUD EN EL DISTRITO C.G.A.L
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GRAFICO N° 32
EQUIPAMIENTOS DENTRO DEL SECTOR DE ESTUDIO

—— LDt

o

A" | ]
= |
[P §

ELABORACION PROPIA-EQUIPO DE TRABAJO
TESIS: HOSPITAL TIPO Il PARA MEJORAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.

LEYENDA EQUIPAMIENTO URBANO
DESCRIPCION

SALUD

RELIGION

EDUCACION
RECREACION
COMERCIO

OTROS EQUIPAMIENTOS

146



C. Accesibilidad

a. Andlisis fisico espacial de vias.-

Las avenidas principales del Distrito presentan un grado de
consolidacion dadas las caracteristicas de conexion de
actividades socio econdmicas del lugar, en su defecto las vias
secundarias se encuentran en proceso de consolidacion
existiendo sectores que aln se presentan en estado de

trocha.

b. Trazado vial.-

La jerarquia de las vias se dan por la Av. Municipal, cuyo eje
es de caracter comercial-industrial y se conecta al casco

urbano por medio del ovalo Cuzco bordeando la via férrea, la
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cual nos permite un intercambio socio cultural y econémico

con la ciudad de Tacna.

e Paralela a este eje de integracion tenemos la Av. La
Cultura con el mismo caracter de integracion entre el
Distrito y el Sector de Vifani.

e La Av. Bohemia Tacnefia tiene como funcién de enlazar el
transito de las vias locales.

e La Av. Ecoldgica delimita el area de estudio y aln se
encuentra en proyeccion.

c. Jerarquia de vias.- La jerarquia de vias se divide en dos

tipos:

e PRINCIPALES

o A.V. MUNICIPAL

o AV.ECOLOGICA

o A.V.LA BOHEMIA TACNENA
o A.V.LA CULTURA

e SECUNDARIA

o A.V.EXPEDICION LIBERTADORA
o AV.LOS MOLLES
o CALLE S/N
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d. Estado de vias .- El estado de las vias dentro del area de
estudio se puede clasificar de la siguiente manera:

¢ Vias asfaltadas 55%
e Vias afirmadas 20%

e Vias sin afirmar 25%

VIAS ASFALTADAS - VIAS AFIRMADA — VIAS SIN AFIRMAR -
AV.LOS MOLLES CALLE SIN CALLE SIN

e. Accesibilidad al terreno.- La accesibilidad al terreno que se
usard en la propuesta se da principalmente por la Av.
Ecoldgica, que se relaciona transversalmente con las vias
principales: La Av. Municipal y la Av. La Cultura, los cuales
usaremos como ejes integradores del terreno con el Distrito.
Como vias secundarias de acceso al terreno se encuentran:
La Av. Los Molles y la Av. Expedicion Libertadora, mientras
las vias de acceso al terreno de estudio, se encuentran en
proceso de consolidacion:

e Las Avenidas Los Molles y Expedicion Libertadora; se
encuentran con la pista asfaltada, faltando la construccion

de veredas y bermas en el perimetro del terreno, en éstas
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vias existe gran flujo vehicular por cuanto relacionan el
casco urbano distrital con el Sector Vifiani.
e La Avenida Ecolégica y la calle S/N, se encuentran como

trocha carrozable, lo que genera un poco flujo vehicular.

GRAFICO N°33
ACCESIBILIDAD AL TERRENO
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e Secciones viales:

Las vias colindantes con el terreno donde se desarrollara
el proyecto son vias principales y secundarias, las cuales

presentan las siguientes secciones viales:

GRAFICO N°34
SECCIONES VIALES
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o Via principal: Como via principal de la zona de estudio,
estd la Avenida Ecol6gica con una seccion vial de

141,00 ml.

AVENIDA ECOLOGICA
Seccion vial de 141,00 ml.

o Vias secundarias: Como avenidas secundarias esta la
Av. Los Molles y Av. Expedicién Libertadora, son de
caracter sectorial por articular el entorno urbano mediato
de la zona de estudio, y una calle sin nombre colindante

al terreno del hospital, que no esta consolidado.

AVENIDA LOS MOLLES
Seccién vial de 30,00 ml.
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AVENIDA EXPEDICION LIBERTADORA
Seccién vial de 20,00 ml.
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18.40

Seccién vial de 18,40 ml.

f. Frecuencia.- Segun el cuadro de frecuencia, en las horas
puntas de se da un flujo mayor en la Avenida los Molles con
un promedio de 4 a 5 vehiculos por minuto, entre transporte
publico y privado, seguido por la Av. Expedicion Libertadora,
mientras el resto de vias no presenta mayor flujo de
transporte, por su falta de consolidacion vial. Asi mismo el
transporte publico de la zona se constituye en un 60%
mientras que, el transporte privado constituye el 40% asi

como el transporte pesado o de carga el 10%.
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CUADRO N° 31
FRECUENCIA DE CIRCULACION VEHICULAR

HORAS DE FLUJO EN
PUNTO UBICACION MENOR HORAS PROMEDIO
INFLUENCIA PUNTA
1 AV. LOS MOLLES 3 VEH/MIN. 6 VEH/MIN. 4-5 VEH/MIN.
AV. EXPEDICION
2 LIBERTADORA 2 VEH/MIN. 5 VEH/MIN. 3-4 VEH/MIN.
3 AV.ECOLOGICA 1 VEH/MIN. 1 VEH/MIN. 1 VEH/MIN.
4 CALLE S/N - - -

GRAFICO N°35
TRANSPORTE PUBLICO: FRECUENCIA, SENTIDO Y TRAYECTO
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Conclusiones

e El trazado de las vias son lineales y presentan en su
mayoria una disposicion ortogonal o trama reticular
debido a la consolidacién de la zona (asociaciones de
vivienda).

e La jerarquizacion vial se da principalmente por la Av.
Ecolégica, seguida de la Avenida Los Molles y La Av.
Expedicién Libertadora, debido a sus secciones viales y
grado de consolidacion.

¢ EIl mayor flujo tanto vehicular y peatonal que presenta la
zona se da por la Av. Los Molles, asi como también
encontramos flujos moderados en la Av. Expedicion
Libertadora por estar consolidada.

e El resto de las calles y avenidas por su condicién
presenta un flujo minimo de peatones y de vehiculos.

e La Av. Ecoldgica se define como una via de integracion
entre el area urbana ya consolidada y la las zonas en
proceso de expansion. (Sector de Vifiani).

e El acceso al terreno se da por la Av. Ecoldgica,
convertido en eje integrador del Distrito con el sector de

Vifani.
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D. INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
a. Servicio de agua potable.- Debemos empezar sefialando
gue la ciudad de Tacna se encuentra en zona desértica, por lo
tanto el recurso hidrico para consumo humano se torna cada
vez insuficiente, situacién que repercute significativamente en
el Distrito.
e En el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, la cobertura
del servicio de agua potable es del 95% aproximadamente.
e En el 2006 el Distrito consumia un promedio de 0,81m?®
agua/dia/conexion, bajo un caudal de 140 m®/s
En el sector de estudio la cobertura de servicio de agua es de
aproximadamente de un 85%, restando cubrir las areas que
no cuentan con el saneamiento fisico.
o AREA SERVIDA =85%
e AREA SIN SERVICIO = 15%

GRAFICO N°36
ABASTECIMIENTO DE SERVICIO DE AGUA POTABLE
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b. Servicio de alcantarillado.- Tacha tiene un lugar especial en
el pais como sistema de tratamiento de aguas servidas y su
reversion al uso agricola. Existen 2 plantas de tratamiento.
Estos son algunos datos generales sobre la cobertura del
servicio en el Distrito:

e Una en el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, con
capacidad de 100 I/s. En 4 lagunas de aireacion.

e Otra en Magollo con 12 lagunas para 260 I/s. Que implica
el 60% del total del crudo arrojado a colectores

e ElI Distrito Crnl. Gregorio Albarracin debe buscar
soluciones especiales para evacuar las aguas servidas y
empalmarlas al sistema Magollo con no menos de 9 km de
tendido de tuberia.

El area de estudio cuenta con servicio de alcantarillado en

gran porcentaje del entorno urbano de la zona de estudio y

esta en proyeccion de abastecer el servicio hacia la zona sur

(Pampas de Vifani) que ha sido invadida generando el

requerimiento de saneamiento fisico legal de toda esta zona.

Zona servida = 60%

Zona sin servicio 40 %
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GRAFICO N°37
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Las instalaciones para la recoleccién y evacuacion final de los
residuos liquidos se realizan mediante redes que atraviesan la
ciudad de norte a sur y que recorren nuestra area de estudio.

En funcién de la topografia de la zona.

. Servicio de electricidad.-

El area de estudio no cuenta con un abastecimiento total en
cuanto a servicio eléctrico, en algunos casos solo cuenta con
alumbrado publico a lo largo de las avenidas principales y el
otro restante de la poblacion cuenta con conexiones
clandestinas o no tiene servicio eléctrico.

Zona servida = 75%

Zonasin servicio = 25%
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GRAFICO N°38
ABASTECIMIENTO DE SERVICIO ELECTRICIDAD
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d. Servicio de limpieza publica.-
El servicio de limpieza publica dentro de esta zona es
deficiente ya que no abastece en su totalidad, dando la
impresion que estos sectores aun no son considerados por
las instituciones existentes.
Por otro lado se aprecian lugares donde se deposita la basura
de manera descontrolada generando basurales que afectan la

salud de la poblacion.
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SERVICIOS

SERVICIO AGUA
POTABLE

SERVICIO DE
DESAGUE

SERVICO DE LUZ

SERVICIO DE
ALUMBRADO
PUBLICO

SERVICIO
TELEFONICO

SERVICO DE BAJA
POLICIA

SERVICO DE CABLE

SERVICIO DE
INTERNET

CUADRO N° 32

D.C.G.A.L.

CUADRO RESUMEN ABASTECIMIENTO DE SERVICIOS BASICOS

CUADRO DE RESUMEN O CONSOLIDADO DE SERVICIOS:
CONCLUSIONES Y ESPECIFICACIONES

80%
RECIBE UN BUEN
SERVICIO DE
DISTRIBUCION

10%
NO USA SERVICIO
(LOTES
DESHABITADOS)

10%

NO RECIBE ESTE
ASERVICIO (USO DE
PILETAS
COMUNALES)

60%
RECIBE SERVICIO

20%
NO HACE USO DEL
SERVICIO (LOTES

20%
USO DE POZOS

DESHABITADOS) SEPTICOS
5%
NO CUENTA CON
75% 10% SERVICIO
RECIBE BUEN NO USA SERVICIO (INSTALACION
SERVICIO RUDIMENTARIA POR
POSTES DE
ALUMBRADO)
10%
RECIBE SERVICIO 0%
80% DEFICIENTE (MAL
RECIBE SERVICIO | ESTADO CONSEV. Y NODE ”:I'_\'L'JEMSBERFX/D'(C:)'O
DISTRIBUCION
POSTE)
36%
70% NO HACE USO DEL 30%
AREA CABLEADO | SERVICIO (FALTADE | NO CUENTA CON
GENERAL CONDICIONES REDES GENERALES
DOMICILIARIAS)
60% 20% 20%
UN SERVICIO SERVICIO NO RECIBE ESTE
DIARIO INTERDIARIO SERVICIO
5%
55% 25%
CUENTA CON USO DE SERVICIO RE‘SECSUCEEJQ;A?_';S
REDES GENERALES EFECTIVO

DE INSTALACION

35%
RED CABLEDO
GENERAL

10%
NO USA SERVICIO

55%
NO CUENTA CON
RED GENERAL DE
CABLEADO
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e. Conclusiones

El abastecimiento de agua del sector de estudio, se brinda
en un porcentaje de 85%, debido a los proyectos de
inversion publica ejecutados por EPS, Gobierno Regional y
Gobierno Local.

La escasez de agua, por la que atraviesa la Region de
Tacna y por ende el Distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa, conlleva a tener presente el sistema de
reutilizacién de agua.

Con respecto a la red de desagule y alcantarillado, esta se
brinda en un 60%, a la zona de estudio, a diferencia de los
sectores que carecen del servicio, y vienen utilizando
pozos sépticos; por lo que se concluye que se requiere la
insercion de proyectos integrales de agua y desaglie para
todos los sectores desabastecidos del Distrito.

Si bien el servicio de electricidad abastece casi la totalidad
del area de estudio, hay zonas desabastecidas que no son
contempladas debido a que son producto de invasiones.

El sistema de limpieza publica dentro del area de estudio
es deficiente, e implica la acumulacién de los desechos
dado, a esto se suma la falta de cultura de los pobladores

al arrojar basura en la via publica.
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E. CONTAMINACION AMBIENTAL
Es la presencia de sustancias nocivas y molestas en nuestro
medio ambiente: el suelo, el aire y el agua. Esas sustancias son
eliminadas por las diversas actividades humanas.
a. Contaminacion visual:

La contaminacion visual puede entenderse como el cambio,

desequilibrio o alteracion del paisaje, ya sea natural o

artificial, que afecta las condiciones de vida de los seres

VivVOs.

e Exceso de avisos publicitarios e informativos (luminosos o
no) en vias publicas (Av. Municipal y la Cultura),
infringiendo normas bésicas establecidas en el R.N.E.

e Ubicacion de desmonte y materiales agregados en las

frenteras y techos de las viviendas.

CONTAMINACION VISUAL

VISTA DE LA CALLE S/N VISTA DE LA AVENIDA ECOLOGICA
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b. Contaminacién sonora:
e Sonido: conjunto de vibraciones que pueden estimular el

organo del oido.

¢ Ruido: perturbaciéon sonora, periédica, compuesta por un
conjunto de sonidos que tienen amplitud, frecuencia y
fases variables y cuya mezcla suele provocar una

sensacion sonora desagradable al oido.

e La intensidad de los ruidos se mide en “decibeles”
(unidad de medida de presidbn sonora). ElI umbral de
“molestia” para el ser humano es de 100 decibeles y el de
dolor a los 120 se provocan dafios irreparables en la
audicion
o 30 dB: calle tranquila de barrio:

o 40 dB: ruidos nocturnos de una ciudad.

o 50 dB: ruido de coche que se desplaza a 6 km de
distancia; 60 dB: multitud en un lugar grande y cerrado.

o 70 dB: transito muy intenso v 80 dB: transito muy
pesado: 100 dB: sonido doloroso.

o 150 dB: martillar sobre acero a 60 m de distancia. 40

dB: posibilidad de rotura del timpano.
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e Fuentes de ruido:

o La pequefa industria: talleres de carpinteria metalica y
madera (principalmente en Av. La Cultura, Av.
Municipal, y la Av. Bohemia Tacnefia).

o El transito de automoviles, el ruido de los vehiculos es
producido fundamentalmente por el motor y la friccién
causada por el contacto del vehiculo con el suelo y el
aire.

o Eltransito férreo (Av. Municipal).

o EIl transito aéreo: La produccién de ruido se relaciona
con la velocidad del aire, caracteristica importante para
los aviones y los motores.

o Elmal uso de la bocina

c. Contaminacion del suelo
Los desperdicios de los alimentos y materias organicas
contenidos en la basura, constituyen un problema de salud
porque son criaderos de insectos, responsables de la
transmision de enfermedades como Gastroenteritis, Fiebre
Tifoidea, Paludismo, Encefalitis, etc.; atrae las ratas que
intervienen en la propagacion de la Peste Bubonica, el Tifus,

Intoxicaciones Alimenticias y otras.
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e También se constituye una fuente de contaminacion, el
arrojo de material agregado por los volquetes en las via
publica (piedra, arenas, tierra, etc.) de los sectores donde
mayor transitan.

e Los Vientos: La existencia de construcciones no
consolidadas y espacios abiertos descuidados (destinados

a equipamientos), hace que los vientos levanten

constantes polvaredas y remolinos menores.

Extraccion de materiales agregados, genera perforaciones
en el suelo
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d. Conclusiones

Los talleres, transito vehicular y férreo, aeropuerto,
constituyen una molestia sonora, contaminantes ademas
del ambiente por la emisiobn de gases téxicos, a la

vecindad.

Existencia de focos infecciosos, debido a la falta de recojo

de basura.

Deformaciéon de suelo, generado por el constante arrojo de

desmonte y materiales ajenos al terreno natural.

Contaminacién visual, al crearse un paisaje y visuales

desastrosas, ruinosas y de invasiones.
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4.1.4. ANALISIS DEL MEDIO SOCIAL
4.1.4.1. POBLACION DE LA REGION DE TACNA.-
La poblacion del Departamento de Tacna, segun el INEI al
2007 es de 288 781,00 habitantes, lo que significa un
incremento con respecto al censo de 1993 de un 32,3 %.
Su densidad poblacional, es de 18,0 personas, la cual es
levemente menor a la densidad poblacional del Pera que
es de 20,8 habitantes por kildmetro cuadrado. El
Departamento de Tacha tiene una densidad poblacional de
18,0 habitantes por Km?. Al interior del Departamento, la
Provincia Tacna por aglomerar la mayor proporciéon de
poblacién, tiene una densidad de 32,6 habitantes por Km?,
mientras que Candarave, J. Basadre y Tarata presentan

las menores densidades poblacionales.

CUADRO N° 33
DEPARTAMENTO DE TACNA: POBLACION CENSADA 2007

POBLACION DENSIDAD
PROVINCIA CENSADA SUPERFICIE (KM2) (HAB/KM?2)

TOTAL 288 781,00 16 075,89 18,0
TACNA 262 731,00 8 066,11 32,6
JORGE

BASADRE 8 373,00 2 261,10 3,7

CANDARAVE 9 872,00 2 928,56 3.4
TARATA 7 805,00 2 819,96 2,8

FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007
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CUADRO N° 34
DENSIDAD POBLACIONAL DE LA REGION DE TACNA

SUPERFICIE DENSIDAD | POBLACION
DEPA?(T)AMEN BISTRITS (Km2) (Hab/Km2) TOTAL
Tacna 2 407,18 39,2 94 428,00
Alto de la Alianza 371,40 95,4 35 439,00
Calana 108,38 24,2 2 625,00
Ciudad Nueva 173,42 197,4 34 231,00
Inclan 1414,82 2,9 4 064,00
Pachia 603,68 3,2 1 945,00
Palca 1417,86 11 1 510,00
Pocollay 26 5,65 64,4 17 113,00
Sama 1115,98 2,1 2 387,00
Crnl. Gregorio Albarracin L. 187,74 367,5 68 989,00
Total Provincia 8 066,11 32,6 262 731,00
Candarave 1111,03 2,9 3174,00
Cairani 371,17 3,7 1 355,00
Camilaca 518,65 3,3 1 724,00
CANDARAVE Curibaya 126,98 1,6 203,00
Huanuara 95,61 8,6 823,00
Quilahuani 37,66 29,0 1 094,00
Total Provincia 2 261,10 3,7 8 373,00
Locumba 968,99 2,2 2 159,00
JORGE llabaya 1111,39 4,0 4 414,00
BASADRE Ite 848,34 3,9 3299,00
Total Provincia 2928,72 3,4 9 872,00
Tarata 864,31 4,2 3 626,00
Heroes Albarracin 372,41 15 559,00
Estique 312,85 1,8 551,00
Estique — Pampa 185,61 2,2 412,00
TARATA Sitajara 251,24 2,2 560,00
Susapaya 373,21 2,3 848,00
Tarucachi 113,27 3,8 434,00
Ticaco 347,06 2,3 815,00
Total Provincia 2 819,96 2,8 7 805,00
TOTAL 16 075,89 18,00 288 781,00

FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007
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GRAFICO N° 39
PORCENTAJE DE POBLACION POR PROVINCIAS, ANO 2007
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FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007

Las cifras anteriores denotaban ya una concentracion poblacional
estructurada sobre la provincia capital. Se debe a las constantes
olas migratorias internas y regionales que configuran a Tacnha,
como uno de las regiones con mayor crecimiento poblacional (3%
anual).

En obvia contraparte, las Provincias de Tarata y Candarave han
mostrado durante los ultimos afios un decrecimiento ostensible
poblacional, provocado por las escasas o0 nulas posibilidades de

desarrollo individual y colectivo existente.

A. POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE TACNA

De acuerdo al Censo Afo 2007, la poblacion del
Departamento de Tacna era de 288 781,00 personas

aproximadamente, el cual se detallaran con mayor
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detalle en los siguientes cuadros, segun el area de

residencia, edad y sexo.

CUADRO N° 18
DEPARTAMENTO DE TACNA: POBLACION SEGUN AREA DE
RESIDENCIA

CATEGORIAS
RURAL

PROVINCIAS

URBANO %

6,39% 262 731,00

16 801,00

TACNA 245930,00 | 93,61%
CANDARAVE 5436,00 | 64,92% 2 937,00 35,08% 8 373,00
JORGE BASADRE 6202,00 | 62,82% 3 670,00 37,8% 9 872,00
TARATA 6 073,00 | 77,81% 1 732,00 22,19% 7 805,00

TOTAL
DEPARTAMENTO 263 641,00 | 91,29% 25 140,00 8,71% 288 781,00

FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007

a. Poblacion segun Edad del Departamento de
Tacna.-
La poblacion del Departamento de Tacna es
relativamente joven, 27 % es menor de 15 afios. La
poblacion en edad de trabajar, 15 a 64 afios,
representa el 68 % de la poblacion total del
departamento, concentrdndose en mayor proporcion
entre los menores de 30 afios.
Las personas de 65 o0 mas afios de edad conforman

el 5 % de la poblacion total, siendo el porcentaje de
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mujeres algo mayor que el de los hombres (4,7 % y

3,9 % respectivamente).

GRAFICO N° 40
POBLACION DPTO. TACNA CENSADA POR
EDADES 2007

65 y mas
5%

15-64
68%

M0-14 W15-64 W65ymas

FUENTE: INEI - CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA
2007.

b. Poblacion segun sexo del Departamento de
Tacna.-
En relacién a la distribucién de la poblacién segun el
sexo, proporcionalmente es similar entre hombres y

mujeres. La razén Hombre / Mujer es de 0,10%.
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GRAFICO N° 41
POBLACION DPTO. TACNA POR SEXO Y EDAD
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FUENTE: INEI — CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2007.

B. POBLACION DE LA PROVINCIA DE TACNA:

La poblacion de la Provincia de Tacha, segun cifras al

21 de octubre de 2007, es de 262 731 habitantes. Al

interior del Departamento, la Provincia Tacnha por

aglomerar la mayor proporcion de poblacién, tiene una

densidad de 32,6 habitantes por km? mientras que

Candarave, J. Basadre y Tarata presentan las menores

densidades poblacionales.
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GRAFICO N° 42
DENSIDAD POBLACIONAL DE LA PROVINCIA DE TACNA 2007
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FUENTE: INEI — DEEPI/RST. ANO 2007

C. POBLACION DE LOS DISTRITOS DE TACNA:

En la Provincia de Tacna se encuentran los Distritos de
mayor concentracion poblacional, ellos son: Gregorio
Albarracin (367,5 hab/km?), Ciudad Nueva, los cuales
albergan mas de 100 hab/km? le sigue el Distrito del
Alto de la Alianza y Pocollay que registran una densidad

entre 50 a 99 hab/km?.
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El 85,2 % de los distritos tienen una densidad
poblacional menor de 50 hab/km? que en su mayoria

predominan con &rea rural y poblacion dispersa.

CUADRO N° 35
DENSIDAD POBLACIONAL DE LOS DISTRITOS DE TACNA 2007

POBLACION

SUPERFICIE ‘ DENSIDAD

DEPARTAMENTO DISTRITO

(Km®) | (HablKm?) TOTAL

Tacna 2 407,18 39,2 94 428,00
Alto de la Alianza 371,40 95,4 35 439,00
Calana 108,38 24,2 2 625,00
Ciudad Nueva 173,42 197,4 34 231,00
Inclan 1414,82 2,9 4 064,00
Pachia 603,68 3,2 1 945,00
Palca 1417,86 1,1 1 510,00
Pocollay 265,65 64,4 17 113,00
Sama 1115,98 2,1 2 387,00
Crnl. Gregorio Albarracin 187,74 367,5 68 989,00
Total Provincia 8 066,11 32,6 262 731,00

SO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2007.
4.1.4.1.1. POBLACION PROYECTADA AL 2014
Para la estimaciéon de la poblacién proyectada
al 2014, se analizaron los datos estadisticos del
INEI de acuerdo a la tasa de crecimiento anual
del afio 1940 hasta el 2007; y el cuadro de
estimaciones al 30 de junio del 2009 al 2012.
Obteniéndose una poblacién proyectada al

2014 de 342 914 habitantes.
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ANO

09 DE JUNIO DE 1940

02 DE JUNIO DE 1961

04 DE JUNIO DE 1972

12 DE JULIO DE 1981

11 DE JULIO DE 1993

21 DE OCTUBRE DE

2007

CUADRO N° 36
DEPARTAMENTO DE TACNA: POBLACION TOTAL SEGUN TASA DE
CRECIMIENTO INTERCENSAL, 1940, 1961, 1972, 1981, 1993 Y

POBLACION

TOTAL

2007

CENSAL

OMITIDA

INCREMENTO
INTERCENSAL

TASA DE
CRECIMIENTO
INTERCENSAL
(PROMEDIO
ANUAL)

37 512,00 36 349,00

30 288 229

67 800,00 66 024,00 1776
31724 3,6

99 524,00 95 444,00 4080
48 169 4,4

147 693,00 143 085,00 4608
76 075 3,5

223 768,00 218 353,00 5415
71197 2,0

294 965,00 288 781,00 6184

FUENTE: INEI - CENSOS NACIONALES DE POBLACION Y VIVIENDA, 1940, 1961, 1972, 1981, 1993 Y 2007

PROVINCIA

TOTAL

TACNA

CANDARAVE
JORGE BASADRE

TARATA

CUADRO N° 37
DEPARTAMENTO DE TACNA: POBLACION ESTIMADA AL 30 DE
JUNIO DEL 2009 HASTA EL 2012

POBLACION AL 30 DE JUNIO

2010

2011

TASA DE

CRECIMIENTO

INTERCENSAL

(PROMEDIO
ANUAL)

315534 320 021 324 498 328 915
320 021 293181 298 044 302 852 14
8 753 8 654 8 546 8435 -1,3
10 254 10 048 9 844 9641 -2,1
8211 8138 8 064 7987 -0,9

FUENTE: INEI - CENSOS NACIONALES DE POBLACION Y VIVIENDA, 2009, 2010, 2011, 2012.
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CUADRO N° 38
DEPARTAMENTO DE TACNA: POBLACION PROYECTADA AL 2014

DIDE D
R O
DD . A A A » . = A .

