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RESUMEN

La presente investigacion se realiza en el espacio de la ciudad de Tacna, y tiene como
propdsito elaborar el disefio del proyecto arquitecténico para la sede de un hospital policial de
segundo nivel atencion y que contribuya a mejorar la calidad y capacidad de atencion hacia los

efectivos policiales pertenecientes a todas las bases de la region de Tacna.

El proyecto de investigacion es de tipo exploratoria /descriptiva — aplicada, en la que
primeramente se tomd como objeto de observacién la situacion real que presenta la actual
infraestructura de la sede de la sanidad policial el cual tiene actualmente la categorizacién de
policlinico, tomando en cuenta su localizacién, funciones y capacidades, para después analizarlas
y establecer el nivel de atencidn requerida y asi plantear un establecimiento que responda