PROMEDIO
009 1,4% 315 534,00
010 1,4% 320 021,00
0 1,4% 324 498,00
0 1,4% 328 915,00
0 1,4% 338 180,00
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4.1.4.2. POBLACION DEL DISTRITO DE CRNL. GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

En el censo de 1993, el Centro Poblado Menor Nueva
Tacna, hoy Coronel Gregorio Albarracin, contaba con una
poblacion de 32 319 habitantes. La poblacién proyectada
en el Plan Director de la Municipalidad Provincial de Tacna,
para el 2000 y que fuera elaborado por el INADUR seria
de 44 000 habitantes. Pero es el caso que la cifra de
pobladores aumentd de acuerdo al censo del 2005 se
elevd a 58 000 habitantes, sin contar Pampas de Vifiani
(15 000 pobladores) los que fueron posesionandose tras el
terremoto del 2001; pero segun el dltimo Censo de Xl
Poblacién y VI de Vivienda del 2007, presenta una
poblacion de 68 989 habitantes de los cuales el 33 973

(49,24%) son hombres y el 35 016 (50,76%) son mujeres.

A. POBLACION POR SEXO
El Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa
presenta una poblacion de 68 989 habitantes de los
cuales el 33 973 (49,24%) son hombres y el 35 016

(50,76%) son mujeres.
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CUADRO N° 39
POBLACION POR SEXO DCGAL

Categorias

Hombre

Mujer

FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007

GRAFICO N°43
POBLACION POR SEXO DCGAL

51 -

mHomBrRe 0

¥ MUJER 19 |

48

/”‘-‘

MUJER

FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007

B. POBLACION POR EDAD
El caso del Distrito Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, se tiene que la poblacién total es de 68 989
habitantes, donde el mayor porcentaje de la poblacién
lo constituye el grupo adulto que va de 20 a 59 afios
de vida (54,8%), luego el grupo adolescente con el

21,3% respecto al total de la poblacion.
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CUADRO N° 40
POBLACION POR CICLO DE VIDA: DCGAL

POBLACION POR CICLO DE

VIDA

Infancia(< 1 afio)
Pre-escolar (1-4 5691 83| 14002 | 204
afios)
De 5-9 afios 7 120 10,3
De 10-14 afios 7 494 10,9
ADOLESCENTE 14 676 21,3
De 15-19 afos 7 182 10,4
De 20-30 afos 15 065 21,8
ADULTO De 31-44 afios 15534 22,5 37 809 54,8
De 45-59 afios 7 210 10,5
ADULTO o
MAYOR De 60 a mas afos 3,5 2412 3,5
100% 68 989 100%

FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA — 2007

C. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA.-
En este aspecto, podemos decir que el Distrito posee
una poblacion, casi en su totalidad urbano, con un
porcentaje del 99,81 %, por lo que es menor la
proporcion de su poblacion rural, sélo tiene un 0,19 %,
que son aquellos que trabajan en las chacras o tienen

granjas.
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El incremento de la poblacion, asi como la
consolidacion de las areas urbanas, muestran la
necesidad de mejorar y/o ampliar la infraestructura vial
interna, asi como reubicar la infraestructura de
servicios publicos, como es el caso de la planta de

tratamiento de aguas residuales, para mejorar la

calidad de vida de la gran poblacién que existe.

CUADRO N° 41
POBLACION SEGUN EL AREA DE RESIDENCIA - DCGAL
2007

CATEGORIAS

URBANO 68 858,00

99,81%

RURAL 131,00

0,19%

TOTAL 68 989,00

100,00%

FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007

GRAFICO N° 44

POBLACION SEGUN EL AREA DE RESIDENCIA - DCGAL

2007
100,00% -
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FUENTE: CENSO XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA - 2007
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4.1.4.2.1. POBLACION PROYECTADA AL 2014 DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA:
De acuerdo a las proyecciones estimadas del
INEI, se calcularon que para el afio 2014, el
Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa contaria
con un total de 111 139 habitantes.
Por lo tanto, al ser esta informacion estadistica la
mas reciente; se utilizaran estos datos para la
planificacion, disefio y propuesta del Hospital

Tipo Il (materia de tesis).

CUADRO N° 42
POBLACION PROYECTADA AL ANO 2014 DEL DIST. CRNL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

82 327,00

DISTRITO CRNL. 2010 87 768,00
GREGORIO

ALBARRACIN 2011 93 338,00

LANCHIPA 2012 98 914,00

2013 104 848,84

2014 111 139,77

FUENTE: INEI-PERU ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLACION SEGUN
DEPARTAMENTO, PROVINCIA'Y DISTRITO 2000 — 2015.
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4.1.43. NIVEL SOCIO CULTURAL DEL POBLADOR DEL
DISTRITO DE CRNL. GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

A. NIVEL SOCIO ECONOMICO
a. A NIVEL SOCIAL
La poblacion del Distrito, muestra una clara
insatisfaccion respecto a los Servicios y Programas
Municipales ejecutados por el Gobierno Local, segln
las encuestas realizadas por el MIN (Mejorando la
Inversion Municipal), clasificandolas por grupo de

edades de entre 15 — 64 afios de edad y por niveles

socioecondmicos del Nivel B hasta E.

Distrito: Coronel Gregorio Albarracin

1. de Ia Mliarza 5. Incian
2. Calana

3. Ciudad Nueva
4.CmL Grogorio Albarracn

8 Pocollay
8. Sam:
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Provincia:

Departamento:

Poblacién Censada 2007:

Poblacién Urbana:

Poblacion Rural:

Superficie (Km?):

Densidad de Pob. (HabKm"):

N° de Ceniros Poblados:
Fuente: MEF

Tacna
Tacna

74,09 mil hab.

74,02 mil hab. (99.9%)

70 hab. (0,1%)
187.74
3%
12
Elaboracion: MAXIMIXE



GRAFICO 45
CALIFICACION DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS
MUNICIPALES EN EL DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN L.

Coronel Gregorio Albarracin: Calificacion' de Servicios y Programas Municipales

Total Urbano Rural
Alcantarillado 12,71 12,71 -
Alumbrado publico 12,58 12,58 -
Agua potable 12,46 12,486 15,00
Energia eléctrica 12,21 12,23 11,19
Establecimiento educativos (escuelas) 12,16 12,16 12,50
Recojo de basura 11,70 11,71 10,56
Establecimientos de salud 10,85 10,80 13,50
Limpieza de la ciudad 9,84 9,87 2,50
Parques y areas verdes 9,74 9.74 -
Calles, avenidas, caminos y carreteras 942 9,54 2,95
Espacios para practica deportiva 9,36 9,38 3.75
Mercados municipales 8.83 8.83 -
Obras de infraestructura publica para la actividad empresarial 8,61 8,61 -
Programas sociales 8.05 8.03 8.85
Seguridad ciudadana y serenazgo 7.65 7.63 9.62
Total 10,41 10,42 9,04
1/ La calificacion va de 0a 20
Fuente: Encuesta MIM Elaboracion: MAXIMIXE

GRAFICO 46
CALIFICACION DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS
MUNICIPALES POR EDADES Y NIVEL SOCIAL

Corone jorio Albarracin: Calificacion de Servicios oS
Municipales por Grupo Etario
11,00 10,93 nn
10,10 958 10,50 10,53
9,45
Entre 18 y24 Entre25y34 Entre35y 44 Entre 45y mas

afios afios afios afios NSEB NSE C NSE D NSEE
1/ La calificacion va de 0 a 20 1/ La calificacién va de 0 a 20
Fuente: Encuesta MIM Elaboracion: MAXIMIXE Fuente: Encuesta MIM Elaboracién: MAXIMIXE

Como muestran las estadisticas de la calificacion de

los Servicios y Programas Municipales, la poblacién
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segun la edad, entre los segmentos de 18 a 24 afos
y de 35 a 44 afios de edad, son los que mayor
calificacion dan a los servicios municipales. En
contraste, con el segmento de 45 afios a mas, el que
revela mayor insatisfaccion, con énfasis en la
seguridad ciudadana, el serenazgo, las obras de
infraestructura publica para la actividad empresatrial y
los mercados municipales.

Asi mismo de acuerdo a la evaluacion realizada por
grupos sociales, el Nivel B (nivel socioeconémico
bueno) muestra mayor satisfaccion de los servicios y
programas  municipales ejecutados por la
Municipalidad, a diferencia del grupo socioeconémico

mas pobre.

b. A NIVEL ECONOMICO
En lo que se refiere a este punto podemos sefalar
gue existe actividad econdémica productiva artesanal,
carpinteria,  zapateria, confecciones, ademas
dedicandose la poblacién a pequefios negocios de
abarrotes, venta de comida; comercio ambulatorio,
actividades profesionales y labores diversas. Estas

actividades son consecuencia de la retraccion y
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recesion productiva por la que nuestro pais y
esencialmente nuestra region atraviesa,
incrementando los niveles de sub-empleo y
desempleo en el Distrito es por eso que buscan otras

alternativas de trabajo dentro de la misma zona.

CUADRO N° 43
EMPRESAS FORMALES DEL DISTRITO 2003 - 2007

EMPRESAS
FORMALES

COMERCIALES

| CANTIDAD

INDUSTRIALES

SERVICIOS
TOTAL

FUENTE: MUNICIPALIDAD C.G.A.L.- GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

GRAFICO N° 47
EMPRESAS FORMALES DEL DISTRITO 2003 - 2007

ECOMERCIALES ®INDUSTRIALES ®SERVICIOS

FUENTE: MUNICIPALIDAD C.G.A.L.- GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
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CUADRO N° 44
EMPRESAS COMERCIALES DEL DISTRITO 2003 - 2007

EMPRESAS COMERCIALES CANTIDAD %
ABARROTES 147 56,54

BOTICAS 7 2,69

FERRETERIAS 22 8,46

LICORERIAS 16 6,15

LIBRERIAS 11 4,23

VENTA DE GAS 21 8,08

VIDRIERIAS 5 1,92

GRIFOS 3 1,15

VENTA AL POR MAYOR 3 1,15

OTROS 24 9,23

260 100

FUENTE: MUNICIPALIDAD DISTRITAL C.G.A.L. - GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

GRAFICO N° 48
EMPRESAS COMERCIALES DEL DISTRITO 2003 - 2007
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FUENTE: MUNICIPALIDAD DISTRITAL C.G.A.L. - GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
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El rubro mas resaltante en empresas comerciales
son: los establecimientos de comercializacion de
abarrotes, representado por un 56,54% del total de

establecimientos en el Distrito.

CUADRO N° 46
EMPRESAS DE SERVICIOS DEL DISTRITO 2003 - 2007

EMPRESAS DE SERVICIOS DEL
DISTRITO 2003 - 2007

CANTIDAD

CONSULTORIOS 6,13

INTERNET/LOCUTORIOS 79 37,26
RESTAURANTES 44 20,75
BANCOS 3 1,42
HOSPEDAJE 6 2,83
SERV. DE TRANSPORTE Y

VENTA 4 1,89
OFC. DE CONSULTORES DE

OBRAS 8 3,77
CASA HOGAR 2 0,90
OTROS 53 25,00
TOTAL 212 100,00

FUENTE: MUNICIPALIDAD DISTRITAL C.G.A.L. - GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
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GRAFICO N° 49
EMPRESAS DE SERVICIOS DEL DISTRITO 2003 - 2007

25,00%

0,90%
3,77%
1,89%
2,83%

1,42%
B CONSULTORIOS ®INTERNET/LOCUTORIOS
BWRESTAURANTES mBANCOS
mHOSPEDAJE u SERV. DE TRANSPORTE Y VENTA
= OFC. DE CONSULTORES DE OBRAS = CASA HOGAR
OTROS

FUENTE: MD - GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

El rubro més resaltante en empresas de servicios
son: los locutorios e internet, el cual representa un

37,26%.

SERVICIO DE LOCUTORIO E INTERNET
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CUADRO N° 47
EMPRESAS INDUSTRIALES DEL DISTRITO 2003 - 2007

EMPRESAS INDUSTRIALES CANTIDAD

PANADERIAS 37,50
CARPINTERIAS 20 41,67
MECANICAS 4 8,34

FABRICAS 6 12,50
TOTAL 48 100,00

FUENTE: MUNICIPALIDAD DISTRITAL C.G.A.L. - GERENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

GRAFICO N° 50
EMPRESAS INDUSTRIALES DEL DISTRITO 2003 - 2007
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El rubro mas resaltante en empresas industriales
estd representado por las carpinterias con un

41,67%.
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B. NIVEL CULTURAL
La poblacion del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin
Lanchipa, esta integrada por inmigrantes regionales y
del interior del Departamento; en gran porcentaje
conserva sus
costumbres y habitos
de sus origenes

ancestrales de la

Cultura Aymara, esto se
da con las festividades religiosas, ritos, etc.

El folclore, en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa y
la Provincia de Tacna, se caracteriza por la
influencia aymara, identificada por el wuso de
instrumentos ancestrales en sus ceremonias Yy fiestas,
como son la tarka y las zampoiias.

Asimismo entre los ritmos carnavalescos, los que se
celebran en Pasacalles y Corsos Albarracinos, con
representantes nacionales e internacionales.

Ademas destacan de las celebraciones originarias de
Puno, que se desarrollan de forma coordinada y
sucesiva aflo a afio en diferentes puntos del Distrito:

tales como yunsa o cortamontes.
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C. NIVEL POLITICO
El Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa fue
creado el 3 de febrero del 2001 por Decreto de Ley
N° 27415 en lo que antiguamente se conocia como
Centro Poblado Nueva Tacna. A pedido de las
organizaciones poblacionales quienes solicitaban la
distritalizacion del denominado Cono Sur de la ciudad

de Tacna.

D. NIVEL RELIGIOSO.-

El cristianismo es la religibn mas extendida, siendo el
catolicismo el predominante en la region. De la
poblacion mayor de 12 afios que profesa alguna religion
el 80,59% es catdlico, el 15,62% profesa otra religion y
el 3,79% declaro no profesar ninguna religion.

Desde el punto de vista jerarquico de la Iglesia Catolica
forma parte de la Diécesis de Tacna y Moquegua la
cual, a su vez, pertenece a la Arquidi6écesis de

Arequipa.
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E. CONCLUSIONES

e La poblacion de Tacna, segun cifras al 2007,
asciende a 288 781 habitantes. Sin embargo de
acuerdo a la ultima informacion estadistica del INEI,
la proyeccién al afio 2012 del Departamento de
Tacna es de 328 915 habitantes.

e Considerando la tasa de crecimiento anual para
Tacna al 4,6 %, se calculdé que, para el afio 2014 se
estima una poblacién de 342 914 habitantes.

e De acuerdo a la proyeccién de la poblacion al afio
2014 del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa,
se estimé 111 139 habitantes, cuyo lugar de
procedencia predominante es el Departamento de
Puno, seguido de los diversos sectores de Tacna.

e En lo que refiere a las actividades economicas, la
actividad comercial es la que predomina, con un
50%, cuyos equipamientos que generan mayor
rentabilidad son: los abarrotes y ferreterias; seguido
de la actividad de servicio, que también tiene acogida
por la poblacion y representa el 40,77% de las
actividades econdmicas que se desarrollan en el

distrito.
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4.2. PROPUESTA ARQUITECTONICA
4.2.1. IDENTIFICACION DE CRITERIOS DE DISENO
Los criterios utilizados para la elaboracion de la Sede del Hospital
Tipo Il en el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa han sido
elaborados a partir de los datos obtenidos del analisis previo
realizado tanto del medio fisico del proyecto como del estado

actual del sistema de salud en el ambito distrital.

Estos criterios de disefio nos proporcionan pautas fundamentales
gue ayudaran a elaborar el partido final del proyecto, estas pautas
se tomaran bajo 4 aspectos fundamentales considerando 4

criterios:

GRAFICO N° 51
ESQUEMA DE CRITERIOS DE DISENO

ASPECTO SOCIAL “-""'-...

CRITERIOS DE
DISENO

*

.0 *
0.. “‘
ASPECTO ESTETICO "2agmus’®
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La salud, es un derecho humano universal y fundamental, por su
reconocida repercusién en la calidad de vida de los ciudadanos y

en el ambito de la productividad.

A. ASPECTO SOCIAL

Este aspecto toma en cuenta el tipo de usuario considerando
la actividad a desarrollar dentro del espacio arquitecténico El
usuario se define como:
a. Usuario interno; definido como:

- Médico

- Técnico

- Auxiliar

- Administrativo

- Servicio.
b. Usuario externo; definido como:

- Poblacién adulta

- Poblacién nifios

- Poblacion discapacitada.
Sus caracteristicas definidas por requerimientos y actividades
consecuentes, se transformardn en espacios arquitectonicos.
El usuario interno demanda realizar sus actividades en
espacios adecuados acorde a la actividad y normatividad

correspondiente, por ser espacios con caracteristicas y
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condiciones técnicas que permitan un adecuado servicio de
salud.

El usuario externo requiere de una atencidn eficiente en
espacios en los que pueda ser auscultado, tratado,
intervenido y hospitalizado, de acuerdo a su dolencia fisica.
Ademas que conozca de acciones de prevencién a tomar en
cuenta en sus actividades de la vida diaria; caracteristicas
gue se convertiran en espacios que logren satisfacer los

requerimientos y permitan brindar mejores servicios.

ASPECTO FUNCIONAL

La funcion basica del proyecto, esta referida a las actividades
de salud, al centrarnos en estas actividades nos damos
cuenta que estamos concibiendo un establecimiento de salud
gue lidere la micro red de Cono Sur; constituyéndose el
Hospital de categoria 1I-2 en el Distrito Crnl. Gregorio
Albarracin Lanchipa.
a. El confort, criterios de disefio
Es referido a aquellos aspectos que dicen relaciéon con
los grados de comodidad y calidad de la permanencia en
los establecimientos de salud, de pacientes y del
personal. Aspectos que se han visto incentivados por los

avances tecnoldgicos, las comunicaciones, el grado de
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competitividad de los diferentes mercados y por los
niveles de calidad de la prestacion, exigidos

concientemente por los usuarios.

El impacto del entorno del establecimiento en el
marketing y en la capacidad de atraer a los usuarios,
ademas de ser muy apreciado, tiene la capacidad de
influir positivamente en el estado y sensacion de
bienestar, tanto fisiolégico como psicolégico de las

personas:

e Estimulos Sanadores: investigaciones en el area del
comportamiento, han documentado que los espacios
o lugares con caracteristicas “sanadoras” pueden
disminuir el nivel de estrés de las personas. Un
espacio que permita calma, aliviar y tranquilizar a las
personas, requiere de la introduccion de elementos
positivos, como vistas a la naturaleza, obras de arte,
acuarios y plantas. Los estimulos que se reciben
desde el exterior, tienen efectos directos sobre el
estado de &nimo. En el &mbito de sensaciones
visuales, se ha comprobado que el efecto del sol es

estimulante de la glandula pineal, situada en la base

197



del cerebro y detonadora de un nivel mas activo de
respuestas, asi se explica lo estimulante que es la
luz solar y su importancia en el desarrollo

arquitecténico de cualquier tipo de proyecto.

Variacion temporal de los pardmetros de confort: Las
respuestas de ocupantes de un ambiente, a los
parametros ambientales, pueden ser mucho mas
dispares de lo que los estudios convencionales de
confort establecen. Entre los factores psicolégicos a
considerar en el disefio ambiental, es importante la
variacion temporal de los parametros luminicos,
térmicos y del aire. Sea por la necesidad psicolbgica
de cambio de la percepcion o por factores fisiolégicos
involucrados en dicha percepcion, las energias
naturales admiten margenes de confort mucho mas
amplios que los ambientes estaticos artificiales. La
posibilidad de control, de las caracteristicas del
propio ambiente por parte de los usuarios, esta
ligada con la sensacion de claustrofobia en
ambientes cerrados, que se agudiza con elementos

como colores calidos, altas temperaturas, sonidos
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graves, alto nivel de ruido, etc.

Ademas se propone complementar este establecimiento
salud con actividades de prevencion en salud, a través de
espacios adecuados como auditorios y salas multiusos, todo
ello relacionado con las actividades referentes al sector salud.
Esta diversidad de actividades se ha entrelazado de tal

manera que se llegan a proponer:

b. Enlo referido ala atencién de la salud:
Equipamiento de atencion médica de Consulta Externa,
Unidad de Emergencia, Unidad de Cirugia Ambulatoria,
Servicio Central de Diagnéstico y Tratamiento, y el

Servicio de Hospitalizacion.

c. En lo referido a la prevencién de la salud y cultura
(formacién)
Se plante6 espacios destinados a Auditorio y sal6n de
Usos Mdltiples, para el desarrollo de charlas y
exposiciones no soélo referidas a la prevencion vy
protecciébn de la salud, sino también a la formacion
constante de la sociedad en diversos ambitos en las que

se promuevan actividades y manifestaciones culturales.
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d. En lo referido ala gestion administrativa.

El equipamiento de soporte asistencial contempla los
siguientes ambientes: Administracion, Admision,
Documentacién Clinica, Central de Informatica y Sala de
Reuniones.

Todas estas funciones estarAn complementadas con
estares de uso publico, que se manifiestan a través de
grandes espacios y sendas con un tratamiento formal,
gue relacionaran los diversos espacios del Hospital, que
brindara al usuario un recorrido y una estancia
acogedora; asi mismo la prevalencia de las zonas de
areas verdes permitird implementar un tratamiento de

ambientacion paisajista para estos espacios.

C. ASPECTO ESTETICO

El aspecto estético no podemos dejarlo de lado en nuestra
propuesta arquitectdnica, ya que gracias a estos el conjunto
va consolidando la identidad del lugar logrando resaltar las
potencialidades de la zona.

Debemos resaltar que la armonia del conjunto radicara en el
adecuado ordenamiento de las zonas incluyendo tanto los
volimenes del conjunto como los espacios exteriores

caracterizados por el uso del mobiliario urbano y los
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elementos complementarios como pérgolas, jardineras, etc.
Estos elementos deberan complementarse con las diversas
variedades de arbustos y arboles que se propondran en el
conjunto logrando una propuesta armaénica.

Es necesario considerar en la propuesta las condiciones fisico
ambiental que deben tener los espacios de atencion de la
salud, lo que incidir4 en la propuesta formal. En conclusién la

actividad debe reflejarse en la propuesta formal.

ASPECTO TECNICO

El aspecto técnico debera contemplar el sistema constructivo
qgue ha de aplicarse para el conjunto, asi como también el tipo
de materiales que ha de usarse en los diferentes espacios,
estos han de jugar un papel muy importante a fin de poder
resaltar las caracteristicas de estos.

Estos materiales que han de plantearse no solo deberan de
brindar soluciones simples y ajustadas, de bajo costo y de
mantenimiento facil.

Es necesario considerar en la propuesta técnica las
caracteristicas de los espacios donde se realizaran las
actividades inherentes a la salud, por cuanto los ambientes
segun su complejidad requieren determinadas condiciones

ambientales, de higiene y salubridad.
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Asi mismo las circulaciones articulantes del sistema deberan
diferenciarse segun las caracteristicas del usuario, por que
deberan plantearse en algunos casos circulaciones verticales

de traslado de pacientes y servicio a través de ascensores.

4.2.2. OBJETIVOS
4.2.2.1. OBJETIVO GENERAL
“Disefiar un Hospital tipo Il, para mejorar la prestaciéon de
servicios de salud en el Distrito Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa de Tacna”.

4.2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer un Diagnostico Situacional de la
problemética actual en el campo de la salud, por la
que atraviesa el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin
Lanchipa.

- Proponer un Hospital tipo IlI-2, que redna los
requerimientos técnicos, normativos vigentes y que
encabece la micro-red Cono sur, en el Distrito Crnl.
Gregorio Albarracin Lanchipa.

- Mejorar la prestacion de los servicios de salud,

mediante una atencion medica eficiente y de calidad.
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- Proponer la implementacibn de los espacios
necesarios dentro y fuera del hospital, que no solo
retnan actividades referidas a la salud sino también
a actividades de reflexion, e intercambio de
experiencias, que permitan la prevencion en

aspectos de salud.

4.2.3. FUNDAMENTOS Y CRITERIOS DE PROGRAMACION

En la programacion se determina las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas de los ambientes que se requiere para que la nueva
sede del Hospital I, que brinde una atencion de salud de calidad
y oportuna, que busque la formacién y capacitacion constante de
la sociedad en temas de promocién de la salud y medio
ambiente, que servira de conocimiento y aporte al sistema de
salud en la region.

Estas actividades de capacitacién, prevencion y proteccion de la
salud fortalecen nuestro sistema de salud, ya que se hace énfasis
en los temas de prevencion y proteccion de la salud, a través de
charlas de capacitacion, campafas masivas de salud, se reduciria
los indices de mortalidad y morbilidad en la poblacién. Asi mismo
la formacién y capacitacion del personal médico, va a brindar
oportunidades formativas de investigacion a los profesionales
médicos de nuestra regidn, estimulando la actualizacion

permanente en métodos y practicas médicas, que permitan
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alcanzar elevados estandares de calidad en la atencién de la

salud.

Con estos fundamentos los criterios utilizados para establecer la

programaciéon que pueda responder a estas necesidades se

basaron esencialmente en tres aspectos:

- La reglamentacion correspondiente, referido a equipamientos
de salud, la cual se basa en Normas Técnicas del
Reglamento Nacional de Edificaciones y del MINSA como:
N.T de categorias de establecimientos del sector salud (N.T.
N° 0021-MINSA/DGSP V.01) Afo 2004, “Guia técnica para
proyectos de arquitectura y equipamiento de las unidades de
centro quirdrgico y cirugia ambulatoria® enero 2001, “Norma
técnica para proyectos de arquitectura y equipamiento de las
unidades de emergencia de los establecimientos de salud” -
julio 2007, Norma técnica para el disefio de elementos de
apoyo para personas con discapacidad en los
establecimientos de salud — febrero de 1999.

- El segundo aspecto que se tom6 en cuenta fueron los
resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a las
diversos usuarios, estos resultados nos dieron a conocer
diversos servicios y/o actividades complementarias que

deberiamos tener en cuenta para el posterior disefio.

204



- Y por ultimo el tercer aspecto esta relacionado con los
criterios del disefiador, que en este caso son nuestras propias
inquietudes y convicciones las cuales complementan los
datos obtenidos con anterioridad.

Asi es que se llega a establecer cinco areas a través de las cuales

se organizaran las diversas actividades obteniendo como

resultando:

A. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
- Unidad de Hospitalizacién: Cirugia, Medicina, Pediatria y

Obstetricia.

B. SERVICIOS AMBULATORIOS
- Unidad de Consulta Externa
- Unidad de Emergencia

C. SERVICIOS CENTRALES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
- Centro Quirudrgico
- Centro Obstétrico
- Central de Esterilizacion
- Unidad de Farmacia
- Unidad de Imagenologia
- Unidad de Patologia y Laboratorio Clinico

- Unidad de Rehabilitaciéon
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D. SERVICIO DE SOPORTE ASISTENCIAL
- Unidad de Administracién
- Unidad de Admision

- Unidad de Documentos Clinicos

E. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
- Unidad de Almacén
- Unidad de Dietética
- Unidad de Gestion de Residuos Hospitalarios
- Unidad de Ingenieria Clinica
- Unidad de Lavanderia
- Unidad de Limpieza

- Facilidades Hospitalarias

4.2.3.1. PREMISAS GENERALES DE LA PROGRAMACION
a. Concebir la infraestructura fisica mas indispensable
para realizar las actividades de Atencién Integral
Ambulatoria  y Hospitalaria Especializada, con
enfoque en la promocién de la salud a través de los
conocimientos impartidos a la sociedad para su
formacion y concientizacion, colaborando con el

desarrollo de la Region.
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El terreno es un condicionante de la propuesta,
invocando a una adecuada programacion para el
asentamiento de las actividades y su efectividad.

El equipamiento hospitalario, debera contemplar una
Optima disposicidn arquitectonica de sus ambientes
interiores con la finalidad de permitir futuras
ampliaciones y/o adaptaciones, brindando ademas
las caracteristicas de flexibilidad y funcionalidad a los
espacios

Programar equipamiento complementario para
satisfacer las necesidades multiples del Hospital Il
(categoria lI-2).

Para el céalculo de las areas de los ambientes
requeridos se tomara en cuenta el numero vy tipo de
usuarios, y las é&reas que ocupan los flujos
ocasionados por el desplazamiento de los usuarios
que seran determinados a partir de las relaciones
funcionales que se dan al interior de cada ambiente y
las relaciones funcionales entre todos los ambientes

del Hospital.
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4.2.3.2. IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS,

USOS Y AMBIENTES

IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

| ORGANOS OPERATIVOS |
ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA / USO AMBIENTE SERVICIO
Sala de Espera
Sala De Estar Para
ZONA Pacientes Refugio
HOSPITALIZACION | Hospitalizacion
Realizar la medicina
supervision, Servicio Higiénico
atencion, Hospitalizacion
evaluacion y gineco-obstetricia
evolucion de los | Servicio Higiénico
pacientes Servicio Higiénico
hospitalizados. Hospitalizacion
cirugia
Servicio Higiénico
ZONA TECNICA | Estacion de
Realizar el control, | enfermeras
DESCANSO,

REHABILITACION
INTEGRAL DEL
PACIENTE ; GESTION
Y ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS
DE
HOSPITALIZACION

DE UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion de
instrumentos y

equipos
quirdrgicos, de

consultorio, intray

post-operatorio.

Trabajo limpio

Trabajo sucio

Topico (sala de
exploracion)

Repostero

Area de camillas y
sillas de ruedas

ZONA DE Ropa Limpia
SOPORTE Almacén de equipos
TECNICO Ropa Sucia
Cuarto séptico
Deposito de residuos
Jefatura
ZONA

ADMINISTRATIVA

Servicio Higiénico

Sala multiuso

ZONA DE
PERSONAL

Sala de estar

Servicio Higiénico

Vestuario

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Sala de Espera

Servicio higiénico

Topico

Triaje

Servicio higiénico

Endodoncia
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO

NOMBRE DEL

ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA / USO VBN SERVICIO
Ortodoncia
Odontopediatria
Cirugia Bucal y
ATENCION POR Maxilar Facial
ESPECIALIDADES, I\Sﬁirdvi';':aHl'rﬂfrr::zo
GESTION, -
CONTROL Y DE UNIDAD DE ZONA DE Neumologia
ADMINISTRACION CONSULTA ATENCION Cardiologia
DE LOS SERVICIOS EXTERNA Atencion integral | Gastroenterologia
AMBULATORIOS del paciente por | Neurologia
medios no Dermatologia
quirurgicos Psiquiatria
Psicologia

Servicio Higiénico

Cirugia ambulatoria

Topico de Cirugia
Ambulatoria

Cirugia General

Traumatologia

Neurocirugia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Servicio Higiénico

Obstetricia Aro

Psicoprofilaxis

Obstetricia Normal

Ginecologia

Planificacion

Servicio Higiénico

Neonatologia

Pediatria

Servicio Higiénico

Nutricién

Servicio Higiénico

Consultorio de TBC

Consultorio de VIH

Servicio Higiénico

Recepcion y control

ZONA TECNICA | Trabajo de
enfemeria
ZONA DE
SOPORTE Cuarto de limpieza
TECNICO
ZONA Jefatura Consultorios
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA /USO AMBIENTE SERVICIO

ADMINISTRATIVA | Externos
Jefatura Consultorios
VIH - TBC
Sala de Espera
Informes
Admision
Caja
Vestibulo
Sala de espera
Servicio higiénico
Sala de Entrevista
de Familiares
Trabajo Social
Servicio Higiénico
Triaje
Shock Trauma
Topico Multiusos
ZONA DE Tépico de Medicina
ATENCION Topico de atencion
Brindar atencion | pediatrica
médica, quirurgica | Tépico de evaluacién
0 no oportuna, | gineco-obstétrica
eficaz y eficiente; [Tépico
€n casos que s€ | Traumatologico
DE UNIDAD DE presente una  [Tepico de
EMERGENCIA urgencia médica. inyectables
Sala de Observacion
Adultos Hombres
Sala de Observacion
Adultos Mujeres
Sala de Observacion
Pediatria lactantes y
preescolares
Sala de Observacion
Pediatria
adolescentes y
escolares
SS.HH pacientes
Observacion

Aislados
SS.HH pacientes
Trabajo de
ZONA TECNICA | Enfermeria
Almacén de
ZONA DE materiales y
SOPORTE medicamentos
TECNICO Almacén de equipos

Ambiente para Ropa
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA /USO AMBIENTE SERVICIO

Limpia

Ambiente para Ropa

Sucia

Aseo

Deposito de residuos

Emergencia

Oficina del Jefe
ZONA Oficina de enfermera

ADMINISTRATIVA | supervisora

Sala multiuso

ZONA DEL Reposo de Personal

PERSONAL Servicio higiénico

Sala de espera de

familiares

Servicios higiénicos

Servicios higiénicos

discapacitados

Admisioén y control

Camillas

Oficina Médico

Servicios higiénicos

Reporte Médico

Sala reuniones

Cuarto de limpieza

Depésito de residuos

Transfer

ATENCION, ZONA DE Area de camillas y

INTERVENCION Y p .
CONTROL A ATEN.C,:ION sillas de ruedas
Atencion de

TRAVES DE LOS DE CENTRO ; Anestesia__
SERVICIOS QUIRURGICO pacientes que | Recuperaci6n post-

CENTRALES DE trethi?fe': anestésica
DIAGNOSTICO Y ratamiento Estacion de

TRATAMIENTO qUirﬂrgiCO' enfermeria

Trabajo limpio
Trabajo sucio

Estar médico
Servicio higiénico
varones

Vestidor varones
Servicio higiénico
varones

Vestidor varones
Esterilizacion rapida
Pre lavado
instrumental
Almacén de equipos
Cuarto de ropa
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA /USO AMBIENTE SERVICIO

limpia
Cuarto de ropa sucia
Ropa quirdrgico
Cuarto séptico
Cambio de botas
Induccion anestésica
Corredor de lavabos
Sala de cirugias
generales
Equipo de rayos X
Almacén de insumos
y material estéril
Sala de espera de
familiares
Servicio higiénicos
Servicio higiénicos
discapacitados
Control y recepcion
de pacientes
cubiculo de
evaluacion y
preparacion
Servicio higiénicos
ZONA DE Sala de dilatacion
ATENCION Servicio higiénicos
Atencion de Sala de parto
pacientes que Sala de operaciones
requieren Unidad de vigilancia
DE CENTRO tratamiento fetal
OBSTETRICO obstétrico. Sala de puerperio
inmediato

Cunas Criticas
Estacién de
enfermeria u
obstetricia

Area enfermeria
Bafio Artesa
Trabajo sucio
Férmula

Esclusa

Cunas Aisladas
Lactario

ZONA DE Esterilizacion rapida
SOPORTE Cuarto de ropa sucia
TECNICO Botadero clinico
Cuarto de Limpieza
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA / USO AMBIENTE e
Depésito centro
Obstétrico
Depésito placenta
ZONA DE _
PERSONAL Estar de Obstetrices

Recepcion del
material sucio
Lavado y
descontaminacion
vestidores personal

. damas
ZONA TECNICA [ estidores personal
Reallz_ar _eI control, Varones
limpieza, Exclusa

desinfeccion y
esterilizacion de
instrumentos y
equipos
quirdrgicos, de
consultorio, intray
post-operatorio.

Preparacion y
empaque material
vestidores personal
damas

vestidores personal
varones

Deposito de material
estéril

Deposito de material
desechable
Despacho de
material estéril

DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION

ZONA DE Cuarto de limpieza

SOPORTE . .

TECNICO Deposito de residuo
ZONA

ADMINISTRATIVA | Oficina de jefe

Sala de espera
Servicio higiénico

ZONA DE damas
ATENCION Servicio higiénico
Dispensar varones

medicame_n:os Y | Despacho externo
tera néﬁ:i?: rc'g ara Despacho interno
P P Aparcamiento de

los pacientes carros para dosis
hospitalizados, oS p
unitarias

ambulatorios y ———
Almacén diario

otros servicios

Almacén general
Almacén de drogas
Preparacion de dosis
unitarias
Preparacion de
galénicos

DE UNIDAD DE
FARMACIA

SERVICIOS CENTRALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ZONA TECNICA
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS
ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA / USO AMBIENTE SERVICIO
Jefatura
ZZona Jefatura
ADMINISTRATIVA | Archivo Control e
inventario
Control y recepcion
de pacientes
Sala de espera de
ZONA DE pacientes
ATENCION ambulatorios
Usar las Servicios higiénicos
radia_cion(?s para el [Sala de espera de
diagnostico, pacientes |9
terapia radiante y | hogpitalizados z
prevencion de Ecografia %J
enfermedades. SS.HH. =
DE UNIDAD DE Rayos x |<_t
IMAGENOLOGIA SS.HH. =
Ambiente para >
ZONA TECNICA evelado Qo
Interpretacion de ©)
placas 7
ZONA DE O
SOPORTE 5
TECNICO Archivo de placas <
ZONA Jefatura e}
ADMINISTRATIVA | Servicio higiénico '-éJ
ZONA DE Sala de estar 0
PERSONAL | Servicio higiénico E
Sala de espera <
ZONA DE Servicios higiénicos E
ATENCION | damas =
Realizar examenes | Servicios higiénicos o
analiticos, quimico- | varones 0]
biologicos, Recepcion o
investigaciones, | Toma de muestras g
histopatoldgicos y | Extraccion r
DE UNIDAD DE necropsias. | Transfusion %
PATOLOGIA Examen Donantes
Y LABORATORIO Laboratorio de
CLINICO anatomia patoldgica
Laboratorio de
microbiologia
Laboratorio de
ZONA TECNICA emergencia
Laboratorio de sangre
Conservacion de
sangre
Laboratorio de
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS
ACTIVIDAD GENERAL ARQSﬁpEAcchmco ZONA / USO Ngmgg\l?g'— SERVICIO
hematologia
Laboratorio de
inmunologia
Laboratorio de
bioquimica
Preparacion de
medios
Lavado y
esterilizacion
SZ(())PNSRI?I'EE Deposito de
materiales reactivos @)
TECNICO Cuarto de limpieza E
Depésito de residuos L
ZONA Oficina jefatura =
ADMINISTRATIVA | Servicio higiénico Ii:
Sala de espera é
Servicio higiénico =
Admision S
Area de camillas y O
sillas de ruedas =
ZONA DE Ves_tuario ;c)jara 8
DE UNIDAD DE ATENCION ~ PAclentes camas 5
REHABILITACION |  Rehabilitar las | VeStuario para <
funciones fisicas y pamentes_varones [a
psicoldgicas del Consultorio w
paciente impedido. | Servicio higiénico 8
Mecanoterapia I
Deposito Z
Agentes Fisicos &
Hidroterapia P
Aseo E)J
Trabajos e informes 2]
ZONA DE Deposito 8
SOPORTE Ropa Limpia S
TECNICO Ropa Sucia %
ZONA Sala multiuso 2
ADMINISTRATIVA
ZONA DE Jefatura
PERSONAL Servicio higiénico
_ Direccion
R_ez_allzar Servicios higiénicos
INTERRRELACION Y actividades Secretaria
ATENCION A TRAVES DE UNIDAD DE gere_nc_:lalesz ’de Direccion
DE SERVICIO DE ADMINISTRAGION administracion, T .
SOPORTE control y administrativa
ASISTENCIAL organizacional, Jefatura gle
médicas y sociales. | €nfermeria
Sala de espera
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA /USO AMBIENTE SERVICIO

Servicios higiénicos
damas

Servicios higiénicos
varones

Sala de Reuniones
kitchenet

Archivo

Oficina de
Capacitacion
Administraciéon de
Personal

Estar
Epidemiologia
Calidad

Central de
Informatica

Central de
COMNCNES

Sala de Servidor
Cuerpo Médico
Admision

Atencién al Usuario
Mesa de partes y
Caja

Control, recepcion
y registro de
DE UNIDAD DE pacientes en

ADMISION consulta, u otra Serv!c?o St?.CI.a}I -
area de atencion Servicios higiénicos

médica. Oficina de atencion
al usuario
Cuarto de limpieza
Recepcion, control, | Archivo de Historias
organizaciony | Clinicas
DE UNIDAD DE distribucion de Jefatura de Historia
DOCUMENTOS documentos Clinica
CLINICOS clinicos en
diferentes areas de | Servicio higiénico
atencién médica
ZONA DE Corredor de servicio

ATENCION Despacho 8
Almacén General o
- Almacén de insumos 0 <
RZONA .TECNK?[AI y materiales médicos | © B

BRINDAR SERVICIOS | DE UNIDAD DE ecepcion, control =4 - ~&n d Q
, | macén de 2w
COMPLEMENTARIOS ALMACEN y almacenamiento | . otos ==
de elementos i flamabl 5 Im|
indispensables infamables wn a
2 Depésito de g
para la atencién i =
médica. Seguridad @)
Almacén de O

Farmacia
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ESPACIO

NOMBRE DEL

ORGANOS OPERATIVOS

Lavado de coches

Servicio Higiénico

Aseo

DE UNIDAD DE ] :?12;222:82 Ze
INGENIERIA ZONA TECNICA equipos
CLINICA
Talleres
Control
Recepcion y
calificacion de ropa
. sucia
DE UNIDAD DE Lza(\?:dAo-l)-/Elicr:n’\pl)linga Sala de lavado
LAVANDERIA de ropa médica. Recepcion
Sala de costura 'y
reparacion
Depésito de ropa
limpia
Jefe de
Recoleccion y mantenimiento
impi Depésito de
DE UNIDAD DE I|m;)r:1eé2:t(;slos her?amientas
LIMPIEZA hospitalarios en | Planoteca
general. Depésito de sal

Depésito de cloro

ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA / USO AMBIENTE SERVICIO
Deposito General
Control de
suministros y
despacho
ZONADE  |Aseo
ATENCION Almacén de Viveres
Brindar Secos
alimentacion | Almacén de
DE UNIDAD DE técnicamente | refrigeracion
DIETETICA planeada y bien | Sala de preparacion
presentada, al Sala de servido y
paciente y descarga
personal Lavado de vaijilla
autorizado. Sala de guardado de
menaje
Deposito de Coches
Lavado de coches
Desechos generales
Desechos sélidos
L Desechos
DE UNIDAD DE Recolggclon, biocontaminados
GESTION DE eIimignzitilc’?r?é/e los _Cajseta d_e,
RESIDUOS . incineracion y
HOSPITALARIOS residuos deposito de residuos
hospitalarios.
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA /USO AMBIENTE SERVICIO

Deposito de Jardin
Depésito de material
y utiles de limpieza
Estacionamiento de
pacientes

E.de pacientes
ambulatorios

E. de pacientes
discapacitados
Estacionamiento
personal médico
Estacionamiento de

ESTACIONAMIENTO
Organizacion y
estacionamiento .
ambulancia

de vehiculos.
E. proveedores de
DE FACILIDADES suministros,

HOSPITALARIAS combustible,
medicamentos.

E. empresa de
recojo de residuos
soélidos

Depésito de
MORTUORIO Cadaveres

Cémara frigorifica
Central de cilindros
llenos

Central de aire
medicinal

Central de vacio
Central 6xido nitroso
Deposito de cilindros
vacios

OTRAS AREAS | Cuarto de maquinas
Cisterna Agua dura
Cisterna ACI
Cisterna Agua
blanda

Grupo electrégeno
Sub estacién
eléctrica

Tableros

AUDITORIO | Foyer

Congregar, reunir e Recepcion + hall
interactuar, en SS.HH Damas

distintas SS.HH. Varones
actividades Sala de
culturales, espectadores

informativas, del | Escenario
conocimiento y

Camerinos
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IDENTIFICACION DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ORGANOS OPERATIVOS

ESPACIO NOMBRE DEL
ACTIVIDAD GENERAL ARQUITECTONICO ZONA / USO AMBIENTE SERVICIO
sociales en SS.HH.
general. Estar
Sala de ensayos
Servicio higiénico
damas
Servicio higiénico
varones
Salén de usos
Multiples
CAFETERIA Hall de Recepcion
Alimentacién, Caja
socializar e Atencion
interrelaciones Comedor
sociales Cocina
Hall de Ingreso
CAPILLA Altar
Reflexionar, orary | Zona de Oracion
celebrar liturgias. | Sacristia
Servicio Higiénico
LEYENDA
ZONIFICACION POR SERVICIOS
SERVICIOS DE SERVICIOS SERVICIOS CENTRALES SERVICIO DE SERVICIOS
HOSPITALIZA AMBULATORI DE DIAGNOSTICO Y SOPORTE COMPLEMENTARIOS
CION os TRATAMIENTO ASISTENCIAL
Unidad de | Unidad de | Centro quirirgico Unidad de | Unidad de almacén
hospitalizacié consulta Centro obstétrico administracion Unidad de dietética
n: cirugia, | externa Central de esterilizacién | Unidad de | Unidad de gestion de
medicina, Unidad de | Unidad de farmacia admision residuos hospitalarios
pediatria y | emergencia Unidad de imagenologia | Unidad de | Unidad de ingenieria
obstetricia. Unidad de patologia y | documentos clinica
laboratorio clinico clinicos Unidad de lavanderia
Unidad de rehabilitacion Unidad de limpieza
Facilidades hospitalarias
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4.2.3.3. SINTESIS PROGRAMATICA

PROGRAMACION ARQUITECTONICA
\F (Bl AREA 40%
AMBIENTES CANT. ‘;ASTUAR": oomo | POR | AREA CIRCULAC, el
1.- SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
1.1.- UNIDAD DE HOSPITALIZACION 7 433,7
ZONA DE HOSPITALIZACION
Sala de Espera 4 11|30 80,00 | 320,00 128,00 | 448,00
ﬁg'c"’i‘e?]fessézﬁga 8 40 93,00| 744,00| 297,60 | 1041,60
Habitaciones
r'j]‘;fjﬁ’;tiﬁgza‘:ié” 3 |50 28,00| 868,00| 347,20| 1215,20
Servicio Higiénico 31 1 2,60 80,60 32,24| 112,84
gg:tgttfi"ci;adé“ gineco- | 59 | 4 | 0o 28,00| 812,00  324,80| 1136,80
Servicio Higiénico 29 1 2,60 75,40 30,16 | 105,56
ggjigfﬁ‘g;ac'é“ 20 | 4|0 28,00| 812,00 324,80 | 1136,80
Servicio Higiénico 29 1 2,60 75,40 30,16 | 105,56
Hospitalizacién cirugia 23 6 0 28,00 | 644,00 257,60 | 901,60
Servicio Higiénico 23 7 0 2,60 59,80 23,92 83,72
ZONA TECNICA
Estacién de enfermeras 4 5 28,00 112,00 4480| 156,80
Trabajo limpio 4 2 17,40 69,60 27,84 97,44
Trabajo sucio 4 2 13,20 52,80 21,12 73,92
ngliggggr'g de 4 | 2|1 22,70| 90,80 36,32| 127,12
Repostero 4 2 17,70 70,80 28,32 99,12
ZONA DE SOPORTE TECNICO
aea %‘2 ‘r’ﬁg;gzs y 4 |1 1380| 55,20 2208| 77,28
Ropa Limpia 4 1 13,70 54,80 21,92 76,72
Almacén de equipos 4 1 12,30 49,20 19,68 68,88
Ropa Sucia 4 1 8,00 32,00 12,80 44,80
Cuarto séptico 4 1 12,50 50,00 20,00 70,00
Deposito de residuos 4 10,40 41,60 16,64 58,24
ZONA ADMINISTRATIVA
Jefatura 1 2 28,00 28,00 11,20 39,20
Servicio Higiénico 1 1 3,48 3,48 1,39 4,87
Sala multiuso 1 10 20,00 20,00 8,00 28,00
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ZONA DE PERSONAL

Sala de estar 4 4 9,00 36,00 14,40 50,40
Servicio Higiénico 8 2 3,50 28,00 11,20 39,20
Vestuario 8 2 3,00 24,00 9,60 33,60

ESQUEMA FUNCIONAL DE LA UNID. HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION

ZONA DE
SOPORTE TECNICO

‘?‘
I ZONA TECNICA

ZONA ADMINISTRATIVA
ZONA DE PERSONAL

2.- SERVICIOS AMBULATORIOS
2.1.-UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 3371,93

ZONA DE ATENCION

Area de recepcion de pacientes

Sala de Espera 1 1 1291,00 | 1291,00 516,40 | 1 807,40
Servicio higiénico 2 1 1 18,24 36,48 14,59 51,07
Area de consulta

Tépico 2 1)1 36,00 72,00 28,80 | 100,80
Triaje 2 1 1 22,90 45,80 18,32 64,12
Servicio higiénico 1 1 1 2,00 2,00 0,80 2,80
Endodoncia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Ortodoncia 1 1)1 22,90 22,90 9,16 32,06
Odontopediatria 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
cirugia Bucaly Maxllar |y | 3 | 4 22,90| 22,90 916| 32,06
Servicio Higiénico 4 1 1 2,00 8,00 3,20 1120
Medicina Interna 2 1 1 22,90 45,80 18,32 64,12
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Neumologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Cardiologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Gastroenterologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Neurologia 1 111 22,90 22,90 9,16 32,06
Dermatologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Psiquiatria 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Psicologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Servicio Higiénico 9 1 2,00 18,00 7,20 25,20
Cirugia ambulatoria 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
7opico de Cirugla 1 (11 22,90 22,90 916| 32,06
Cirugia General 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Traumatologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Neurocirugia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Urologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Otorrinolaringologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Oftalmologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Servicio Higiénico 8 1 2,00 16,00 6,40 22,40
Obstetricia Aro 1 1|1 22,90 22,90 9,16 32,06
Psicoprofilaxis 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Obstetricia Normal 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Ginecologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Planificacion 1 111 22,90 22,90 9,16 32,06
Servicio Higiénico 5 1 2,00 10,00 4,00 14,00
Neonatologia 1 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Pediatria 2 1 22,90 45,80 18,32 64,12
Servicio Higiénico 3 1 2,00 6,00 2,40 8,40
Nutricion 1 1|1 22,90 22,90 9,16 32,06
Servicio Higiénico 1 1 2,00 2,00 0,80 2,80
Consultorio de TBC 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Consultorio de VIH 1 1 22,90 22,90 9,16 32,06
Servicio Higiénico 2 1 2,00 4,00 1,60 5,60
ZONA TECNICA

Recepcioén y control 1 1 21,24 21,24 8,50 29,74
Trabajo de enfermeria 3 34,20 | 102,60 41,04 | 143,64
ZONA DE SOPORTE TECNICO,,,

Cuarto de limpieza | 2 | 1 300 6,00] 2,40 8,40
ZONA ADMINISTRATIVA

Jetatura Consultorios 1 |1 17,30 17,30 692| 2422
Jefatura Consultorios 1 1 17,30 17,30 6,92 24,22
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VIH - TBC I N I R | |

ESQUEMA FUNCIONAL DE LA UNID. CONSULTA EXTERNA

ZONA DE PERSONAL ZONA TECNICA

ZONA ADMINISTRATIVA

} i

ZONA DE ATENCION I
| i
|

ZONA DE SOPORTE TECNICO

2.2.-UNIDAD DE EMERGENCIA 1 065,76

ZONA DE ATENCION

AREA DE RECEPCION DE PACIENTES

Sala de Espera 1 92,00 92,00 36,80 | 128,80
Informes 1 10,00 10,00 4,00 14,00
Admision 1 10,70 10,70 428| 14,08
Caja 1 2,00 2,00 0,80 2,80
AREA DE FAMILIARES

Vestibulo 1 16,00 16,00 6,40 22,40
Sala de espera 1 30,00 30,00 12,00 42,00
Servicio higiénico 1 4,00 4,00 1,60 5,60
E:‘L";‘”‘i’aerfsn”e"'“a de 1 18,60| 18,60 7.44| 26,04
Trabajo Social 1 18,60| 18,60 7,44| 26,04
Servicio Higiénico 1 20,00 20,00 8,00 28,00
AREA DE TRATAMIENTO

Triaje 1 |2]2 15,00 15,00 6,00| 21,00
Shock Trauma 1 |21 16,36| 16,36 6,54| 22,90
Tépico Multiusos 1 1 1 16,00 16,00 6,40 22,40
Tépico de Medicina 1 1 1 40,00 40,00 16,00 56,00
ggg;gaigg atencion 1 |11 17,50| 17,50 7,00| 24,50
;%F:gg_ggs‘igﬁli‘égc'é” 1 1)1 22,40| 22,40 8,96| 31,36
Tépico Traumatoldgico 1 1|1 17,40 17,40 6,96 24,36
Tépico de inyectables 1 1 1 22,00 22,00 8,80 30,80
igﬁtg: Sg;ebr:’easc'é” 1 |17 89,20 | 89,20 35,68| 124,88
igﬁtgg 331.3;2’:”6” 1 | 1|6 73,40| 73,40 29,36| 102,76
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Sala de Observacion

Pediatria lactantes y 1 1| 4 38,20 38,20 15,28 53,48
preescolares

Sala de Observacion

Pediatria adolescentes 1 1 3 44,00 44,00 17,60 61,60
y escolares

SS.HH pacientes 2,16 8,64 3,46 12,10
Observacion Aislados 13,70 13,70 5,48 19,18
SS.HH pacientes 2,90 2,90 1,16 4,06
ZONA TECNICA

Trabajo de Enfermeria | 1 | 2 | | | 2520 2520 1008| 35,28
ZONA DE SOPORTE TECNICO

Almac_en de materiales 1 1 2.70 270 1,08 378
y medicamentos

Almacén de equipos 1 1 19,00 19,00 7,60 26,60
Ambiente para Ropa

Limpia 1 1 2,95 2,95 1,18 4,13
Ambiente para Ropa

Sucia 1 1 3,90 3,90 1,56 5,46
Aseo 1 1 3,65 3,65 1,46 511
Depésito de residuos 1 |1 10,73| 10,73 429| 15,02
Emergencia

ZONA ADMINISTRATIVA

Oficina del Jefe 1 1 11,61 11,61 4,64 16,25
Oflcma_ de enfermera 1 1 8.26 8.26 3.30 11,56
supervisora

Sala multiuso 1 5 2,16 2,16 0,86 3,02
ZONA DEL PERSONAL

Reposo de Personal 1 5 10,34 10,34 4,14 14,48
Servicio higiénico 1 2 2,16 2,16 0,86 3,02

ESQUEMA FUNCIONAL DE LA UNID. CONSULTA EXTERNA

ZONA DE

PERSONAL l ZONA TECNICA

ZONA
ADMINISTRATIVA

ZONA DE ATENCION

ZONA DE
SOPORTE
TECNICO
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3.- SERVICIOS CENTRALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1.- CENTRO QUIRURGICO 925,16
ZONA NO RESTRINGIDA O NEGRA

Zona de atencién

;?:]"’i‘“‘;fe‘fpera de 1 30 66,40 | 66,40 26,56| 92,96
Servicios higiénicos 2 4 2,16 4,32 1,73 6,05
igg";;‘;;gdg(')és“'cos 1 2 3,20 3,20 1,28 4,48
Admisién y control 1 5 22,40 22,40 896 31,36
Camillas 1 13,20 13,20 5,28 18,48
Zona administrativa

Oficina Médico 1 1 2 16,40 16,40 6,56 22,96
Servicios higiénicos 1 2,20 2,20 0,88 3,08
Reporte Médico 1 1 9,60 9,60 3,84 13,44
Sala reuniones 1 10 7,80 7,80 3,12 10,92
Zona de soporte técnico

Cuarto de limpieza 1 1 3,85 3,85 1,54 5,39
Deposito de residuos 1 4,00 4,00 1,60 5,60
ZONA SEMI RESTRINGIDA O GRIS

Zona de atencion

Transfer 1 2 5 20,00 20,00 8,00 28,00
g[&i %‘Z ‘;323!25 y 1 16,00 16,00 6,40 22,40
Zona técnica

Anestesia 1 1 2 12,70 12,70 5,08 17,78
gfg:t%izgg'é” post- 2 | 2|12 56,50 | 113,00 4520| 158,20
Estacién de enfermeria 1 5 8,60 8,60 3,44 12,04
Trabajo limpio 1 1 6,70 6,70 2,68 9,38
Trabajo sucio 1 1 6,00 6,00 2,40 8,40
Zona de personal

Estar médico 1 10 13,00 13,00 5,20 18,20
f:rr(‘)’;g(s’ higiénico 1 1 9,10 9,10 364| 12,74
Vestidor varones 2 1 10,70 21,40 8,56 29,96
\?aerr(‘)’;lcég higiénico 1 1 7,80 7,80 312| 10,92
Vestidor varones 2 1 10,40 20,80 8,32 29,12
Zona de soporte técnico

Esterilizacion rapida 1 9,00 9,00 3,60 12,60
Pre lavado instrumental 6,90 6,90 2,76 9,66
Almacén de equipos 12,30 12,30 4,92 1722
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Cuarto de ropa limpia 1 1 6,30 6,30 2,52 8,82
Cuarto de ropa sucia 1 1 4,06 4,06 1,62 5,68
Ropa quirargico 1 1 3,60 3,60 1,44 5,04
Cuarto séptico 1|1 EEED 3,30 1,32 4,62
ZONA RESTRINGIDA O BLANCA

Zona de atencion

Cambio de botas 1 8,80 8,80 3,52 12,32
Induccién anestésica 1 24,30 24,30 9,72 34,02
Corredor de lavabos 1 60,80 60,80 24,32 85,12
Quir6fano o sala de operaciones

;’:r'% rd;e‘zr”g"as 3 | a1 - 33,00 99,00 39,60| 138,60
Zona de soporte técnico

Equipo de rayos X 1 1 3,50 3,50 1,40 4,90
ﬂggﬁgre‘i‘zﬁf”mos Y1 |1 10,50 10,50 420 14,70

ESQUEMA FUNCIONAL DE CENTRO QUIRURGICO

ZONA BLANCA

ZONA GRIS ZONA GRIS

ZONA
NFGRA

3.2.-CENTRO OBSTETRICO 545,73

ZONA DE ATENCION

Area de familiares

Sala de espera de 1 5 63,30| 63,30 2532| 88,62
familiares

Servicio higiénicos 2 2 11,10 22,20 8,88 31,08
Servicio higiénicos 1 2 3,00 3,00 120 4,20
discapacitados

Area de recepcion y atencion de gestantes

Control y recepcion de

pacientes 1 1 26,45 26,45 10,58 37,03
cubiculo d(_a’evaluacmn 1 1 1 14.50 14.50 5 80 2030
y preparacion ‘

Servicio higiénicos 1 1 1 \ 1,80 1,80 0,72 2,52
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Sala de dilatacion 1 1 24,24 24,24 9,70 33,94
Servicio higiénicos 1 111 \ 3,20 3,20 1,28 4,48
Area de atencion de partos y recién nacidos

Sala de parto 1 311 \ 30,75 30,75 12,30 43,05
Sala de operaciones 1 3|1 \ 30,00 30,00 12,00 42,00
]%T;?ad de vigilancia 1 |12 | 1760 1760 7,04 2464
Sala de puerperio

inmediato 1 1] 3 | 22,45 22,45 8,98 31,43
Cunas Criticas 1 1 1 \ 23,45 23,45 9,38 32,83
Estacion de enfermeria

U obstetricia 1 3 11,80 11,80 4,72 16,52
NEONATOLOGIA

Area enfermeria 1 1)1 \ 4,80 4,80 1,92 6,72
Bafio Artesa 1 1 1 | 8,90 8,90 3,56 12,46
Trabajo sucio 1 1 1 \ 3,45 3,45 1,38 4,83
Férmula 1 1|1 8,30 8,30 332 11,62
Esclusa 1 1 1 \ 7,00 7,00 2,80 9,80
Cunas Aisladas 1 1 1 \ 15,80 15,80 6,32 22,12
ZONA DE SOPORTE TECNICO

Lactario 1 1 6,20 6,20 2,48 8,68
Esterilizacion rapida 1 1 \ 7,90 7,90 3,16 11,06
Cuarto de ropa sucia 1 1 \ 3,90 3,90 1,56 5,46
Botadero clinico 1 1 \ 4,16 4,16 1,66 5,82
Cuarto de Limpieza 1 1 \ 2,00 2,00 0,80 2,80
Deposito centro 1|1 810| 810 324| 11,34
Obstétrico \

Deposito placenta 1 1 \ 4,14 4,14 1,66 5,80
ZONA DE PERSONAL

Estar de Obstetrices | 1 | 5 | 1042 1042 417| 1459

ESQUEMA FUNCIONAL DE CENTRO OBSTETRICO

ZONA DE ZONA DE ZONA DE
A1ENCION ATENCION ATE''CION

ZONA DE SOPORTE TECNICO

<
=
=
<
o
=
2)
Z
=
a
<C

ZONA DE PERSONAL

3.3.- CENTRAL DE ESTERILIZACION 247,98
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ZONA TECNICA

Area de descontaminacion

Rec_epmon del material 1 6,40 6.40 2.56 8.96
sucio \
Lavadoy
descontaminacion 1 1 27,10 27,10 10,84 37,94
vestidores personal 1 1 3.28 3.28 131 459
damas \
vestidores personal 1 1 500 500 2.00 7.00
varones \
Exclusa 1 1 \ 4,50 4,50 1,80 6,30
Area de Preparacion
Preparaciony empaque | o | 4 60,50 | 60,50 2420| 84,70
material |
vestidores personal
damas 1 1 4,55 4,55 1,82 6,37
vestidores personal
Varones 1 1 | 4,55 4,55 1,82 6,37
Area de almacenamiento y despach
Deposito de material 1 36,80| 36,80 1472| 5152
estéril
Deposito de material 1 4.90 4.90 1,96 6.86
desechable
Despacho de material
estéril 1 1 5,55 5,55 2,22 7,77
ZONA DE SOPORTE TECNICO
Cuarto de limpieza 1 2,50 2,50 1,00 3,50
Depésito de residuo 1 2,50 2,50 1,00 3,50
ZONA ADMINISTRATIVA
Oficina de jefe 1 1] | | 900[ 900] 360| 12,60
ESQUEMA FUNCIONAL DE ESTERILIZACION
LUNA VE

<

S A DE SOPORTE

E PERSONAL TECKNICN

o

-

2]

2

S ZONA TECNICA

<

A
3.4.- UNIDAD DE FARMACIA 342,75
ZONA DE ATENCION
Area de dispensacion
Sala de espera 1 30 50,00 50,00 20,00 70,00
ge“"c'o higiénico 1 |2 1,85 1,85 0,74 2,59
amas
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Servicio higiénico 1 > 3.77 377 1,51 528
varones
Despacho externo 1 13,50 13,50 5,40 18,90
Despacho interno 1 10,00 10,00 4,00 14,00
Aparcam_lento_ de_ carros 1 4.00 4.00 1,60 5.60
para dosis unitarias
Area de almacenamiento
Almacén diario 1 1 40,20 40,20 16.08 56,28
Almacén general \ 45,00 45,00 18,00 63,00
Almacén de drogas \ 13,60 13,60 5,44 19,04
ZONA TECNICA
Preparacion de dosis 1|2 13,60| 13,60 544| 19,04
unitarias \
Preparacion de
galénicos 1 2 15,60 15,60 6,24 21,84
ZONA ADMINISTRATIVA
Jefatura 16,20 16,20 6,48 22,68
Jefatura 1,90 1,90 0,76 2,66
Archiva Control e 1|1 15,60 | 15,60 6.24| 21,84
inventario
ESQUEMA FUNCIONAL DE FARMACIA

< ZONA :g:'g;_’ri ZONA DE

>

5 TECNICA SECNICO PERSONAL

o

|_

2}

=z

>

a

<

<

5 ZONA DE ATENCION

N
3.5.- UNIDAD DE IMAGENOLOGIA 479,28
ZONA DE ATENCION
Control y recepcion de 1 | 4|8 14,00| 14,00 560| 19,60
pacientes
Sala de esperade 1 30 7870| 78,70 31,48| 110,18
pacientes ambulatorios
Servicios higiénicos 2 4 6,85 13,70 5,48 19,18
Sala de espera de 1 10 34,86 | 34,86 13,94| 48,80
pacientes
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hospitalizados | | ‘ | ‘

Area de exdmenes

Ecografia 2 6 2 15,15 30,30 12,12 42,42
SS.HH. 2 1)1 2,20 4,40 1,76 6,16
Rayos x 2 1)1 34,15 68,30 27,32 95,62
SS.HH. 2 1 1 2,30 4,60 1,84 6,44
ZONA TECNICA

Ambiente para revelado 1 1 9,00 9,00 3,60 12,60
'p'};ecr;’sretac'é" de 1 |1 1350| 13,50 540| 18,90
ZONA DE SOPORTE TECNICO

Archivodeplacas | 1 [ 3] [ ] 4230] 4230] 1692] 5922
ZONA ADMINISTRATIVA

Jefatura 1 1 2 15,10 15,10 6,04 21,14
Servicio higiénico 2,80 2,80 1,12 3,92
ZONA DE PERSONAL

Sala de estar 1 6 11,58 11,58 4,63 16,21
Servicio higiénico 2 2 H 6,60 13,20 5,28 18,48

ESQUEMA FUNCIONAL IMAGENOLOGIA

ZONA DE
ATENCION

ZONA DE
SOPORTE
TFCNICO

*

ZONA
ADMINISTR
ATIVA

ZONA DE
ATENCION

ZONA ZONA DE
TECNICA PERSONAL

3.6.-UNIDAD DE PATOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO 533,75
ZONA DE ATENCION

Area de recepcion de pacientes

Sala de espera 1 30 57,60 57,60 23,04 80,64
(‘j’:r"n"écsios higienicos 2 4 4,10 8,20 3,28| 11,48
\?:m?s)s higiénicos 2 4 4,10 8,20 3,28| 11,48
Area de recepcion y extraccion de muestras

Recepcion | 1 | [30] | 1560] 1560] 6,24| 21,84
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Toma de muestras 31,30 31,30 12,52 43,82
Extraccion Transfusion 25,00 25,00 10,00 35,00
Examen Donantes 11,00 11,00 4,40 15,40
ZONA TECNICO

Laboratorio de 1|2 20,50| 20,50 820| 2870
anatomia patolégica

Laboratorio de 1 |2 30,00 30,00 12,00| 42,00
microbiologia

Laboratorio de 1| 2 27.60| 27,60 11,04| 38,64
emergencia

Laboratorio de sangre 1 2 18,50 18,50 7,40 25,90
Conservacion de

sangre 1 2 11,70 11,70 4,68 16,38
Laboratorio de

hematologia 1 2 18,40 18,40 7,36 25,76
Laboratorio de

inmunologia 1 2 24,40 24,40 9,76 34,16
Laboratorio de

bioguimica 1 2 22,80 22,80 9,12 31,92
Preparacion de medios 1 2 8,70 8,70 3,48 12,18
ZONA DE SOPORTE TECNICO

Lavado y esterilizacion 1 2 11,53 11,53 4,61 16,14
Deposito de materiales 1 > 8.22 8.22 3.29 11,51
reactivos

Cuarto de limpieza 1 1 3,50 3,50 1,40 4,90
Deposito de residuos 1 1 3,80 3,80 1,52 5,32
ZONA ADMINISTRATIVA

Oficina jefatura 1 1 12,00 12,00 4,80 16,80
Servicio higiénico 2,70 2,70 1,08 3,78

ESQUEMA FUNCIONAL PATOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO

ZONA DE

PERSONAL
ZONA DE

ATENCION

ZONA
TECNICA

ZONA DE
SOPORTE TECNICO

ZONA
ADMINIST
ZONA DE RATIVA
ATENCION

ZONA
TECNICA

ZONA DE
SOPORTE TECNICO




3.7.- UNIDAD DE REHABILITACION

329,00

ZONA DE ATENCION

Area de recepcion de pacientes

Sala de espera 1 8 63,10 63,10 25,24 88,34
Servicio higiénico 2 2 6,90 13,80 5,52 19,32
Admisién 1 1 13,50 13,50 5,40 18,90
frea de camilasy 1 10,00| 10,00 400| 14,00
ng}:&g‘s’ R s 1 1 5,50 5,50 2,20 7,70
X:éf:;relz para__ 1 1 550| 550 220 7,70
Area de Tratamiento

Consultorio 1 1)1 19,80 8,00 3,20 11,20
Servicio higiénico 1 1 1 2,20 8,00 3,20 11,20
Mecanoterapia 1 1 1 69,70 8,00 3,20 11,20
Deposito 1 1 1 13,49 8,00 3,20 11,20
Agentes Fisicos 1 1 1 58,90 8,00 3,20 11,20
Hidroterapia 1 1)1 80,20 8,00 3,20 11,20
Aseo 1 1)1 7,30 8,00 3,20 11,20
Trabajos e informes 1 1 1 12,20 8,00 3,20 11,20
ZONA DE SOPORTE TECNICO

Deposito 1 15,60 15,60 6,24 21,84
Ropa Limpia 1 3,80 3,80 1,52 5,32
Ropa Sucia 1 2,40 2,40 0,96 3,36
ZONA ADMINISTRATIVA

Sala multiuso 1 [ 5] | | 2180 2180] 872| 3052
ZONA DE PERSONAL

Jefatura 1 1 12,00 12,00 4,80 16,80
Servicio higiénico 1 2 4,00 4,00 1,60 5,60

ESQUEMA FUNCIONAL REHABILITACION

ZONA
ZONA DE ATENCION ADMINISTR
ATIVA

ZONA DE
PERSONAL

ZONA DE SOPORTE
TECNICO
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4.- SERVICIO DE SOPORTE ASISTENCIAL

4.1.- UNIDAD DE ADMINISTRACION 1 060,96
Direccion 1 1 2 32,00 32,00 12,80 44,80
Servicios higiénicos 1 2 2,00 2,00 0,80 2,80
Secretaria 1 2 30,00 30,00 12,00 42,00
Direccion administrativa 1 2 38,00 38,00 15,20 53,20
Jefatura de enfermeria 1 2 41,00 41,00 16,40 57,40
Sala de espera 1 30 114,60 | 114,60 45,84 | 160,44
g’gr?]’gos higienicos 1 4 11,60 | 11,60 464| 16,24
s:rr(‘)’;ggs higiénicos 1 4 1510 15,10 6,04| 21,14
Sala de Reuniones 1 30 76,40 76,40 30,56 | 106,96
kitchenette 1 2 25,80 25,80 10,32 36,12
Archivo 1 1 42,13 42,13 16,85 58,98
Oficina de Capacitacion 1 1 26,30 26,30 10,52 36,82
ﬁg:‘;g‘r'f;rac'é” de 11 26,30| 26,30 10,52| 36,82
Estar 2 1 48,60 97,20 38,88 | 136,08
Epidemiologia 1 1 23,20 23,20 9,28 32,48
Calidad 1 1 22,60 22,60 9,04 31,64
Central de Informéatica 1 1 20,40 20,40 8,16 28,56
e e 1 |1 2250 22,50 9,00 31,50
Sala de Servidor 1 1 44,70 44,70 17,88 62,58
Cuerpo Médico 1 1 46,00 46,00 18,40 64,40
4.2.- UNIDAD DE ADMISION 149,38
Admisién 1 5 1|15 21,20 21,20 8,48 29,68
Atencién al Usuario 1 30 15,40 15,40 6,16 21,56
Mesa de partes y Caja 1 4 20,10 20,10 8,04 28,14
Servicio Social 1 4 17,40 17,40 6,96 24,36
Servicios higiénicos 2 4 3,70 7,40 2,96 10,36
Oficina deatencional |3 1 1 | 2 12,00 12,00 480| 16,80
Cuarto de limpieza 3 1 4,40 13,20 5,28 18,48
4.3.- UNIDAD DE DOCUMENTOS CLINICOS 149,24
Archivo de Historias 1 |2 86,50 | 86,50 34,60 | 121,10
Jetatura de Historia 1 (22 17,00 17,00 6.80| 23,80
Servicio higiénico 1 1 3,10 3,10 1,24 4,34
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ESQUEMA FUNCIONAL DE SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL

UNIDAD DE DgCNlIJEI)\:I.\EDNg(E)S UNIDAD DE
ENSENANZA CLINICOS INFORMATICA

UNIDAD DE UNIDAD DE
PREVENCION ADMINISTRACION

DE RIESGOS

UNIDAD DE
ADMISION

5.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

5.1.- UNIDAD DE ALMACEN 530,53
ZONA DE ATENCION

Corredor de servicio 1 1 90,00 90,00 36,00 126,00
Despacho 1 1 4,00 4,00 1,60 5,60
ZONA TECNICA

Almacén General 1 1 \ 106,70 106,70 42,68 | 149,38
ﬂggﬁg{;g;‘gjﬁgs Y11 |1 69,60| 69,60 27,84| 97,44
{?]'f’gﬁ’aéglé’: productos |y | 4 | 8,00 8,00 3,20| 11,20
Deposito de Seguridad 1 1 6,10 6,10 2,44 8,54
Almacén de Farmacia 1 1 45,20 45,20 18,08 63,28
Deposito General 1 1 49,35 49,35 19,74 69,09

ESQUEMA FUNCIONAL DE ALMACEN

ZONA DE PERSONAL

ZONA

ADMINISTRATIVA ZONA TECNICA

ZONA DE ATENCION
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5.2.- UNIDAD DE DIETETICA 244,24

ZONA DE ATENCION

Area de control y recepcion de suministros

Control de suministros 1 1

y despacho 13,30 13,30 532| 18,62

Aseo 1 1 2,90 2,90 1,16 4,06

Area de almacenamiento

Alm_acen q,e 1 1 8,30 3,32 11,62
refrigeraciéon

Area de preparacion de alimentos

Almacén de Viveres 1 1 8,30 3,32 11,62
secos i

Salade preparacion | 1 | 3 | 4290| 4290 17,16] 60,06

Area de emplatado

g’:fc‘:rz :e“"do y 1 ]2 38,40| 38,40 1536| 53,76
Area de lavado de vajilla

Lavado de vajilla 1 [ 1] ] | 870] 870] 3,48 12,18
Area de almacén de menaje

iae'ﬁa‘j'g guardado de 1|1 17,20 17,20 6.88| 24,08
Area de lavado y almacenamiento de carros

Deposito de Coches 1 1 12,00 12,00 4,80 16,80
Lavado de coches 1 1 3,16 3,16 1,26 4,42
ZONA DE SOPORTE TECNICO

Cuarto de limpieza 1 1 4,00 4,00 1,60 5,60
Deposito de residuos 1 1 3,00 3,00 1,20 4,20
ZONA DE PERSONAL

Oficina de Dietista 1 1| | | 1230] 1230 4,92| 17,22

ESQUEMA FUNCIONAL DIETETICA

ZONA DE PERSONAL

ZONA

ADMINISTRATIVA EONANECNS

ZONA DE ATENCION
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5.3.- UNIDAD DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 85,68
Desechos generales 1 1 10,80 10,80 4,32 15,12
Desechos sélidos 1 1 8,00 8,00 3,20 11,20
Desechos

biocontaminados 1 1 8,00 8,00 3,20 11,20
Caseta de incineracion

y deposito de residuos 1 1 22,30 22,30 8,92 3L.22
Lavado de coches 1 1 6,60 6,60 2,64 9,24
Servicio Higiénico 1 1 3,60 3,60 1,44 5,04
Aseo 1 1 1,90 1,90 0,76 2,66

ESQUEMA FUNCIONAL RESIDUOS HOSPITALARIOS

SALA DE
DISPOSICION SALA DE
DE RESIDUOS DISPOSICION DE
RECICLABLES Y RESIDUOS
BIODEGRADAB COMUNES
LES

SALA DE RESIDUOS NO

PELIGROSOS

SALA DE . SALA DE I
LAVADO DE DISPOSICION DE
CARROS RESIDUOS LiQUIDOS

SALA| |ARA RESIDUOS

FECCIOSOS

5.4.- UNIDAD DE INGENIERIA CLINICA 158,20
ZONA TECNICA

Recepcion e inspeccion

de equipos 1 1 3,00 3,00 1,20 4,20
Talleres 4 1 27,50| 110,00 44,00 | 154,00
5.5.- UNIDAD DE LAVANDERIA 155,85
ZONA TECNICA

Area de ropa sucia

Control 1 1 8,10 8,10 3,24 11,34
Recepcion y

calificacion de ropa 1 1 25,00 25,00 10,00 35,00
sucia

Sala de lavado 1 1 22,80 22,80 9,12 31,92
Area de ropa limpia

Recepcion [ 1 [1] [ ] 1330] 1330] 532[ 1862
Area de roperia

Sala de costuray 1|1 1422 14,22 560| 19,01
reparacion

Deposito de ropa limpia 1 2 27,90 27,90 11,16 39,06
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5.6.- UNIDAD DE LIMPIEZA 84,78
Jefe de mantenimiento 1 11,80 11,80 4,72 16,52
Deposito de 1|1 11,90 11,90 476| 16,66
herramientas

Planoteca 1 1 10,80 10,80 4,32 15,12
Deposito de sal 1 1 4,00 4,00 1,60 5,60
Deposito de cloro 1 1 4,16 4,16 1,66 5,82
Depdsito de Jardin 1 1 6,40 6,40 2,56 8,96
Deposito de material y

atiles de limpieza 1 1 11,50 11,50 4,60 16,10

ESQUEMA FUNCIONAL LAVANDERIA

ZONA TECNICA

ZONA DE
PERSONAL

ZONA DE

SOPORTE
TECONICN

ZONA ADMINISTRATIVA

ESQUEMA FUNCIONAL LIMPIEZA

ESTAR

OFICINA

VESTUARI

PERSONAL

(0]

ALMACEN APARATOS Y MATERIAL DE
LIMPIEZA

5.7.- FACILIDADES HOSPITALARIAS 8 566,98
ESTACIONAMIENTO

Estacionamiento pacientes ambulatorios

Estacionamiento de 174 o 15,00 | 2 610,00| 1 044,00 | 3 654,00
pacientes 3

E.de pacientes

ambulatorios 30 30 15,00 | 450,00 180,00 | 630,00
E. de pacientes 7 14 19,00| 133,00 53,20 | 186,20
discapacitados

Area de estacionamiento personal médico

Estacionamiento 100 | 10 15,00 | 1500,00| 600,00 | 2 100,00
personal médico 0

Estacionamiento de

ambulancia 2 2 24,00 48,00 19,20 67,20
E. proveedores de

suministros, 1 1 24,00 24,00 9,60| 33,60
combustible,

medicamentos.

E. empresa de recojo 1 1 30,00 30,00 12,00 42,00
de residuos sélidos

MORTUORIO

Depositode Cadaveres | 1 [ 2 [ [ ] 2670] 2670] 1068] 3738
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Camara frigorifica 1 | 10 | | 420 420] 1,68 5,88
OTRAS AREAS

ﬁ:eenn;;al de cilindros 1|1 1455 14,55 582| 20,37
%‘zgtifi‘r']gf aire 1 1 11,10 11,10 4,44| 1554
Central de vacio 1 1 13,20 13,20 5,28 18,48
Central 6xido nitroso 1 1 11,07 11,07 4,43 15,50
\[/’aecﬁgzito de cilindros 1 |1 20,40| 20,40 816| 28,56
Cuarto de maquinas 1 1 65,50 65,50 26,20 91,70
Cisterna Agua dura 1 1 20,00 20,00 8,00 28,00
Cisterna ACI 1 1 60,00 60,00 24,00 84,00
Cisterna Agua blanda 1 1 12,00 12,00 4,80 16,80
Grupo electrégeno 1 1 40,30 40,30 16,12 56,42
Sub estacion eléctrica 1 1 32,50 32,50 13,00 45,50
Tableros 1 1 19,50 19,50 7,80 27,30
AUDITORIO

Foyer 1 30 37,90 37,90 15,16 53,06
Recepcion + hall 1 2 5 16,00 16,00 6,40 22,40
SS.HH Damas 1 4 15,60 15,60 6,24 21,84
SS.HH. Varones 1 4 12,50 12,50 5,00 17,50
Sala de espectadores 1 200 263,00 | 263,00 105,20 | 368,20
Escenario 1 5 115,00 | 115,00 46,00 | 161,00
Camerinos 4 2 7,50 30,00 12,00 42,00
SS.HH. 2 1 13,50 27,00 10,80 37,80
Estar 1 1 19,35 19,35 7,74 27,09
Sala de ensayos 1 30 50,00 50,00 20,00 70,00
Serviclo higienico 1 4 240 24,10 9.64| 3374
\?aerr(\)/rlfelg higiénico 1 5 32,80 32,80 13,12 45,92
Salén de usos Mdltiples 1 40 60,00 60,00 24,00 84,00
CAFETERIA

Hall de Recepcion 1 5,00 5.00 2,00 7,00
Caja 1 8,00 8.00 3,20 11,20
Atencién 1 15,00 15.00 6,00 21,00
Comedor 1 15 | 65 85,00 85.00 34,00 | 119,00
Cocina 1 2 19,00 19,00 7,60 26,60
CAPILLA

Hall de Ingreso 1 16,50 16,50 6,60 23,10
Altar 24,00 24,00 9,60 33,60
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Zona de Oracion 30 88,50 88,50 35,40 | 123,90
Sacristia 6,70 6,70 2,68 9,38
Servicio Higiénico 2,30 2,30 0,92 3,22

CAFETERIA

o
4
o
=)
'—
o
o
=

AUDITORIO

ESQUEMA FUNCIONAL DE FACILIDADES HOSPITALARIAS

ESTACIONAMIENTO

Se clasifica en tres zonas:

LEYENDA POR DOMINIO

ZONIFICACION

PUBLICO

SEMIPUBLICO

PRIVADO

- Zona 1: Publica

- Zona 2: Semi-Publica

- Zona 3: Privada
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CUADRO RESUNMEN DE AREAS

1.- SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

1.1.- UNIDAD DE HOSPITALIZACION 7 433,27

‘ 2.- SERVICIOS AMBULATORIOS
2.1.-UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 3371,93

2.2.-UNIDAD DE EMERGENCIA 1 065,76
3.- SERVICIOS CENTRALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1.- CENTRO QUIRURGICO 925,16
3.2.-CENTRO OBSTETRICO 545,73
3.3.- CENTRAL DE ESTERILIZACION 247,98
3.4.- UNIDAD DE FARMACIA 342,75
3.5.- UNIDAD DE IMAGENOLOGIA 479,28
3.6.-UNIDAD DE PATOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO 533,75
3.7.- UNIDAD DE REHABILITACION 329,00
4.1.- UNIDAD DE ADMINISTRACION 1 060,96
4.2.- UNIDAD DE ADMISION 149,38
4.3.- UNIDAD DE DOCUMENTOS CLINICOS 149,24
5.1.- UNIDAD DE ALMACEN 530,53
5.2.- UNIDAD DE DIETETICA 244,24
5.3.- UNIDAD DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 85,68
5.4.- UNIDAD DE INGENIERIA CLINICA 158,20
5.5.- UNIDAD DE LAVANDERIA 155,85
5.6.- UNIDAD DE LIMPIEZA 84,78
5.7.- FACILIDADES HOSPITALARIAS 8 566,98
TOTAL 269 44,450

240



4.2.4. DIAGRAMAS DE INTERRELACION

4.2.4.1. CUADRO DE CORRELACIONES

GRAFICO N°52
CUADRO GENERAL DE CORRELACIONES

SERVICIOS DEHOSPTALIZACION| UNIDAD DE HOSPITALIZACION

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

SERVICIOS
UNIDAD DE EMERGENCIA
AMBULATORIOS
UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA
UNIDAD DE ANATANOMIA PATOLOGICA
CENTRO QUIRURGICO
CENTRO OBSTETRICO
SERVICIOS CENTRAL DE ESTERILIZACION
Y UNIDAD DE FARMACIA
TRATAMIENTO

UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
UNIDAD DE PATOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO
UNIDAD DE REHABILITACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
SERVICIOS DE UNIDAD DE ADMISION

SOPORTE UNIDAD DE DOCUMENTOS CLINICOS
ASISTENCIAL UNIDAD DE ENSERNANZA
UNIDAD DE INFORMATICA

UNIDAD DE ALMACEN
UNIDAD DE DIETETICA
SERVICIOS UNIDAD DE GESTIONDE RESIDUOS HOSPITALARIOS

COMPLEMENTARIOS ™, 520 DE LAVANDERIA
UNIDAD DE LIMPIEZA
LEYENDA
NOMBRE SIMBOLO
RELACION DIRECTA ’
RELACION INDIRECTA <
RELACION NULA
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4.2.4.2. ORGANIGRAMA

GRAFICO N°53
ORGANIGRAMA GENERAL

3
=
o
0
o
T

SERVICIOS DE SOPORTE

UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

ASISTENCIAL
UNIDAD DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

UNIDAD DE SERVICIOS
AMBULATORIOS
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GRAFICO N° 48
ORGANIGRAMA
DE SERVICIOS COVMIPLENMENTARIOS

UNIDAD DE GESTION DE

RESIDUOS HOSPITALARIOS v v v
UNIDAD DE FACILIDADES
e | e e S —_——— — —_—— —_—— — e e e P TTAL MBI AR T e e et e [ e e et e e e e
e o v | | [mum = S e |
s

mmﬂ Luu?-:ml m% lm M E{E conTAcL Ium suco I Iaemano oz cocuEs |

UNIDAD DE LAVANDERIA

o

e
== |

] sy

saL UNIDAD DE LIMPIEZA
| L . e
—— = ] s

==

Quauaacos
UNIDAD DE ALMACEN
—( BaL4DE MagUNAS : : g

TaLi=A 2

!
¢
2

TaEA

UNIDAD DE INGENIERIA

St
=

SOTANO

S TS S S RS e e S S R e SRR



UNIDAD DE FACILIDADES HOSPITARIAS

GRAFICO N° 49
ORGANIGRAMA
DE SERVICIOS AMBULATORIOS, COMPLEMENTARIOS Y
CENTRALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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GRAFICO N° 50
ORGANIGRAMA

SERVICIOS CENTRALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, Y

SERVICIOS AMBULATORIOS
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GRAFICO N° 51
ORGANIGRANMA TIPICO DE

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

UNIDAD DE HOSPITALIZACION
CIRUGIA
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4.2.4.3. FLUXOGRAMA

GRAFICO N°58
FLUXOGRAMA GENERAL

HOSPITAL

SERVICIOS DE SOPORTE

ASISTENCIAL

4

UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

UNIDAD DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

LEYENDA

> FLUJO INTENSO
& FLUJO MEDIO
“====% FLUJO MINIMO
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GRAFICO N° 52
FLUXOGRAMA

DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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4.2.5. CONCEPCION DE LA PROPUESTA:

La idea arquitecténica busca generar una Oéptima atencion,

prevencion y proteccién de la salud de la poblacion del Distrito

Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, integrando al poblador al

sistema de salud, como un personaje activo, de tal manera que se

genere:

“DESARROLLO PROGRESIVO E |INTEGRAL DE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD”

Este desarrollo progresivo e integral representado en
volumetrias gradualmente crecientes y funcionalmente a
través de actividades y servicios de salud cada vez de mayor
complejidad.

La integralidad en el desarrollo de la prestacion de los
servicios de salud se da a través de 2 anillos de integracion,
emplazados a distintos niveles de la propuesta.

- Anillo de integracién principal

- Anillo de integracién secundario

Eje de desarrollo hacia las zonas de servicios de salud
propiamente dichas; y un eje de articulacion perpendicular a
la anterior, hacia los servicios complementarios, a través del
cual se plantean 3 nodos:

- Nodo receptor
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- Nodo transicion

- Nodo social
Estos propician la articulacién de actividades y se complementan
generando un sistema equilibrado.
Este desarrollo integral permitira satisfacer las necesidades de
salud de la poblacién en espacios adecuados y que les asegure

un servicio integral dentro del sistema de salud.
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4.2.6. PARTIDO ARQUITECTONICO
Es el punto partida donde se procesa la parte conceptual y los
datos obtenidos del analisis previo, elaborando las premisas
necesarias que definan las caracteristicas del para el disefio de
proyecto arquitecténico.
Nuestra propuesta expresa formalmente la idea arquitecténica a
partir de:

- Dos anillos de integracion, el principal de caracter peatonal
paisajistico, que abarca los servicios de salud articulado a
los mismos a través de un nodo secundario y
tangencialmente los servicios complementarios; el segundo
es el anillo de integracion secundario que representa la
envolvente mayor, de caracter vial vehicular; al cual se
accede desde los distintos accesos vehiculares.

- La organizaciéon y emplazamiento de la propuesta se da a
través de ejes lineales y perpendiculares entre si:

- El primero el eje de desarrollo que atravesara frontal y
directamente los servicios de salud y plantea el ingreso
principal peatonal; el segundo denominado eje de
articulacién parte desde el ingreso secundario peatonal
hacia los servicios complementarios de la propuesta,
articulado a los anillos de integracién a través del nodo

receptor; al eje de desarrollo y servicios de salud con el
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nodo de transicion y finalmente a los servicios
complementarios a través del nodo social.

Asimismo se plantean ejes tensores paralelos al eje de
articulacién hacia el estacionamiento y en la propuesta en

general.
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4.2.7. PREMISAS DE DISENO ARQUITECTONICO

4.2.7.1. PREMISAS GENERALES PARA

ARQUITECTONICO

Segun la localizacion del terreno dentro de la estructura

urbana de la ciudad y las zonas aledafias a este, se

tendra en cuenta las siguientes

primordiales:

consideraciones

La propuesta arquitectonica debe estar orientada a
satisfacer las necesidades que se originan en torno a
la prestacion de servicios de salud, de manera

Optima y de calidad.

La propuesta fisica, formal y funcional del conjunto
en general estara en relaciobn directa a las
actividades que se desarrollan en el conjunto y segun
su dominio, en términos de publico, semi-publico y

privado.

El grado de consolidacion del edificio de
hospitalizacion se ha tratado de forma vertical, lo que
permitird denotar la jerarquia e importancia de este
dentro del conjunto arquitecténico acentuando la
verticalidad como fuente generadora de las politicas

de gestion de salud.
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d. La jerarquia de los volimenes del conjunto se da en
relacién a la funcién que estos cumplen dentro del

contexto propuesto.

e. El problema ecoldgico se acentta en la ciudad, la
contaminacion ambiental y el calentamiento global
exigen respuesta inmediatas a un cambio en las
politicas y la obligacion de la arquitectura por
adecuar espacios hecesarios que permitan la
insercion de grandes espacios verdes que actien
como entes controladores de la contaminacion
mejorando la calidad de vida y el desarrollo 6ptimo

de las actividades que en el conjunto se daran.

4.2.7.2. PREMISAS ESPECIFICAS PARA EL DISENO

ARQUITECTONICO

A. PREMISAS ENTORNO A LA ESTRUCTURA
BASICA DEL CONJUNTO ARQUITECTONICO:
Se puede entender a la estructura basica, la forma
como se organizan las actividades principales en un
determinado espacio, asi se puede mencionar los

tres componentes en los que se basa la
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estructuracion de la propuesta, estos, los ejes, las

areas o espacios y los nucleos de actividades.

a. LOS ANILLOS

A nivel de conjunto se proponen dos anillos de
integracioén: el primero es el anillo de integracion
principal de caracter eco-paisajistico peatonal
gue enlazara los nodos receptor, secundario y
social, a la vez que abarca toda la zona de
servicios de salud dentro de la propuesta
arquitecténica y sera de caracter dinamico y eco-
paisajista por presentar arborizacién a lo largo
del eje.

El segundo, es el anillo de integracion
secundario de caracter vial que articulariq los

principales ingresos del conjunto.

b. LOSEJES
A nivel de conjunto se proponen dos ejes
principales:
- EL EJE DE DESARROLLO: relaciona el
ingreso principal de la Av. Ecolégica con la

Zona de atencion médica y que mediante un
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Nodo de Transicién conlleva a la zona de

Servicios Médicos Especializados.

- EL EJE DE ARTICULACION: este eje se
emplaza perpendicular al anterior y parte
desde el ingreso secundario de la Av. Los
Molles, pasa por el nodo receptor, el Nodo
de Transicién y llega finalmente al Nodo

Social de los servicios complementarios.

- LOS EJES TENSORES: de manera
complementaria se articulan ejes
secundarios y menores de circulacién que

permiten vincular todos los espacios.

A lo largo de los ejes se propone espacios
verdes con arborizacién para las relaciones

sociales de los usuarios.

LOS NODOS DE ACTIVIDADES

La propuesta trata de concentrar en nodos las
diferentes actividades necesarias en una
propuesta arquitecténica del conjunto, es asi que

surgen los nodos que permiten el desarrollo de
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las diferentes actividades articuladas a los ejes
principales.

Entonces tenemos nodos de actividades
diferenciadas y jerarquizadas por la actividad

gue realizan, tales como:

Nodo Receptor
Referido a la actividad de recibir al usuario
externo (paciente) desde el ingreso secundario a

través del eje de articulacion.

Nodo de Transicion

Este nodo se plantea como un espacio de
transicion entre los servicios de salud y las
actividades de los servicios complementarios, a

través del eje de articulacion.

Nodo social

Este nodo se denomina asi por las actividades
principalmente sociales que se desarrollan en los
servicios complementarios, siendo concebido
como una expansion de los mismos y remate del

eje de articulacion.
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Nodo secundario
Como remate del eje de desarrollo, se plantea

este nodo de menor jerarquia.

LAS AREAS O ESPACIOS.-

Los tipos de espacios principales dentro de la
estructura béasica de la propuesta, estan
concebidos en primer lugar a las funciones que
se realiza al brindar atencién Integral
Ambulatoria y Hospitalaria Especializada, cada
cual con sus requerimientos espaciales Unicos
donde sus dimensiones y requisitos respondes
estrictamente al andlisis previo.

Los espacios complementarios estan destinados
a la formacion continua asi como la difusion y
promocion de la salud estableciendo relaciones
sociales de todos los usuarios con un caracter
cultural, para este tipo de espacios se tiene en
consideracion otro tipo de caracteristicas

espaciales.

Se propone la generacién y configuracion de

espacios de remate, esto logrado a través de los

264



mismos volimenes del proyecto los cuales se
ubican de manera estratégica a fin de lograr

esta secuencia.

Espacialmente la propuesta debe buscar la
apertura racional del edificio, hacia el espacio
exterior, lo que permite buscar el elemento
natural desde los espacios interiores. Integrando
el conjunto tanto desde el exterior como desde el

interior.

B. PREMISAS ENTORNO A LA GEOMETRIZACION

DEL CONJUNTO ARQUITECTONICO

El diagrama que se ha obtenido responde a la
Conceptualizacion del Proyecto, bajo un caréacter de
geometrizacion dispuesta de manera dindmica dentro
del contexto del terreno, teniendo en cuenta las
intenciones que necesitamos plasmar en la
propuesta. De esta manera se busca que la
geometria se acomode a la forma del terreno cuyo
emplazamiento va a generar una serie de ejes que

dinamicen la propuesta.
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Siguiendo con los lineamientos del partido el
emplazamiento de la propuesta en el terreno real, se
basa en la localizacion del eje de desarrollo
perpendicular a la fachada principal de la Av.
Ecoldgica, partiendo desde el ingreso principal,
seguidamente de forma perpendicular al mismo y
paralela a la fachada se establece el eje de
articulacién que se inicia en la Av. Los Molles hasta
los servicios complementarios; teniendo los
mencionados ejes dispuestos en el terreno se
plantea una cuadricula que nos permita ubicar los
anillos de integracion segun lo planteado en el
partido, asi como el trazo base para la edificacion

propiamente dicha.
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C. PREMISAS EN TORNO A LA RELACION CON EL

MEDIO FISICO

El proyecto en general busca mejorar la gestion del

sistema de salud en el Distrito Crnl. Gregorio

Albarracin Lanchipa, poniendo a la disposicion de la

poblacion una gama de servicios dentro de la linea

del sector salud. Bajo esta perspectiva la ubicacion
de la propuesta se encuentra zonificada como zona
de uso Hospitalario (H3) enmarcada dentro de la
franja de equipamientos del Distrito Crnl. Gregorio

Albarracin en la zona sur de la Ciudad de Tacna.

- De acuerdo a las caracteristicas fisicas del
terreno este presenta cuatro frentes, cuyo frente
principal se da hacia la Avenida Ecologica (Sin
consolidar) de caracter Sectorial, por el lado
derecho colinda con la Avenida los Molles
(consolidado), por el lado izquierdo con Calle
S/N (sin consolidar) y por el fondo colinda con la
Avenida Expedicion Libertadora (consolidado).

- La ubicacion de los sectores considerados en la
zonificacion general de la propuesta, da origen a

proponer el ingreso principal a la zona de

268



Atencion Médica de Consulta Externa hacia la
Av. Ecoldgica.

El ingreso secundario se plantea por la Avenida
Los Molles.

La orientacion de los volumenes debe de darse
de tal manera que en ellos se generen
adecuadas condiciones de iluminacion 'y
ventilacién, ya que la propuesta al ser una
infraestructura hospitalaria, debe contar con luz
natural pero evitando que los rayos del sol
ingresen en forma directa a las habitaciones de
hospitalizacion, que generard& un mejor
desempefio del personal médico en general y un

mayor confort al usuario.
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a.

CON RESPECTO A LA VEGETACION

Debido a la aridez de la zona de emplazamiento

la vegetacion juega un papel importante dentro

de la propuesta.

- Se propone la utilizacibn de especies de
arboles y arbustos de la regién de Tacna,
que complementen las actividades a
desarrollarse en los espacios abiertos.

- Los espacios abiertos donde se inserte la
vegetacion deben tener un especial
tratamiento de acuerdo al entorno que lo
delimita proponiendo el tipo de arborizacién
y vegetacion que permita al usuario goce del
paisaje natural y cultural que se le
proporciona.

- Se establecera un orden jerarquizado ya sea
en movimientos y percepcion a través de
espacios primarios, secundarios 0 espacios
terciarios, donde se utilizara el tamafio, la
apariencia y la escala de la vegetacion como
un atributo que pueda imprimirle calidad al

espacio.
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- Este juego de escala con respectos a la
vegetacibn se lograrA proponiendo un
sistema lineal para los ejes basados en
especies del mismo tipo y la misma altura,
los cuales complementados al mobiliario

urbano lograran una jerarquia en estos.

D. PREMISAS EN TORNO A LAS
CARACTERISTICAS ESPACIALES Y FORMALES

DEL CONJUNTO

a. CARACTERISTICAS ESPACIALES
- Habrd una clara categorizacion de los
espacios abiertos, dotandolos de un area
proporcional con la cantidad de personas y
al tipo de funcién que tendra, haciendo notar

la jerarquia que debe primar en estos.

- La circulacion peatonal debera articular los
diversos nodos de actividades ubicados
tanto en las zonas de ingreso como los
nodos internos de servicios

complementarios,  jerarquizandolas de
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acuerdo al flujo y el grado de importancia
segun a donde nos conduzca,
proporcionandoles al peaton una variedad

espacial en todo su recorrido.

El uso de elementos virtuales como
pérgolas, planos seriados, etc. se aplicara
de manera racional en los espacios que se
necesiten jerarquizar conjugandolos con la
vegetacion a fin de que no se llegue a una

saturacion de estos elementos.

Los ambientes, de acuerdo a la actividad
gque desempefien se les dotara de
adecuados condiciones de iluminacion,
ventilacion y orientacion con respecto al
clima, vientos y el paisaje circundante

propuesto.

Se buscara brindar la maxima flexibilidad al
disefio a fin de que los espacios puedan
adaptarse a los cambios y reformas dentro

del sector de salud.
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b.

CARACTERISTICAS FORMALES

Debera notarse una clara jerarquia de los
volimenes dentro del conjunto, la cual
guarde una estrecha relacion con la funcién

gue se viene desarrollando.

Esta jerarquia volumétrica dentro del
contexto de infraestructura hospitalaria,
conllevard a que sea tratado de acuerdo a
dos zonas: La Zona de Atencion Ambulatoria
(Consultas Externas) y la Zona de Atencion
Interna (Hospitalizacion) de manera que, la
verticalidad predominante de la Unidad de
Hospitalizacion se impondra sobre la
horizontalidad formal de la Unidad de
Consulta Externa, de tal manera que existira
una denotaciébn y visualizacion formal
respecto al rol e importancia que cumplira
cada equipamiento dentro del conjunto

arquitecténico.

La zona de Transicién que se traduce en un

gran espacio tipo Estar de dominio Semi-

274



Publico, comunicara la zona de servicios
médicos ambulatorios con la zona de
atencion médica interna (Hospitalizacién), y
sobre el mismo espacio existird un puente
peatonal interno que conectard ambos
edificios ayudando a la definicion formal de
estos, desarrollando una integracién no solo
en las funciones que cumplen sino también
en las caracteristicas visuales que estos

expresan.
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4.2.8. SISTEMATIZACION DE LA PROPUESTA

4.2.8.1. SISTEMA DE ACTIVIDADES.
El sistema de actividades es el conjunto de habitos,
costumbres y conductas de los individuos o grupos
sociales los cuales establecen la naturaleza de las
actividades cotidianas tanto publicas como privadas.
Dada las diferentes funciones que debe de cumplir el
conjunto arquitecténico, se concibe un sistema de
actividades que articule la Atencion Integral Ambulatoria
y la Hospitalizacién, con la parte de Capacitacion y
Promocién de la salud dirigido a la poblacién y al
Cuerpo Médico, asi como también debe de conectar las
diversas zonas del conjunto y las funciones especificas
gue se dan en los diversos sub-sectores.
Dentro de las actividades predominantes en el proyecto
tenemos:
- De Servicios Ambulatorios
- De Servicios de Hospitalizaciéon
- De Servicios Centrales de Diagnostico vy

Tratamiento

- De Soporte Asistencial

- Y de Servicios Complementarios
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Las diferentes zonas generadas tienen requerimientos
particulares y estas estan ubicadas de acuerdo al
analisis previo y a un estudio de zonificacion donde
intervienen criterios como: intensidad de usos, dominios
y compatibilidad de actividades, etc. Todo esto de
acorde con la dinamica que existe en la gestion de la
salud e investigacion del proyecto.

Es asi como quedan definidas las diferentes zonas de
actividades dentro del planteamiento del conjunto,

teniendo de esta manera:

A. ZONA1l
Zona de Servicios ambulatorios:
- Unidad de Consulta Externa
- Unidad de Emergencia

- Unidad de Cirugia Ambulatoria

B. ZONA?2
Zona de Servicios Centrales de Diagnostico y
Tratamiento:
- Unidad de Anatomia Patologica
- Centro Quirargico

- Centro Obstétrico
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- Central de Esterilizacion

- Unidad de Dialisis

- Unidad de Farmacia

- Unidad de Imagenologia

- Unidad de Laboratorio Clinico

- Unidad de Medicina Hiperbarica
- Unidad de Oncologia

- Unidad de Rehabilitacion
ZONA 3

Zona de Soporte Asistencial:

- Administracion

- Admision

- Documentacion Clinica

- Informéatica

ZONA 4

Zona de Servicios Complementarios
- Unidad de Dietética - Comedor
- Auditorio y Salon Multiusos

- Estacionamientos

ZONAS

Zona de Servicios de Hospitalizacion:

- Unidad de Cuidados Especiales

279



\‘m I_ £102380100 | OIONHIS HOd NOIOVOIAINOZ | ~mliprremi mns
B — 20w 7 VOMENd YNOZ | (e
= INOV1 INOVY VSSaN HIIG3 HOve & o~ SVIMANIAVO | ¢

— CONVEO SOMOVIO INRILYX ADIF HOVE H T H
; v | wiwona | wou OaviNGRRA H [ H g
YNOVL - VeiHONY] NIOVEMYETY OROOIHO NHO OLMISIO B N3 d B oousiIrvsivd ara
GNTVS 30 SOIAYIS SO 30 NOIOVASI V1 HVHONIN Vi ‘il OclL TVAISOH 3.3.!...—61
s saacusnsvanv | [N
WEHMALOALINOMWY 30 OOINBAVOY vIaNOsa
WVINORLOBO A VHALOBLNOHY WIHBINSONI 30 OVALINOWV
viuziey vioos vnoz | [T
vavuuso wioos wnoz | [N
(VIONIOLINI) v SOIMVINIWITdWOO somineas | [
OIHYANNO3S 0OSIO0VY NOIOVZIVAISBOH
HYINOIH3A 1 3Q SOIINGIS I
IVdIONIHd OS300V | | § nooveusnway | [N
T OLNIINVLVHL
OlMVaNNO3s 0s300Y T A oousonevia 3 soonuas | TN
IVNOLY3d SOIHOLVINEWY SOIOINLIS I
L Il VAN3AIT

©

vHOQAvLH3gIT NOIOIa3dX3a "AvV

( -S3AVAIAILDY 3Ad VINALSIS

ONVLOS

OSId H3anidd

Osid OANND3S

OSId 530431

OSId OLHVNO -

0Sid OININD-

osidoLx3as -~

280



4.2.8.2. SISTEMA DE MOVIMIENTOS
El sistema de circulaciones esta conformado por los
flujos y canales que se interrelacionan en el todo,
constituyendo el eje motor de los volimenes y las

actividades.

Dentro de nuestro proyecto podemos identificar dos
tipologias de desplazamientos:
- Las circulaciones peatonales.

- Las circulaciones vehiculares.

Pero a la vez estos tipos de circulaciones se estructuran
con la accesibilidad al proyecto, planteando de acuerdo
a la articulacién del terreno con su entorno inmediato y
con la ciudad, el acceso principal por la Av. Ecolégica el
cual permite acceder de manera directa a la zona de

Consulta Externa.

Como acceso secundario planteamos el ingreso por la
Av. Los Molles a través del cual se accede a la Unidad
de Emergencia y Hospitalizacion. Y por dltimo tenemos

el acceso al estacionamiento que se da por la la Av.
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Ecolégica permitiéndonos acceder a los servicios

complementarios y de mantenimiento del proyecto.

En lo que respecta a las tipologias de desplazamiento
antes mencionadas podemos identificar que la
circulacion peatonal se estructura de la siguiente

manera:

A. Circulacion Peatonal Interna: Es el flujo de
desplazamiento peatonal que se origina en la
interior del proyecto y que va articulando las
diversas zonas con los accesos propuestos,
logrando de esta manera una integracion del
conjunto. Esta circulacion estd constituida por
veredas, alamedas, sendas, etc. Y puede ser de
tres tipos:

a. Circulacion de Primer Orden - via interna
principal peatonal también identificado como
eje de desarrollo nos lleva desde el ingreso
principal hasta la zona de atenciéon ambulatoria

b. Circulacion de Segundo Orden - via interna
secundaria: conformada por el eje de

articulacién que conecta la zona de atencién
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Ambulatoria y Hospitalaria con el ingreso
secundario y los servicios complementarios, asi
como el anillo de integracion principal el cual se
plantea a nivel de conjunto interconectando las
diversas zonas.

c. Circulacion de Tercer Orden conformada por
las sendas propuestas ya de manera especifica
dentro de cada zona a fin de lograr una mayor
conectividad e integracién en cada uno de los
sectores.

B. Circulacion Peatonal externa: Esta circulacion
esta constituida por el flujo peatonal que se origina
de manera perimetral al terreno y que a su vez
permite la articulacién de los puntos de ingreso con

su entorno inmediato.

En lo que respecta a la circulacidon vehicular esta se

estructura de la siguiente manera:

A. Circulacién  Vehicular Interna: Desde Ila
concepcién del proyecto se propuso plantear un
anillo de integraciébn secundario, envolvente y
articulador de las principales actividades del
conjunto, ya que la importancia de este eje es vital

para el desarrollo integral del proyecto. Por todo
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esto es que el flujo vehicular interno del proyecto se
da de manera circundante a las diversas zonas,
generando a la vez una bolsa de estacionamiento
interna.

Las circulaciones vehiculares se dan desde dos
puntos distintos; el primero de ellos se da por la
Avenida Ecoldgica, el cual conduce a la bolsa de
estacionamiento ademas para las actividades de
servicio y mantenimiento del hospital y el segundo
se da por la Av. Los Molles que sera para los
estacionamientos de emergencia

Circulacién Vehicular Externa: constituida por las
Avenidas y Calle circundante al proyecto y que
permiten conectarlo con su entorno. Esta
circulacion vehicular externa también genera bolsas
de estacionamientos a lo largo de las avenidas
principales permitiendo una mayor integracién del
conjunto tanto interna como externa.

A si mismo en el acceso principal se estructura una
via auxiliar para la circulacion del transporte publico
y privado (taxis y vehiculos particulares) que
generen mayores comodidades a los usuarios que

llegan al conjunto.
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El sistema de movimiento no solo estructura los flujos
gue se dan a nivel de conjunto sino que ademas cada
uno de los edificios también tiene una propia dinamica
que estructura los flujos del personal médico,
administrativo, técnico-auxiliar y de los usuarios.

Estos flujos de dan de manera tanto vertical a través de
las cajas de escaleras y ascensores, permiten acceder a
cada uno de los niveles propuestos y también se dan
flujos de manera horizontal esto a lo largo de los
diversos pisos producto de la diversidad de actividades

planteadas.
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4.2.8.3. SISTEMA DE ESPACIOS ABIERTOS

El sistema espacial se define como la configuracién de

los espacios fisicos abiertos dentro de un determinado

terreno.

Este sistema es el resultado de las caracteristicas

topogréficas, masas vegetales y edilicias y a su vez la

conjuncion de estas. Estos elementos determinan el
tamario y en gran medida la calidad del espacio.

Las caracteristicas espaciales pueden determinarse y

clasificarse de acuerdo a los siguientes factores:

- Tamafio de los espacios y su relaciébn con los
espacios vecinos.

- Grado de enclaustramiento visual, importante para
localizar las funciones que son necesarias para
vincular y delimitar los espacios.

- Dominio y caracter

- Funcion.

Siendo asi el sistema espacial se clasifica en:

A. Espacios Plaza de Recepcion Externa: La funcién
de estos espacios es la de acceso y recepciéon al
conjunto arquitecténico. La ubicacibn y las

caracteristicas de este tipo de espacio permite
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direccionar el flujo peatonal hacia el interior del
proyecto.

Dentro del proyecto se propone de manera
intencional una clara diferenciacién de este espacio
ya sea por el tamafio como por las caracteristicas

urbano-arquitecténicas propuestas.

Espacio Abiertos Tipo Recinto: Son espacios
publicos de segundo orden ubicados a lo largo del
conjunto de manera complementaria con los demas
espacios de menor jerarquia, estos a su vez
cumplen la funcién de recepcionar y distribuir el
flujo peatonal en los sectores respectivos donde

estos se emplazan.

Espacios de Transicién: Son los espacios de
menor jerarquia que se estructuran entre dos zonas
y que permiten desarrollar actividades de estar y de

circulacion peatonal.

Espacios Tipo Canales: Este espacio conformado
por tres ejes, el primero el eje de desarrollo como

espacio de tipo canal principal, dada la importancia
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de este espacio se plantea una secciébn mayor en
los sectores que presenten un mayor flujo peatonal
y una seccién menor donde los flujos sean también
menores, el segundo es el anillo de integraciéon
principal el cual vincula todas las zonas del
proyecto desde la plaza de recepcién hasta la plaza
de servicios, complementado a la vez con el
respetivo mobiliario y la respectiva arborizacién. Y
el tercer eje es el de articulacién que relaciona las
actividades de atencion Meédica Ambulatoria y

Hospitalizacion con los servicios complementarios.
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4.2.8.4. SISTEMA EDILICIO

A nivel de conjunto el espacio es limitado por la
volumetria de los edificios existentes, esta volumetria de
los edificios nos permite tener un manejo geométrico en
tres dimensiones lo cual nos da la oportunidad de
brindar ciertas caracteristicas a los edificios ya sea
como elementos hito o como elementos lineales que
configuren una organizacion ordenada y claramente
jerarquizada.

Este sistema presenta los siguientes elementos en la

propuesta:

A. Maodulos en Linea (Horizontalidad): Son edificios
gue ayudan a estructurar y configurar sectores de la
propuesta ordenados como se menciona de manera
lineal pudiendo estar ubicados de manera
consecutiva dando la sensacién de continuidad o
pertenecer a una sola estructura edilicia.

En este caso los médulos en linea se visualizan de
manera clara en el equipamiento de Consulta
Externa, Servicios Complementarios (Auditorio,

S.U.M, Cafeteria, Capilla y Servicios Higiénicos).
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B. Modulos en Punto (Verticalidad): Son edificios
gue por las caracteristicas formales y funcionales
tienen una clara diferenciacion en el conjunto
convirtiéndose en protagonista de este.

Dentro de la propuesta el equipamiento
protagonista del conjunto es el de Servicios
Centrales de Diagnéstico y la Unidad de
Hospitalizacion, cuyas funciones conforman un solo

edificio.
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4.2.8.5. SISTEMA PAISAJISTA
El sistema paisajista es necesario para complementar la
percepcion visual del conjunto, utilizando el tamafio y la
escala de la vegetacion como atributo que le imprima
calidad al paisaje generado. Existen ciertos factores que
deben de tenerse en consideraciéon para el uso de la

vegetacién considerando:

- Proporcion para el manejo de las alturas, anchos y
la profundidad. Estos rangos de tamafio nos
permiten jerarquizar unos espacios de otros.

- Textura y color imprimen armonia visual en los
espacios.

- Formay estructura de los arboles.

- Caracteristicas para mantenimiento de los arboles y

flores.

La presencia de la vegetacibn en el conjunto es
fundamental debido a las caracteristicas climatologicas
de la ciudad buscando atenuar las condiciones de

aridez del sector.
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La utilizacion de arboles pretende disminuir la incidencia
solar en los espacios abiertos, ademas de generar
espacios de relacion tanto en el exterior como en el
interior de los edificios.

Basados en estas premisas se propone la utilizacién de
especies de la zona que se puedan adecuar al tipos de
suelo, asi es que se propone el uso de especies como
cipreses, vilcas, jacarandas, palmeras, myoporum, ficus,

bugambillas, asi como especies de las cactaceas.
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GAPITULO V

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



[ CAPITULO V ] DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA
5.1.1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO
A. UBICACION
El terreno se encuentra ubicado en la interseccion de la Av. Ecoldgica
(proyectada) con la Av. Los Molles. Dentro de la franja de equipamientos del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Provincia y Departamento de Tacna.

B. LINDEROS Y COLINDANCIAS

Por el Norte: Con la Av. Expedicion Libertadora, en linea

recta de 283,77 ml.

- Por el Sur: Con la Av. Ecoldgica (proyectada), en linea
recta de 283,00 ml.

- Por el Este: Con la Av. Los Molles, en linea recta de

213,60 ml.

Por el Oeste: Con la calle S/N, en linea recta de 215,00 ml.
C. AREAY PERIMETRO

- PERIMETRO: El perimetro del terreno es de 995,35 ml.

- AREA: El area del terreno es de 60 726,52 m? gue resultan

6,072 Has.
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USOS DE SUELO DEL TERRENO

El terreno a usar esta zonificado como area de aporte para

equipamiento de Salud de tipo HOSPITAL GENERAL (H3), por

consiguiente la categoria del establecimiento de salud depende

directamente del Sector Salud.

5.1.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

A.

ACCESOS:

La accesibilidad al proyecto, esta planteado de acuerdo a la

articulacion del terreno con su entorno inmediato y con la

ciudad, proponiendo como:

a.

Acceso principal.- Por la Av. Ecoldgica el cual permite
acceder directamente al equipamiento hospitalario, de
manera peatonal y vehicular.

Acceso secundario.- Planteamos el ingreso por la Av. Los
Molles a través del cual se accede directamente a la
Unidad de Emergencia mediante un acceso peatonal y otro
vehicular para el ingreso del ambulancia.

El acceso de servicio.- Se da por la Av. Expedicion
Libertadora permitiéndonos acceder a los servicios

complementarios y de mantenimiento del proyecto.
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ARTICULACION DEL CONJUNTO:

La accesibilidad al proyecto, esta planteado de acuerdo a la
articulacién del terreno con su entorno inmediato y con la
ciudad, proponiendo como:

Esta articulacién del conjunto tiene como punto de partida la
zonificacion de las diversas actividades en determinados
sectores, Esta responde a criterios de jerarquia en cuanto a las
funciones y actividades planteadas. Ademas de dar origen a la
tipologia de espacios abiertos a través de los cuales se viene
amarrando los diversos volumenes. Las caracteristicas de esta
tipologia de espacios, los que han sido establecidos de

acuerdo a los factores de:

- Tamafio de los espacios y su relacién con las &reas.

Dominio y caracter

Funcion.

Las circulaciones dentro del conjunto se entrelazan de acuerdo

a flujos dinamicos y flexibles capaces de satisfacer la estancia

del usuario.

Los tipos de circulacién son los siguientes:
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Circulacion peatonal.- Esta concebida como el flujo de
desplazamiento peatonal originado en el interior del
proyecto conectando las diversas zonas con los accesos
propuestos, logrando de esta manera una articulacion
integral de la propuesta. Esta circulacion esta constituida

por veredas, alamedas, sendas etc.

Circulacion vehicular.- El flujo vehicular interno del
proyecto se da de manera circundante por las diversas
zonas, con el fin de comunicar las diferentes zonas del
conjunto con los principales accesos al mismo.

El acceso a esta circulacion se da desde tres puntos
distintos; el primero de ellos se da por la Avenida
Ecoldgica, el cual da origen a una bolsa de
estacionamiento tanto para el personal del hospital, como
también para el usuario-paciente, el segundo se da por la
Av. Los Molles que conecta directamente a la Unidad de
Emergencia generando también una bolsa de
estacionamiento exclusivo para la ambulancia y el tercero
se da por la Av. Expedicién Libertadora, cuya finalidad es
la de abastecer los servicios hospitalarios y recojo de

basura hospitalaria.
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C. DESCRIPCION DEL CONJUNTO:

El ingreso principal al conjunto se da por la Av. Ecoldgica a
través de una Plazoleta de Recepcion, que se traduce en un
eje importante de mayor flujo, por conducir directamente al
bloque de Servicios Médicos Ambulatorios (consultorios
externos), que remata en un espacio central de tipo transicién
para cambiar a una actividad de Servicios Médicos de mayor
complejidad (Hospitalizacién).

Este eje de desarrollo integral cumple la funcién articuladora
de la zona externa del conjunto con las actividades internas del
hospital, que se iran desarrollando en el mismo como espacios
publicos, semi-publicos y privados de acuerdo a las actividades

a desarrollar.

El ingreso secundario se da por la Av. Los Molles, que permite
acceder a un eje articulador cuya funcién sera la de conectar
el espacio de transicion con las diferentes actividades
complementarias al mismo.

El Espacio de Transicion es un Espacio Central del Conjunto,
de dominio semipublico por representar un Espacio de
Transicion entre el edificio de servicios médicos ambulatorios
generales (consulta externa) y el edificio de servicios médicos
complejos (hospitalizacion), que a su vez conduce mediante el

mismo eje articulador a un espacio publico que enlaza
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actividades de Formacion y Prevencion de la Salud (auditorio y
sum), culto religioso (capilla) y ocio (cafeteria y estares).

En la parte posterior del conjunto se ubica la zona de futura
ampliacién de infraestructura hospitalaria, que esta sujeto al eje
de desarrollo integral como remate del mismo, que
provisionalmente se encuentra un espacio abierto con una
gruta, a su vez estd conectado a una caminaria envolvente de
todo el conjunto.

Y por ultimo, la Zona de Servicios Complementarios al Hospital,
se encuentra en la parte izquierda del conjunto, que se accede
mediante el eje de articulacion y un eje envolvente peatonal

que integra todo el conjunto arquitectonico.

De acuerdo a la estructura del proyecto este se encuentra

zonificado de la siguiente manera:

A. ZONA DE SERVICIOS MEDICOS GENERALES
(BLOQUE A)
- Unidad de Consulta Externa
- Unidad de Administracion
- Unidad de Admision
- Unidad de Farmacia

- Unidad de Documentos Clinicos

303



- Unidad de Rehabilitaciéon

ZONA DE SERVICIOS MEDICOS DE
COMPLEJIDAD (BLOQUE B)

- Unidad de Hospitalizaciéon

- Unidad de Emergencia

- Centro Quirdrgico

- Centro Obstétrico

- Central de Esterilizacion

- Unid. de Imagenologia

- Unidad de Patologia y Lab. Clinico

ZONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
(BLOQUE C)

- Auditorio

- Salén Multiusos

- Capilla
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5.2. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS

La estructura es y ha sido siempre un componente esencial de la
arquitectura, y es precisamente el arquitecto quien, durante el proceso de
disefio, debe crear o inventar la estructura y darle proporciones correctas.
El disefio es un proceso creativo que define las caracteristicas de un
sistema de manera que cumpla, en forma 6ptima, con sus objetivos.
Precisamente, el objetivo de un sistema estructural es equilibrar las fuerzas
a las que va a estar sometido, y resistir las solicitaciones sin colapso o mal
comportamiento (excesivas deformaciones). La bondad del disefio
depende esencialmente del acierto que se haya tenido en componer un
sistema estructural, o mecanismo resistente, que resulte el mas idéneo

para resistir las acciones exteriores.

5.2.1. CRITERIOS DE ESTRUCTURACION Y DISENO
Los principales criterios que se debe tomar en cuenta para la

estructuracion de una edificacioén son las siguientes:

a. Simplicidad y simetria: Se habla de dos puntos. Primero que
se puede predecir el comportamiento sismico de una estructura
y segundo, la idealizacion de los elementos estructurales.

b. Resistencia y ductilidad: Toda estructura debe tener

resistencia sismica adecuada en todas direcciones. El sistema
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de resistencia sismica debe existir por lo menos en dos
direcciones ortogonales o aproximadamente ortogonales, de tal
manera que se garantice la estabilidad tanto de la estructura
como de un todo.

. Hiperestaticidad y monolitismo: Para que una edificacion
pueda resistir fuerzas horizontales sin tener deformaciones
importantes, serA necesario proveerla de elementos
estructurales que aporten rigidez en sus dos direcciones
principales

. Uniformidad y continuidad de la estructura: Para estructurar
se debe procurar que la estructura sea continua tanto en planta
como elevacion con elementos que no cambien bruscamente de
rigidez, esto evita concentracion de esfuerzos.

. Losas que permitan considerar a la estructura como una
sola: Este criterio nos habla del diafragma rigido o losa
aligerada, maciza o nervada, la que nos permite la idealizacion
de la estructura como una unidad, donde las fuerzas horizontales
aplicadas pueden distribuirse en sus columnas y placas.
Elementos no estructurales: Este es otro aspecto que debe ser
tomado en cuenta en una estructuracion, la influencia de
elementos secundarios ayudan bastante en los sismos, ya que
producen amortiguamiento dinamico aliviando a los elementos

de concreto armado.
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g. Una adecuada cimentacion: La cimentaciébn cumple un papel
muy importante debiendo tenerse en cuenta las siguientes
consideraciones: Efecto de corte de la estructura al suelo,
movimientos diferentes de los elementos de la cimentacion, y

asentamiento del suelo.

Sin lugar a dudas, la restriccién a la libertad arquitecténica que
implican los conceptos anteriores, agrega un condicionante mas al
disefio en zonas sismicas, pero por otra parte obligan al
proyectista a incorporar conceptos basicos de equilibrio y
organizacion u ordenamiento estructural desde la primera etapa

del proceso de disefio.

Dentro del proyecto arquitectonico se estructuran diversos tipos
de edificaciones, presentando cada una de ellas caracteristicas
propias que dan origen a diversos planteamientos estructurales,
siendo el caso del edificio de hospitalizacion (Bloque A) donde se

trabaja con platea de cimentacion.

Como caracteristica general estd la utilizacion del sistema
aporticado mixto, donde se emplean tanto columnas como placas
estos elementos se han modulado de acuerdo a la arquitectura,

considerando para su predimensionamiento las cargas que va a
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soportar la estructura y el mejor desempefio que se pueda
producir frente a la accién de un sismo.

Las vigas y losas se han predimensionado considerando que es
un sistema aporticado, donde la losa hace el papel de diafragma
rigido y las vigas son peraltadas para que puedan asumir las

cargas verticales transmitidas por la losa.

5.2.2. APLICACION DEL PREDIMENSIONAMIENTO DE ELEMENTOS
ESTRUCTURALES EN LAS DIVERSAS UNIDADES DEL
PROYECTO.

Tomando los criterios basicos desarrollados anteriormente el

planteamiento del proyecto se dio de la siguiente manera.

A. EDIFICIO DE SERVICIOS MEDICOS GENERALES
(BLOQUEA)
El edificio de Servicios Médicos Generales (Consulta Externa) ha
sido modulado de tal manera que se pueda estructurar bajo el
sistema aporticado esta estructura sera de tipo mixta ya que se
combina el uso de columnas y de placas que garanticen la

estabilidad de la edificacion.

De acuerdo a las dimensiones del BLOQUE A se ha dividido en
tres sectores donde se incluyen las respectivas juntas de

dilatacion a fin de independizar los comportamientos
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estructurales de los diversos elementos frente a movimientos
sismicos. El planteamiento estructural conlleva a plantear la
utilizaciéon de una cimentacion basada en zapatas y viga de
cimentacién en los 3 bloques.

El predimensionamiento de las columnas y las vigas se ha dado
de tal manera que no afecte la parte de la arquitectura en la

distribucién de las oficinas y de los demas ambientes.

En lo que respecta al predimensionamiento de las columnas se
ha propuesto el uso de tres tipos de columnas distintas cuyas
dimensiones responden tanto a la forma como a las cargas que

se generan en la edificacion

En lo referente al uso de placas estas se concentran en los
bloques de servicios (escalera, ascensor, rampa) para darle
mayor rigidez al edificio en zonas que podrian resultar criticas a
causa de movimientos sismicos de igual manera las secciones
que se proponen son diversas y se adaptan a la forma de la

edificacion.

En ambos casos tanto con el sistema de columnas como el
sistema de placas se estructuran bajo el criterio de continuidad
y uniformidad a lo largo de los diversos niveles de la

edificacion.
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EDIFICIO HOSPITALIZACION (BLOQUE B)
Este edificio ha sido disefiado bajo el sistema estructural
aporticado de tipo mixto, combinando las columnas como las

placas en la estructuracion de la edificacion.

Se propone la aplicacion de juntas de dilatacion
independizando los bloques a fin de que se pueda optimizar el

comportamiento estructural frente a movimientos sismicos.

Para su cimentacion se propone la interconexion de las
columnas mediante vigas de cimentacidn, en la parte central
una platea de concreto armado, donde verticalmente se ubicara
el area de hospitalizacion. En la zona del sétano se plantea
muros de contencién con el uso de zapatas simples, zapatas
combinadas, y en las estructuras donde sea necesario se

propone la utilizaciéon de vigas de cimentacion.

Las medidas de las placas que se proponen también varian en
cuanto a las dimensiones de acuerdo a las cargas, éstas se
encuentran ubicadas en las cajas de escalera, ascensor y

dentro del bloque central del edificio.
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En ambos casos tanto con el sistema de columnas como el
sistema de placas se estructuran bajo el criterio de continuidad

en los diversos niveles.

En el caso de la losa para esta edificacion se plantea el uso de
losa en dos direcciones en la parte central del edificio de
hospitalizacion por presentar mayor altura, y en los lados
adyacentes del edificio se propone el armado de la losa en una

sola direccion.

EDIFICIO DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS BLOQUE C
Al igual que los edificios anteriores el sistema estructural a usar
es de tipo aporticado mixto, combinando los elementos de
columnas con las placas respectivas.

Debido a las dimensiones este bloque ha sido dividido en
diversas zonas dentro de las cuales se plantean las respectivas
juntas de dilatacion con el objetivo de independizar las
estructuras y optimizar el comportamiento estructural. La
cimentaciébn de estos bloques estd basada en el uso de
zapatas simples, zapatas combinadas, interconectadas con

vigas de cimentacion.

El predimensionamiento de las columnas, vigas y placas se ha

dado de tal manera que no interfiera en la distribucién de los
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diversos equipamientos contenidos dentro del Bloque C, para
ello el disefio responde a una estructura ortogonal y simétrica.
Las columnas son diversas ya que responden a las cargas y a
la luz libre que se genera en los niveles superiores.

las placas gue se han utilizado se encuentran concentradas en
la zona del auditorio debido a la forma un tanto irregular que
esta presenta, lo cual permite darle una mayor rigidez al edificio
en dos sentidos, las dimensiones varian segun la ubicacion de
estas en la edificacion.

En ambos casos tanto con el sistema de columnas como el

sistema de placas se estructuran bajo el criterio de continuidad

A la vez se combina con el uso de losa aligerada donde las
luces son menores y se adecuan a este tipo de estructura
siendo el espesor de la losa de 0,25 cm. y de tipo

unidireccional.
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5.3. MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES SANITARIAS

5.3.1. GENERALIDADES
El presente estudio corresponde al proyecto de un Hospital Tipo II,
ubicado en el sector Vifiani del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de la Provincia y Departamento de Tacnha.

El proyecto de Instalaciones Sanitarias comprende el disefio de:

Almacenamiento

- Sistema de Agua Fria

- Sistema de Agua Blanda

- Sistema de Agua Caliente

- Sistema de Retorno de Agua Caliente
- Sistema de Agua Contra Incendio

- Sistema de Riego de Jardines

- Sistema de Desaglies

- Sistema de Desagle y Ventilacion

Para el disefio de las Instalaciones Sanitarias se tendra en cuenta
lo siguiente:

5.3.2. FACTIBILIDAD DEL SERVICIO
El Hospital 1l se ubica en una zona urbana en la cual existen redes
publicas de agua y desaglie, sistemas que permitiran la

alimentacién de agua y evacuacion de los desagues del hospital.
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La estimacion del consumo de agua, cuyos calculos se pueden ver
més adelante son:

Consumo de Agua

- Q Promedio = 1,06 l.p.s.
- Q Max Diario = 1,38 I.p.s.
- Q max Horario = 2,75 1.p.s.

La contribucién a los colectores sera:

- Q Desagues 0,85 l.p.s.
A. SERVICIO DE AGUA
Para obtener una alimentacién que llena la cisterna de 168
m?/dia en 4 horas y con una velocidad de 2 m/s, es necesario
una linea de alimentacion de 2” y a su vez un medidor de 2”.
El diametro de la red publica de agua, que se debe considerar
segun la Normativa técnica debe ser de 2” como minimo.
a. VOLUMEN DE AGUA
De acuerdo al estudio del volumen de agua realizado mas
adelante, se requiere almacenar un volumen de 232,70 m®
diario para consumo doméstico de acuerdo al Reglamento
Nacional de Edificaciones, un volumen minimo de 45 m?

para el sistema contra incendio.
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Se ha considerado almacenar:

V Domestico

V Incendio

232,70 m¥/dia

45,00 m*/dia

277,70 m®/dia

Este volumen por experiencia en locales hospitalarios, cubre

reservas para casos fortuitos en condiciones normales de

abastecimiento.

DATOS DEL DISENO

- Nro. de Camas : 256 camas

- Consultorios 40 consultorios

- Dentales 04 unidades dentales
- Lavanderia 01 unidad

- Oficinas 617 m?

- Jardines 18 306 m?
DOTACION

- Camas 600 It./ cama

- Consultorio 500 It./ consultorio
- Dentales 1 000 It./ unidad dental
- Oficinas

. 6 It./ m*/dia

- Jardines 2 It./ m*/dia
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d.

CONSUMO DIARIO DE AGUA DURA

Camas ; 256 x 600 = 153,60 m*
Consultorios : 40 x 500= 20,00m?®
Dental ; 02 x 1000= 2,00m?®
Cocina — lavanderia: 02 x 3000= 6,00m?
Oficinas ; 617 x 6= 3,70m®
Jardines ;18306 x 2= 36,00m°

""""  22130m

CONSUMO DE AGUA CALIENTE

No de Camas = 114 x 250 It/ cama = 64,00m3

Dadas las caracteristicas funcionales del Hospital, se
considera que el volumen de agua blanda estara en el orden
del 20 al 25% adicional del volumen de agua caliente; por
tanto, el volumen de agua blanda se establece en 80 m>.
Este volumen es satisfactorio dado a que el servicio de
agua caliente serd basicamente para los aparatos que la

requieren y para las duchas de las salas de hospitalizacion;
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asimismo, el agua blanda se proporcionara a los equipos de

esterilizacion.

SISTEMA DE AGUA FRIA

La red general de agua fria sera de cobre tipo “L”, instalada
visible y apoyada en los techos. La red y puntos de agua fria
empotrados en los muros y pisos seran de cobre tipo “L” con
caracteristicas indicadas en las especificaciones técnicas.
Las redes de agua en el techo subiran para los techos altos
y caso contrario para techos de menor altura.

Desde la sala de maquinas y por medio de la red de cobre
tipo “L” apoyada en los techos, se alimentaran los 4
sectores.

El sistema de agua fria serd presurizado por medio de un
equipo doble de bombeo méas una reserva, de caudal
variable y presion constante. El sistema contara con un
tanque pulmon, de similar funcionamiento a los equipos

hidroneumaticos.

SISTEMA DE AGUA CALIENTE
Se ha previsto la instalacién de un sistema de calentador de
agua central con su respectivo sistema de recirculacién de

agua caliente con tuberia de cobre tipo “L” y apoyada en los
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techos se alimentaran los 4 sectores. La tuberia empotrada
en la pared y en los pisos sera del mismo material.

En el estudio se ha determinado que solamente se
abastecera de agua a los lavatorios y duchas de la zona de
hospitalizacién.

Dotacién de agua caliente: 250 Its/ dia x cama

Consumo de agua caliente: 250 x 256 camas = 64 000
lts/dia

Coeficiente de almacenamiento para hospitales: 2/5 de la
dotacion = 2/5 de 64 000 = 25 600 litros

Las tuberias de agua caliente al igual que las de agua fria e
incendio, buscaran llegar a los techos de diferentes niveles

de altura.

SISTEMA DE RETORNO DE AGUA CALIENTE

La red de retorno de agua caliente se efectuara a través de
02 electrobombas centrifugas, retornando hacia la casa de
fuerza e ingresando al calentador con el apoyo de las
respectivas bombas.

La tuberia ird apoyada en los techos, buscando llegar y

recorrer en los mismos techos y venciendo los desniveles.

SISTEMA DE AGUA BLANDA
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Para el sistema de agua blanda se utilizard un equipo
compuesto de 02 filtros, 02 ablandadores y 1 tanque de sal.

El sistema de agua blanda debera producir agua tratada,
para alimentar el calentador y otros equipos, como son: los
equipos de esterilizacion central, lavachatas y otros equipos
gue requieran trabajar con agua tratada, previa coordinacion

con el equipador.

Para el sistema de ablandamiento se requiere de un equipo
doble de bombeo de velocidad variable y presion constante.
SISTEMA DE RIEGO DE JARDINES

Para alimentar el sistema de riego de jardines, se proyecta
a partir de la red de ingreso de la conexion domiciliaria, un

circuito con tuberia PVC C-6, con grifos de riego de jardines.

SISTEMA CONTRA INCENDIO

El hospital contard con un sistema hidraulico de prevencion
de agua contra incendio mediante el uso de gabinetes,
rociadores autométicos, cisterna de agua de reserva,
equipos de bombeo y empalmes al exterior mediante

siamesas.

= Sjstemas a Instalarse
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Se instalara una red independiente para el uso de
gabinetes ubicados en los seis niveles y s6tano.

= Almacenamiento
En el proyecto la reserva de agua contra incendio se
almacenara en una cisterna independiente con una
capacidad de 45 m® para atender un amago de

incendio durante una hora.

= Red General de Gabinetes contra Incendio
Estara formado por una red que se inicia en la salida
del equipo contra incendio que recorrera todo el

interior del Hospital en la totalidad de sus pisos..

* Red de Rociadores (Sprinker)
Por medidas de seguridad y por la magnitud
constructiva del Hospital, se disefiara una red
independiente en todos los niveles del Hospital con

salidas hacia rociadores automaticos.
= Proteccién en Salas de Maquinas

En la zona de salas de maquinas y la existencia de

tableros eléctricos, como medida de seguridad se
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instalaron extintores de polvo quimico para uso

manual.

= Equipos de Bombeo
El sistema de funcionamiento del sistema de agua
contra incendio sera utilizando una motobomba Diesel
y la utilizacion de presurizacion de toda las redes

mediante una electrobomba Jockey.

SERVICIO DE DESAGUE

Los desagies provenientes de los diferentes servicios de los
aparatos sanitarios con que contara el futuro Hospital seran
drenados en la parte interna de los servicios higiénicos por
gravedad con tuberias de PVC-SAP, y recolectadas en los
tramos horizontales exteriores por un sistema de cajas de
registro, interconectadas con tuberias de PVC-SAP de
diferentes didmetros, las que iran instaladas a lo largo de las
vias, jardines, etc. de la edificaciébn para que posteriormente
sean conducidos hasta la Udltima caja y de ahi sean

descargadas a la red publica.
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SISTEMA DE DRENAJES DE LLUVIAS
El sistema de redes exteriores que evacuaran los desagies de

lluvias de los 4 sectores hacia el colector de lluvias.

SISTEMAS DE VENTILACION

Las redes de ventilacion seran independientes y/o agrupadas e
instaladas para los diferentes aparatos sanitarios de que
constard el futuro hospital, los mismos que se levantaran
verticalmente con tuberias de PVC-SAL de 2., en su extremo
superior llevard& un sombrerete protegido con una malla

metélica o PVC.

APARATOS SANITARIOS
Los aparatos sanitarios seran del tipo flush para inodoros y
urinarios. Para el resto de los aparatos se considerara los de

nuevas tecnologias de American Standar.
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5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS

A. SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA

El suministro eléctrico para el Hospital sera dado desde la red de

media tension en 10kv trifasico, 60Hz existente en la zona; dicho

recorrido hasta llegar a la sub-estacion proyectada en el sétano.

Desde la subestacion y mediante un bus barra se alimentard a los

Tableros Generales Normal y Emergencia, los tableros seran del tipo

auto soportados ubicados en el ambiente contiguo a la subestacion,

destinado a dicho tableros.

Desde el Tablero General se alimentaran a todos los sub tableros

generales de cada piso y cada sector y de este a los tableros de

distribucién alumbrado y tomacorrientes, de fuerza, ascensores y

monta camilla, tablero de bomba, etc. Todos los tableros ubicados en

los closet seran del tipo para adosar y el resto para empotrar.

a. SUMINISTRO DE ENERGIA DE EMERGENCIA

Es importante indicar que este edificio en caso de corte de

energia eléctrica, se conectard al grupo electrégeno de

emergencia.

b. ALIMENTADORES PRINCIPALES

Los alimentadores de los tableros generales seran del tipo NYY y

THW,; los cuales iran instalados en bandejas, cajas y buzones, su

recorrido se ha previsto, por el corredor del s6tano hasta alcanzar
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los closet eléctrico y por este subir a cada piso en forma vertical y

alimentar a los sub tableros generales de cada piso.

TABLEROS ELECTRICOS DE DISTRIBUCION

Los cuales seran del tipo para adosar y se instalaran en cada uno
de los lugares indicados en los planos del proyecto, que, en el
presente proyecto son closets especialmente previstos para este

propésito.

También se instalara tableros eléctricos de fuerza del tipo mural
los cuales abasteceran de energia eléctrica a los diversos equipos
de aire acondicionado de Esterilizacion, Emergencia, Salas de

Operaciones y Neonatologia.

ILUMINACION

La iluminacion interior en general se hara por medio de artefactos
adosados y empotrados, de acuerdo al nivel requerido en el
proyecto, con lamparas fluorescentes o ahorradoras de vatiaje
diverso con equipos de alto factor de potencia y de arranque
normal, los cuales se controlardn por medio de interruptores
unipolares convencionales ubicados en los ambientes que sirven.
Para el caso de alumbrado de escaleras y corredores, el control

de alumbrado sera principalmente por interruptores horarios.
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TOMACORRIENTES
Todos los tomacorrientes seran dobles con puesta a tierra. Su
ubicacién y uso se encuentra indicado en los planos, sus

caracteristicas seran de acuerdo a las especificaciones técnicas.

SALIDAS DE TENSION ESTABILIZADA
Para el Sistema de Voz - Dato, se propone un sistema
independiente de Tension Estabilizada compuesto por un

estabilizador y tablero de distribucion.

SALIDAS ESPECIALES Y DE FUERZA

Para los equipos médicos, de Comunicaciones y de Fuerza, se
han proyectado circuitos independientes desde el tablero
correspondiente la ubicaciones de las salidas se indican en los

planos.

SISTEMA DE PUESTA A TIERRA
En este proyecto se ha optado por tener un solo sistemas de
puesta a tierra para lo cual se conectaran los dos sistemas a los

pozos de tierra proyectado y para las salas de operaciones.
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B. SISTEMAS DE COMUNICACIONES

a.

SISTEMA DE ALARMA DE INCENDIO

Basicamente constara de contactos de alarmas manuales y
detectores automaticos de alarma contra incendio (de humo y
temperatura) colocados en areas estratégicas del edificio.

El sistema serd centralizado en el ambiente de la Central de
Comunicaciones. El sistema seréa del tipo con pre-sefial que luego
de constatar el siniestro emitira la alarma local y en caso

necesario la alarma general.

SISTEMA DE DATA Y VOZ — (COMPUTO Y TELEFONIA)

Para garantizar la calidad y eficiencia en la prestacién de los
servicios de salud, se ha considerado necesario que el sistema de
datos y voz sea de tecnologia y nivel de resoluciéon adecuado a los

procedimientos que se desarrollaran en el Hospital

SISTEMA DE MUSICA Y PERIFONEO

El edificio tendrd un sistema de perifoneo y llamada de personas
que se refiere a la disposicion de salida de parlantes, micréfonos,
controles de volumen y amplificadores que permitan: realizar la

emision de llamadas, 6rdenes y emitir musica ambiental
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SISTEMA DE LLAMADA DE ENFERMERAS

Se considera una central de llamadas por cada piso, las mismas
gue estaran interconectadas entre centrales de llamada de
enfermera, Emergencia, Centro Quirargico Sala de Partos y
Hospitalizacion, etc., lo cual es Gtil en casos de emergencia y para
la agilizacibn de las comunicaciones. Cuenta con salidas de
llamada propiamente (micréfono parlante), ubicadas al lado de las
camas, en servicios higiénicos una alarma, ademas las
respectivas salidas para cancelacion de llamada y luz de llamada
de enfermeras, ubicadas estas Ultimas en el ingreso del ambiente

donde se ha producido la llamada.

SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO DE TV - VIDEO
Este sistema permitird emitir videos desde una central, asi como

sefales de canales de tv-cable .
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5.5. ESPECIFICACIONES PARA LOS ACABADOS DE LAS EDIFICACIONES

5.5.1. DE LOS MATERIALES

a.

CIELO RASO.- Se trata de los falsos cielo rasos descolgados
gue deben soportar solamente su peso, destinados a cubrir las
tuberias vistas, armadura de soporte de techos o por efecto

arquitecténico en los ambientes que se indican en los planos.

PISOS DE LOSETA CERAMICA.- Es el elemento de loseta
cerdmica con una superficie no absorbente, antideslizante,
destinada a pisos, con una resistencia al desgaste segin a su
utilizacion. Se colocara en todos aguellos ambientes indicados

en planos.

CARPINTERIA DE MADERA.- Se refiere a la ejecucion de
puertas, muebles, divisiones u otros elementos de carpinteria
gue en los planos se indican de madera. En general, salvo que
en los planos no se especifiquen otra cosa toda la carpinteria a

ejecutarse sera hecha con cedro selecto, incluso el triplay.

CARPINTERIA METALICA-VENTANAS DE ALUMINIO.- Se
usara para la construccién y colocacion de todas las ventanas,
mamparas y puertas de aluminio pulido, anodizado de 20

micrones y color natural.
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VIDRIO TEMPLADO 6 MM INCOLORO.- Este tipo de vidrio
esta formado por dos hojas y unidas por una capa de material
plastico. Este vidrio al sufrir rajaduras o roturas deberan quedar
adheridos a la lamina de plastico, manteniéndose el pafio en su
marco y minimizando el riesgo de heridas debido a astillas o

fragmentos de vidrio.

VIDRIOS Y CRISTALES PARA MAMPARAS.- Comprende la
provision y colocacién de cristal templado de e=10mm para la
mampara con su puerta de 2 hojas cada uno. Incluye los
elementos necesarios para su instalacion.

Se utilizaran los perfiles de aluminio para la construccion de la
mampara y su puerta tipo M-1, conservando las caracteristicas
de disefio expresadas en los planos. Se debera conseguir juntas
herméticas que impidan el ingreso del viento y polvo.

Se colocaran después de terminados los trabajos en el

ambiente.

PINTURA.- Se utilizara diferentes tipos de pintura de acuerdo a
la aplicacion del mismo, para los muros exteriores se utilizara
pintura latex, para los revestimientos en muros interiores

pintura 6leo.
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Para la carpinteria metalica se aplicara pintura anticorrosiva y
pintura trafico para demarcar las areas de las pistas y

estacionamientos.

5.6. VALORIZACION DE LA EDIFICACION
El proyecto se ejecutara en una sola etapa, lo que permitira la satisfaccion
de las necesidades de salud de la poblacion en forma integral; es decir que

se construirdn las siguientes areas:

BLOQUE A
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO : 3 398,00 m?
AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO : 2 858,57 m?
6 256,57 m?
BLOQUE B
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO : 2 853,30 m?
AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO : 2 853,30 m?
AREA TECHADA 3ER PISO PROYECTADO : 2 143,51 m?
AREA TECHADA 4TO PISO PROYECTADO : 2 143,51 m?
AREA TECHADA 5TO PISO PROYECTADO : 2 027,45 m?
AREA TECHADA 6TO PISO PROYECTADO : 2 027,45 m?
AREA TECHADA 7MO PISO PROYECTADO : 537,00 m?
14 585,52 m?
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BLOQUE C
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO

AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO

AREA TECHADA TOTAL
AREA OCUPADA
ESTACIONAMIENTO

AREA LIBRE

VALUACION:
BLOQUE A
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO

AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO

VE = AT x VUE

VE =6,256.57 x 817,20 = S/. 5 113 119,27

BLOQUE B
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO
AREA TECHADA 2D0O PISO PROYECTADO

AREA TECHADA 3ER PISO PROYECTADO
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851,13 m?
538,67 m?

1 389,80 m?

22 231,89 m?
10 452,22 m?
9 949,13 m?

40 325,17 m?

3 398,00 m?
2 858,57 m’

6 256,57 m?

2 853,30 m?
2 853,30 m?

2 143,51 m?



AREA TECHADA 4TO PISO PROYECTADO : 2 143,51 m?

AREA TECHADA 5TO PISO PROYECTADO : 2 027,45 m?
AREA TECHADA 6TO PISO PROYECTADO : 2 027,45 m?
AREA TECHADA 7MO PISO PROYECTADO : 537,00 m?

14 585,52 m?
VE = AT x VUE

VE =14,585.52 x 817.20 = S/.11 919,286.94 mmmmmmmmemm -

BLOQUE C

AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO : 851,13 m?

AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO : 538,67 m?
1 389,80 m*

VE = AT x VUE

VE =1389.80x817.20 = S/.1 135,744.56 --------

VALOR TOTAL DE LOS EDIFICIOS S/. 18 168 150,77

ESTACIONAMIENTO S/ 450 000,00

AREA LIBRE (jardines, otros) S/. 1100 000,00

TOTAL: S/. 19718 150,77

El terreno por necesidad publica debera ser transferido por el Gobierno

Regional.
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5.7. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

La propuesta de financiamiento para la construccién del Hospital Tipo I,
para Mejorar la Prestacion de los Servicios de Salud en el Distrito Crnl.
Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna; serd a través de proyectos de
inversion publica, proveniente de los recursos generados por el Canon y
Regalias Mineras, en concertacion entre el Gobierno Regional y el Distrital,
también estd4 involucrado el Gobierno Central a través del Ministerio de
Salud.

Si la capacidad de gasto de las Instituciones no puede abarcar la totalidad
del proyecto, se debe gestionar créditos internacionales a través de los
diversos programas de promocién e implementacion de la investigacion en

materia de salud.
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GAPITULO VI

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



[ CAPITULO VI ] CONCLUSIONES DEL PROYECTO

El Proyecto del hospital para el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa,
propone una alternativa de soluciéon a una problemética especifica, que tiene
como principal carencia la falta de una infraestructura propia a través de la cual
se pueda implementar y mejorar la prestacion de servicios de salud de manera
Optima y de calidad.

Los resultados consecuentes del proyecto se desarrollan de la siguiente manera:

6.1. ENRELACION A LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

Basandonos en los resultados obtenidos a través del desarrollo del
proyecto arquitectonico se ha demostrado de manera real la posibilidad

de establecer una mejor organizaciéon espacial y funcional de un hospital.

Estas mejoras en la organizacion espacial permiten satisfacer la
magnitud de las demandas del sistema de salud optimizando no solo la
atencion al paciente sino también le permite al usuario interno (médico y
demas personal) desarrollar mejor sus actividades en espacios

funcionales que le sean confortables.

La magnitud del proyecto propone desde ya un cambio en todos los

aspectos negativos que venia afrontando el sistema de salud en la Region
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de Tacna, superando las expectativas centradas en el proyecto ya que
este permite articular de manera coherente la prestacién del servicio de

salud con el fomento de la prevencion y cuidado de la salud.

EN RELACION A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Este proyecto arquitectdnico se convierte en un equipamiento
prioritario en nuestra regién, ya que el precario sistema de salud en la
Regién de Tacna, no cubre la real demanda de la poblacién, por lo que
es necesario la construccion de una nueva sede hospitalaria.

- Se ha desarrollado un analisis situacional del Hospital Hipdlito
Unanue, a través del cual se permite establecer el estado actual del
servicio de salud bajo los aspectos funcionales y espaciales. Este
documento se convierte en un valioso apoyo ya que permite asentar
las bases de un proceso urgente de cambio y mejoras significativas en
la prestacion de servicios de salud de nuestra regién.

- El proyecto arquitectbnico se basa en una estructura espacial
coherente, la cual permite desarrollar un funcionamiento 6éptimo del
Hospital Il, aprovechando las caracteristicas de flexibilidad y
racionalidad asignadas a los espacios arquitectonicos.

- Con el desarrollo de este proyecto se potencia la interaccion social
entre el personal del hospital y el paciente.

- La implementacion de funciones complementarias a las de la salud,

tales como de fomento en la prevencion y cuidado de la salud, y la
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6.3.

capacitacion generan los espacios necesarios para el intercambio de
experiencias en este tipo de funciones, lo cual promueve un desarrollo
integral tanto de los profesionales en el campo de la salud, como el de

los pacientes.

EVALUACION DE LA HIPOTESIS

La hipétesis general plantea el disefio de un proyecto arquitecténico con
una adecuada organizacion espacial y funcional 6ptima para el nuevo
Hospital tipo 1l en el Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna,
gue como consecuencia de ello se mejorara la prestacion de los servicios

médicos.

Con respecto a esto el proyecto, propone un cambio en cuanto a la
estructura organizativa de un hospital, lo cual permite alcanzar mejoras
significativas en el sistema de salud. Interrelacionando las funciones de
salud con las funciones de prevencion y cuidado de la salud, cultura de
investigacion y de capacitacion alcanzando de esta manera las

expectativas planteadas

Finalmente podemos concluir que el presente proyecto se realizé con el
objeto de aportar soluciones a problemas reales por los que afronta
nuestra region, de tal manera que no seamos ajenos a la realidad en la

gue vivimos, teniendo como premisa que el arquitecto esta en la capacidad
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de brindar una solucion arquitecténica que satisfaga los requerimientos

fisicos- espaciales de la ciudad.

6.4. RECOMENDACIONES

- Para el proyecto del Hospital Tipo Il, seria recomendable que el
Gobierno Regional, el Gobierno Local y el Ministerio de Salud,
consoliden la ejecucién del proyecto, considerando que la salud de la
poblacién es importante, recomendandose que, a través de los
proyectos de inversion publica se designe un porcentaje para la
infraestructura, mantenimiento y equipamiento de los servicios de
salud del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa y de los demas
distritos conformantes de la Provincia, Departamento y Region de
Tacna.

- Los servicios de salud implementados y equipados deben mejorarla
calidad de vida de la poblacién privilegiando el acceso a programas
integrales de salud.

- Se debe replantear los 6rganos de gestién del Ministerio de Salud,
haciéndolos mas operativos para que atiendan en forma éptima las
necesidades de la poblacion.

- Se debe incrementar la infraestructura de salud de acuerdo a la
tecnologia y especialidades, considerando la necesidad mediata e

inmediata de la poblacion.
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No solo se trata de construir infraestructura hospitalaria y de salud,
sino implementarla con los equipos e instrumentos de acuerdo a las
especializaciones planteadas , siendo basico la capacitacién continua
del personal médico, auxiliar, técnico y administrativo.

Dentro del sistema de salud, se debe consolidar y/o proponer areas
técnicas administrativas de proyectos, mantenimiento y ejecucion de
obras de los diferentes centros de salud, para operativizar un servicio

optimo de salud en beneficio de la poblacion.
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[ ANEXOS ]

A continuacién se detalla el proceso que se siguié para la aplicacién de las

encuestas:

A. POBLACION
La poblacion estuvo compuesta por la poblacién del Distrito Crnl. Gregorio

Albarracin Lanchipa de 104 848 habitantes.

B. MUESTRA OBTENIDA PARA LAS ENCUESTAS

La muestra se conformé de la siguiente manera:

- El USUARIO INTERNO conformada 100 ENCUESTADOS del personal
administrativo tanto nombrado como contratado de las diversas

microredes del Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa.

-  EIUSUARIO EXTERNO conformado por los usuarios que hacen uso de
los servicios médicos del Centro de Salud San Francisco, publico en

general, 100 ENCUESTADOS.
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C. MODELO DE ENCUESTAS

a. MODELO DE ENCUESTA APLICADA A LA POBLACION DEL

DISTRITO

ENCUESTA N°1: POBLACION DEL DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

I.  DATOS PERSONALES:
1) SEXO  FEMENINO ()
MASCULINO )

2) ESTADO CIVIL
CASADO
SOLTERO
CONVIVIENTE

3) N° DE MIEMBROS DE LA FAMILIA
HIJOS
HOMBRES
MUJERES

4) LUGAR DE RESIDENCIA:

—_~—~
—_———

—~—~
———

EDAD ()

I INDIQUE QUE ENFERMEDADES SUFREN MAS LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA

GRIPE ()
()

TOS ()
()

OTROS

DIARREA

DOLOR DE MUELA

Il ¢(ASISTE A LA POSTA MEDICA O CENTRO DE SALUD PARA TRATARSE LA ENFERMEDAD; CON

QUE FRECUENCIA?

CADA 15 DIAS

AL MES

SOLO CUANDO ME ENFERMO
NO VOY A LA POSTA

A~~~

V. ¢POR QUE NO ASISTE A LA POSTA MEDICA O CENTRO DE SALUD?

PORQUE NO HAY MEDICINAS

NO HAY MEDICOS ESPECIALISTAS
EXISTEN DEMASIADAS COLAS

NO HAY BUENA ATENCION

~~ e~

——— —

—_————

V. ¢QUE SERVICIOS CREE USTED QUE LE FALTA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SU SECTOR?

UNIDAD DE HOSPITALIZACION
SALAS DE PARTO
LABORATORIO

RAYOS X, TOMOGRAFIAS
MEDICOS ESPECIALISTAS
AUDITORIO

ATENCON DE EMERGENCIAS
OTROS,

N~~~ A~~~

NN N NN NN

VI DIGA UD. SI LE GUSTARIA QUE HAYA UN HOSPITAL EN EL
ALBARRACIN LANCHIPA

SI ( ) PORQUE

NO ( ) PORQUE
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VL.

VII.

ENCUESTA N°2: PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR

DATOS PERSONALES:

1) SEXO FEMENINO ()
MASCULINO () EDAD ( )
2) SITUACION LABORAL
NOMBRADO () DESTACADO ()
CONTRATADO () OTRO
3) TIEMPO QUE VIENE LABORANDO
DE 1 A5 ANOS
DE 5 A 10 ANOS ()

MAS DE 10 AROS ()

4) CARGO:

DIGA UD. SI LABORA EN:

POSTA MEDICA () C.DE SALUD ()
OTROS

DE LA INFRAESTRUCTURA EN LA QUE LABORA
Si No
a) Los ambientes son adecuados para la salud
b)  Se cuenta con el mobiliario adecuado
c) Considera que existe hacinamiento

—~—~—
~———
—~~—
———

¢COMO CALIFICARIA EL CONFORT DE LOS AMBIENTES QUE UD. UTILIZA?
Bueno Malo Regular

a) lluminacién ) ( )
b) Ventila((:ién ) () ( )
c) Medida(s de Seguridad ) ( )
d) Mobilia(rio ) C ) ( )

(G

¢PARA CUMPLIR LOS SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LA POBLACION, INDIQUE QUE
INFRAESTRUCTURA Y/O EQUIPAMIENTO REQUIERE?

a) Consultorios con mobiliario adecuado ()
b) Equipos de Ultima generacion

c) Instrumental médico

d) Ambientes y equipos de laboratorio

e) Imagenes visuales, Rayos X, tomografias
f)  Unaéarea de emergencia adecuada

A~~~
—— — e —

OTROS

¢INDIQUE UD. SI ES NECESARIA LA PREVENCION DE LA SALUD Y DE QUE AMBIENTES SE
REQUIERE?
St () NO ()

SALAS DE USO MULTIPLE ()
AUDITORIOS ()
ESPACIOS ADECUADOS AL AIRE LIBRE ()
OTROS

¢CREE UD. NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UN HOSPITAL EN EL DISTRITO DE GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA?

Sl () NO ()
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ENCUESTA N°1: POBLACION DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA

= SEXO DEL ENCUESTADO

SEXO DEL ENCUESTADO ENCUESTADOS
FEMENINO 48
MASCULINO 52

100

SEXO DEL ENCUESTADO

0,55
0,5
0,45
FEMENINO MASCULINO
= FEMENINO m MASCULINO

La poblacion se compone de 100 personas elegidas de forma aleatoria dentro
de la jurisdiccion del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, dicha
muestra esta integrada por 48 mujeres y 52 varones con un rango de edades
de entre 18 a 65 afios.

= LUGAR DE RESIDENCIA

LUGAR DE RESIDENCIA ENCUESTADOS
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN 85
DISTRITO TACNA 2
DISTRITO CIUDAD NUEVA 10
DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA 1
OTROS 2

100
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LUGAR DE RESIDENCIA

DISTRITO DISTRITO DISTRITO DISTRITO OTROS
GREGORIO TACNA CIUDAD ALTO DE LA
ALBARRACIN NUEVA ALIANZA

mDISTRITO GREGORIO ALBARRACIN mDISTRITO TACNA
DISTRITO CIUDAD NUEVA mDISTRITO ALTO DE LA ALIANZA

La muestra se compone por personas provenientes principalmente del Distrito
Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, representado por un 85%, seguido por el
Distrito de Ciudad Nueva con un 10%, lo cual refleja una considerable
tendencia de la poblacién flotante de movilizarse hacia primer Distrito.

= ASITENCIA ALA POSTA MEDICA O CENTRO DE SALUD

SASISTE A LA POSTA MEDICA O CENTRO DE
SALUD PARA TRATARSE LA ENFERMEDAD; ENCUESTADOS
CON QUE FRECUENCIA?

CADA 15 DIAS
1 VEZ AL MES

SOLO CUANDO ME ENFERMO 76
NO VOY A LA POSTA 15
100
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ZASISTE A LA POSTA MEDICA O CENTRO DE SALUD
PARA TRATARSE LA ENFERMEDAD; CON QUE
FRECUENCIA?

0,5

CADA 15 DIAS 1 VEZ AL MES SOLO CUANDO NO VOY A LA
ME ENFERMO POSTA

u CADA 15 DIAS =1 VEZAL MES ®SOLO CUANDO ME ENFERMO  ®NO VOY A LA POSTA

La encuesta refleja un importante porcentaje de inatencion de enfermedades
consideradas como “comunes”, y el optar por la atencién medica se ve
relegada a situaciones complejas y solo cuando se sienten enfermos,
representado con un 76%, adicionalmente un 15% de la poblacién respondié

no acudir a centros de salud o postas médicas.

= (POR QUE NO ASISTE A LA POSTA MEDICA Y/O CENTRO DE SALUD?

¢{POR QUE NO ASISTE A LA POSTA MEDICA
Y/O CENTRO DE SALUD? ENCUESTADOS
PORQUE NO HAY MEDICINAS 6
NO HAY BUENA ATENCION 38
EXISTEN DEMASIADAS COLAS 15
NO HAY MUCHAS ESPECIALIDADES 4
100
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<POR QUE NO ASISTE A LA POSTA MEDICA Y/O
CENTRO DE SALUD?

0,6
0,4
0,2
0
PORQUE NO HAY NO HAY BUENA EXISTEN NO HAY MUCHAS
MEDICINAS ATENCION DEMASIADAS ESPECIALIDADES
COLAS
= PORQUE NO HAY MEDICINAS = NO HAY BUENA ATENCION
mEXISTEN DEMASIADAS COLAS mNO HAY MUCHAS ESPECIALIDADES

La necesidad de acceder a especialidades de mayor complejidad a las que

habitualmente la poblaciéon accede en los centros de salud, se representa en

los dos porcentajes de mayor incidencia, a la pregunta suscrita, las

respuestas mas frecuentes fueron: “no hay muchas especialidades” con un

41% y “no hay buena atencién” con un 38%.

¢, QUE SERVICIOS CREE USTED QUE LE FALTA AL ESTABLECIMIENTO

DE SALUD DE SU SECTOR?

¢QUE SERVICIOS CREE USTED QUE LE FALTA
AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SU ENCUESTADOS
SECTOR?
SALAS DE HOSPITALIZACION 21
SALAS DE PARTO 14
LABORATORIO 9
RAYOS X / TOMOGRAFIAS 18
MEDICOS ESPECIALISTAS 8
AUDITORIO 7
ATENCION DE EMERGENCIAS 23
100
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<QUE SERVICIOS CREE USTED QUE LE FALTA AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SU SEGTORZ

3%

B SALAS DE HOSPITALIZACION B SALAS DE PARTO B LABORATORIO
M RAYOS X / TOMOGRAFIAS MEDICOS ESPECIALISTAS H AUDITORIO

El 23% de la poblacion encuestada refiere su mayor demanda e interés por el
servicio de atencion de emergencias, seguido por la necesidad de salas de
hospitalizacién con un 21%, los intereses y necesidades de la poblacién son
diversos, pero recurrentes en los servicios de hospitalizacion, rayos x vy
emergencia.

DIGA USTED, SI LE GUSTARIA QUE HAYA UN HOSPITAL EN EL
DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

DIGA USTED, Sl LE GUSTARIA QUE HAYA UN
HOSPITAL EN EL DISTRITO CRNL. GREGORIO ENCUESTADOS
ALBARRACIN LANCHIPA
SI 97
NO 2
NO SABE / NO OPINA 1
100
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DIGA USTED, Sl LE GUSTARIA QUE HAYA UN
HOSPITAL EN EL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA

S| NO NO SABE / NO
OPINA
m S| ENO mNO SABE / NO OPINA

Ante las carencias en los centros de salud y postas médicas del Distrito
Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, y la cada vez mayor demanda de la
poblacion por acceder a un establecimiento de salud con especialidades
mas complejas y servicios de hospitalizacién, conlleva a la poblacion a
expresar su necesidad y demanda de un hospital en el mencionado

Distrito.
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ENCUESTA N°2: PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR

SEXO DEL ENCUESTADO

SEXO DEL ENCUESTADO ENCUESTADOS

FEMENINO 65

MASCULINO 35
100

SEXO DEL ENCUESTADO

FEMENINO MASCULINO
= FEMENINO m MASCULINO

La poblacion se compone de 100 personas que se desempefian como
personal médico y auxiliar en los diferentes centros de salud y postas
médicas del Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa elegidas de forma
aleatoria, dicha muestra esta integrada por 65 mujeres y 35 varones con un
rango de edades de entre 25 a 65 afios.

SITUACION LABORAL

SITUACION LABORAL ENCUESTADOS
NOMBRADO 32
CONTRATADO 58
DESTACADO 10
100
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SITUACION LABORAL

0,6
0,4
0,2
0
NOMBRADO CONTRATADO DESTACADO
=E NOMBRADO m CONTRATADO DESTACADO

Prima en entre la poblacion encuestada una situacion laboral de contrato

como vinculo laboral con el sistema de salud, reflejado en un 58%, seguido

por un 32% menor porcentaje que representa a los nombrados y finalmente

un 10% de la muestra refiere se destacado hacia los centros de salud del

Distrito.

DIGA USTED SI LABORA EN:

DIGA USTED S| LABORA EN: ENCUESTADOS
POSTA MEDICA 65
CENTRO DE SALUD 32
OTROS 3

100

DIGA USTED SI1 LABORA EN:

POSTA MEDICA CENTRO DE SALUD OTROS

mPOSTA MEDICA mCENTRO DE SALUD OTROS
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En el Distrito un porcentaje superior de la poblacion encuestada refiere
laborar en postas medicas representando a la mayoria con un 65%, ello se
debe también a la mayor cantidad de postas médicas en el distrito en
comparacion con los centros de salud; que representa un 32% como centro

laboral de la poblacién encuestada.

DE LA INFRAESTRUCTURA EN LA QUE LABORA

CUANTA CON EL

E\E=§ESTRUCTURA Son | IENTES g o Yio QUE EXISTE
QUE LABORA | FUNCIONALES | ROUTO HACINAMIENTO
sl 15 13 89
NO 85 87 11
100 100 100

DE LA INFRAESTRUCTURA EN LA QUE LABORA

LOS AMBIENTES SON
FUNCIONALES

u S|

CUANTA CON EL
MOBILIARIO Y/O
EQUIPO ADECUADO

mENO

CONSIDERA QUE
EXISTE
HACINAMIENTO

El cuadro expresa el malestar del

personal médico y auxiliar, ante las

deficiencias en la infraestructura de los centros de salud en general.
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COMO CALIFICARIA EL CONFORT DE LOS AMBIENTES QUE UD.

UTILIZA

COMO CALIFICARIA EL

MEDIDAS
CONFORT DE LOS ILUMINACION | VENTILACION | DE MOBILIARIO
AMBIENTES QUE UD. SEGURIDAD
UTILIZA
BUENO 12 13 10 28
MALO 69 71 65 57
REGULAR 19 16 25 20

100 100 100 100

COMO CALIFICARIA ELL. CONFORT DE LOS AMBIENTES QUE UD.

69%

71%

UTILIZA

MOBILIARIO

ILUMINACION VENTILACION MEDIDAS DE
SEGURIDAD
BUENO u MALO REGULAR

Una clara tendencia a reconocer y sefialar

calidad de los ambientes destinados a sustento y confort a las actividades
médicas en general y la incomodidad que esto produce en el personal

médico y auxiliar de ante mano y lo mismo repercute en los pacientes

principalmente.
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PARA BRINDAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LA

POBLACION, INDIQUE QUE INFRAESTRUCTURA Y/O EQUIPAMIENTO

REQUIERE

PARA BRINDAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN

FAVOR DE LA POBLACION, INDIQUE QUE ENCUESTADOS

INFRAESTRUCTURA Y/O EQUIPAMIENTO REQUIERE

CONSULTORIOS CON MOBILIARIO ADECUADO 21

EQUIPOS DE ULTIMA GENERACION 16

INSTRUMENTAL MEDICO 13

AMBIENTES Y EQUIPOS DE LABORATORIO 11

IMAGENES VISUALES, RAYOS X, TOMOGRAFIAS 23

UN AREA DE EMERGENCIA ADECUADA 13

OTROS 3
100

PARA BRINDAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN FAVOR DE LA
POBLACION, INDIQUE QUE INFRAESTRUCTURA Y/O EQUIPAMIENTO
REQUIERE
0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

CONSULTORIOS EQUIPOS DE INSTRUMENTAL AMBIENTES Y IMAGENES UN AREA DE OTROS
MEDICO

CON MOBILIARIO ULTIMA EQUIPOS DE VISUALES, EMERGENCIA

ADECUADO GENERACION LABORATORIO ADECUADA

RAYOS X,
TOMOGRAFIAS
mCONSULTORIOS CON MOBILIARIO ADECUADO = EQUIPOS DE ULTIMA GENERACION
B INSTRUMENTAL MEDICO B AMBIENTES Y EQUIPOS DE LABORATORIO

IMAGENES VISUALES, RAYOS X, TOMOGRAFIAS = UN AREA DE EMERGENCIA ADECUADA
mOTROS

Es importante conocer desde la perspectiva del personal médico y auxiliar
las principales necesidades y consecuentes demanda de nueva
infraestructura, equipamiento y en general, los requerimientos para atender
oportuna, eficaz y humanamente a los pacientes; resaltando asi la

necesidad de servicios y equipos de imagenes visuales expresado en un
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23%, seguido de consultorios adecuados y equipados representado por un
21%.
CREE UD. NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UN HOSPITAL EN EL

DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

CREE UD. NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UN
HOSPITAL EN EL DISTRITO CRNL. GREGORIO ENCUESTADOS
ALBARRACIN LANCHIPA
sl 95
NO 4
NO SABE / NO OPINA 1
100

CREE UD. NECESARIA LA CONSTRUCCION DE UN
HOSPITAL EN EL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA

NO SABE / NO OPINA
us| aNO uNO SABE /NO OPINA

A través de los resultados de esta encuesta, podemos afirmar una clara y
evidente necesidad de un nuevo equipamiento de salud, tomando en
consideracion la opinion y puntos de vista de dos distintas poblaciones
gue intervienen en el mismo sistema, coincidiendo ambas en la
insuficiencia y carencia de servicios importantes que demanda la
poblacion actual y al personal médico desde su perspectiva del Distrito

Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.
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LEYENDA
SERVICIOS UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
AMBULATORIOS
<
w
3 UNIDAD DE ADMINISTRACION
O BERVICIOS DE SOPORTE
] STEN UNIDAD DE ADMISION
o
UNIDAD DE DOCUMENTOS CLINICOY
SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION  |UNIDAD DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS UNIDAD DE EMERGENGIA
AMBULATORIOS
CENTRO QUIRURGICO
CENTRO OBSTS TRICO
o CENTRAL DE ESTERILIZACION
Ly | SERVICIOS CENTRALES
S | DEDIAGNOSTICOY | UNIDAD DE FARMACIA
<] TRATAMIENTO
3 UNIDAD DE IMAGENOLOGR
o UNIDAD DE PATOLOGR Y
LABORATORIO CLINICO
UNIDAD DE REHABILITACION
UNIDAD DE ALMACSN
UNIDAD DE DIETSTICA
UNIDAD DE GESTION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS
ZONA DR SERVICIO UNIDAD DE INGENIERP CLINICA
UNIDAD DE LAVANDER B
UNIDAD DE LIMPIEZA
FACILIDADES HOSPITALARIAS
(&) AUDITORIO
W | compt
S | come
8 SALON MULTIUSOS
'} CAPILLA
o
AREA DEL TERRENO 60726.52 m2.
PERIMETRO 995.35 ml.
AREA TECHADA TOTAL 22231,89 m2.
BLOQUEA
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO  : 3398,00 m2.
AREA TECHADA 200 PISO PROYECTADO  :  2858,57 m2.
e 625657 m2.

AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO  : 2853,30 m2.
AREA TECHADA 200 PISO PROYECTADO  : 285330 m2.
AREA TECHADA 3CER PISO PROYECTADO : 214351 m2.
AREA TECHADA 4TO PISO PROYECTADO @ 214351 m2.
AREA TECHADA 5TO PISO PROYECTADO : 2027.45m2.
AREA TECHADA 6TO PISO PROYECTADO : 2027.45m2.
AREA TECHADA 7TIMO PISO PROYECTADO: _537,00 m2.

14 585,52 m2.
BLOQUEC
AREA TECHADA 1ER PISO PROYECTADO : 851,13 m2.
AREA TECHADA 2DO PISO PROYECTADO  : _538.67 m2.
1389,80 m2.
AREA CONSTRUIDA 10452.22 m2
ESTACIONAMIENTO 9949.13 m2
AREA LIBRE 4032517 m2
AREA TOTAL 60726.52 m2.
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A 1 \
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veez
L0 AY S

CALLE S/NOMBREg
215.00

AVENIDA ECOLOGICA

VERTICE
A

B
]
D

LADO
A-B
B-C
c-D
D-A

ZONIFICACION

RESERVA PARA H
P A\A DIREC

00667

HOSPITAL 11

AREA : 60726.52 m2.
PERIMETRO: 995.35 ml.

AVENIDA ECOLOGICA

COORDENADAS UTM

DISTANCIA
283.77 M.
213.60 M.
283.00 M.
216.00 M.

ANGULO EXTERNO ESTE (X)
89°4251" | 367418839252
90°04'54" 367702.221860
90°00'00" 367691433995
90°12'16" 367408.746014

ZONIFICACION

H3

CALLE S/NOMBRE
215.00

213.60
AV. LOS MOLLES

D

AVENIDA ECOLOGICA

AVENIDA ECOL(’)Glg

PLANO PERIMETRICO

ESC.: 1/1500

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

NORTE (Y)
PENDIENTE : Menor al 3%
| /8008471652087 SALINIDAD : Baja
8003456.816179 SUSCEPTIBILIDAD A LA EROSION : Nula
t APROVECHAMIENTO ACTUAL < Terreno eriazo.
8003243.503613 RESISTENCIA : 3kg/m
T COMPOSICION :El Peml Estratigrafico del suelo esta conformado por
un relleno de cultivo, arenas, arcillas, limos

8003256.789133
orgénicos en una capa no mayor a 50cm. debajo de
la cual se encuentra un estrato de suelo granular

con un espesor indeterminado.
FUENTE: PLAN DE PELIGROS INDECIA" O 2004
ZONIFICACION SUPERFICIAL DE SUELOS - MAPA DE PELIGROS DE LA CIUDAD DE TACNADISTRITOS DE TACNA,
CRNL. GREGORIO ALBARRAGIN, POCOLLAY Y COMPLEMENTO ALTO DE LA ALIANZA Y CIUDAD NUEVA.

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL
PLAN DIRECTOR

AREA : 60726.52 m2.
PERIMETRO: 995.35 ml.

01 "Sva 6862

GENERA

HOSPITAL 1l

213.60
AV. LOs MOLLES

AVENIDA ECOLOGICA [ AVENIDA ECOLOGICCA

PLANO TOPOGRAFICO

ESC.: 1/1000
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: : ,.
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CALLE S/N

AV. EXPEDICION LIBERTADORA

R
| L[ R

AV. ECOLOGICA

LEYENDA
1.- ZONA DE CONSULTA EXTERNA
2.- ZONA DE ADMINISTRACION

3.- ZONA DE REMABILITACION

BLOQUE A

4-HALL ARTICULADOR

5. ESTAR - PUENTE
6.- SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

7.- AZOTEA, ZONA DE MANTENIMIENTO Y DEPOSITO
8- ZONA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

9.- RAMPA INGRESO SE SERVICIO

BLOQUE B

10.- RAMPA

11.- PATIO DE MANIOBRAS

12.- ESTAR - CAFE

13.- CAFETERIA

14.- SERVICIOS HIGIENICOS.
15.- AUDITORIO

16.- SALON DE USOS MULTIPLES

BLOQUEC

17.- CAPILLA
18.- ESTAR

19.- CAMINERIA

AV. LOS MOLLES

20.- GRUTA (ZONA DE FUTURA AMPLIACION DEL HOSPITAL)
21.- INGRESO PRINCIPAL PEATONAL

22 CASETA DE VIGILANCIA

23 INGRESO VEHICULAR

24.- INGRESO DE EMERGENCIA PEATONAL

25.- INGRESO DE EMRGENCIA VEHICULAR

26.- ZONA DE AREAS VERDES

CONJUNTO

27.. EJE VEMICULAR
28. ESTACIONAMIENTO PUBLICO Y DEL PERSONAL

20. ESTACIONAMIENTO DE LA AMBULANCIA DE EMERGENCIA
30.- ESTAR DE INGRESO

31.- VIA DE SERVICIO
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MC-54 BUTACAS DE FIBRA DE VIDRIO

867  BOTADERO REVESTIDO CERAMICO
L4 CARRO DE LIMPIEZA CON 2 BALDES
L2 LUSTRADORA TIPO INDUSTRIAL

TRABAJO SOCIAL
BA-19 BANDEIA METALI

M-77  MUEBLE EQUIP. COMWIACION
MC-2 ESCRITORIO METALIC

MC-10 ARCHIVADOR MnAuco

METALICO
MC-17 SILLA METALICA APILABLE
MC-20 SILLA METALICA GIRATORIA RODABLE

SALA DE ENTREVISTA FAMILIARES
M76 ILARRA ACRLICA

MC-16 PAPELERA METALICA

MC-17 SILLA METALICA APILABLE
MC-14 MESA METALICA REUNIONES

FARMACIA
M8 ESTANTERIA

M-82  MUEBLE MOSTRADOR
MA-48 BANGUILLO

MC-19 SILLA METALICA GIRATORIA
R27  REFRIGERADORA ELECTRICA

CAJA ADMISION E INFORMES
BA-19 BANDEJA METALICA

M-77  MUEBLE PARA Emllr COMPUTACION
M-82  MUEBLE MOSTRADO!

Mo ESCRIONG MEALICO

MC-10 ARCHIVADOR

MC-14 ARMARIO METALICO

MC-19 SILLA METALICA GIRATORIA

OBSERVACION ADULTOS

©C-2 CUNA ETALICA RODABLE PARA BEBE
©C-3 CUNA METALICA RODABLE PARA NINO.
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D7 CUO METALICO DESPERDICIOS
EM-4  ESFIGNOMAMETRO RODABLE

BLOGUE

EM-46 UNID, DE ASPRACION CONECTADA A VACIO
EM-47 RLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR A OXIGENO

of
MA-12 MESA METALICA RODABLE
MA-48 BANGUILLO DE 2 PELDARIOS
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£C7  CAVA MITAUCA RODABLS FIECIJPERACION
07 CUO METALICO DESPERDICH
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EM-47 FLUJOMETRO CON HUMIDIFICADOR A OXIGENO
MA-12 MESA METALICA

MA-48 BANQUILLO DE 2 PELDAROS

MC-17 SILLA METALICA APILABLE

ESTACION DE ENFERMERAS OBSERVACION
INTROL DE VIGILANCIA PARA PACIENTES

M43 MOSTRADOR DE ATENCION 1 NIVEL
MA-12 MESA METALICA RODABLE

MA-28 ARMARIO METALICO

MA-46 CUNICAS
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D1 PORTA BOLSA ROPA SUCIA

OFICINA DE ENFERMERIA
8A1%

CENTRO GURURGICO ¥ GINECO OBSTETRICO.
CC-6 CAMA QUIRURGICA DE 2 MANIVELAS PARA ADULTOS
CC9 CAMA METALICA RODABLE
£U7 MoNTOR CUDADGS CRITICOS
07 CUBO METALICO DE DESPERDICIOS
B19 VENTLABOR Vi
EM-24 ASPRADORA DE SECRECIONESELECTRICA
EM-27 DESFIBRILADOR CON MONITOR
E-4s MDAD DE ASPIRACION

FLUJOMETRO CON HUMIDIECADOR
m.m BOMBA DE INFUsi

MEULICABOOMLE PARK (S JARLE

il ety
CE17 CANALA METALICA SOBRE JASTOORRODABLE
$9. . LAVADERO DEACERO INGXD)
M40 MOSTRADOR
ARMARI ESPECIAL PARA MATERIAL ESTERL
RX-2  EQUIPO DE RX RODABLE 300 M/
016 COCHE DE FARG DESHBREADOR
EM-3 MAQUINA DE ANESTESIA3 GASES
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a) SISTEMA ESTRUCTURAL SISMO-RESISTENTE:

® ® ® "D RO COLUMNRA ~ MUROS Y PORTICOS DE CONCRETO ARMADO
— — = = . = el P2 ] =] 7 6 7 = P Pt b) PARAMETROS PARA DEFINIR FUERZA SISMICA O
T ) 1 ESPECTRO DE DISERO:

i —~FACTOR DE ZONA (ZONA 3) : Z=0.40

z aevos —FACTOR DE SUELO (TIPO $2-S3) : 5=1.30
@ Tp=0.70 s.
Il l ” l —~FACTOR DE CATEGORIA (HOSPITAL) : U=
e - —~FACTOR DE REDUCCION : R
Ryy:

©) DESPLAZAMIENTO MAXIMO DEL ULTIMO NIVEL Y
MAXIMO RELATIVO DE ENTREPISO:

—_— ABSOLUTO X = 6.00 cm. ABSOLUTO ¥ = 2.52 cm.

RELATVO X = 1.60 cm. RELATVO Y = 0.70 cm.

/ BLOQUE C

— ESPECIFICACIONES

CONCRETO: f'e= 210 kg/cm2.

ACERO:  fy= 4200 kg/cm2

— TERRENO:  wt= 1.20 kg/cm2.

SOLADO:  C:H 1:12 Espesor Scm.en todos las
losas armadas en contacto
con el suelo

— SOBRECARGAs/c= INDICADA
RECUBRIMIENTOS

ZAPATAS 7 ecm.

MUROS DE SOTANO 4 cm.

COLUMNAS Y PLACAS e = .25 4 em.

ALIGERADO, LOSAS Y VIGAS CHATAS 2.0 cm.

VIGAS PERALTADAS 4.0 cm.

N ALBANILERIA

sorpevess | seven TIPO DE LADRILO IV f'm=65Kg/cm2
TIPO DE MORTERO 1:4 (CEMENTO—ARENA)
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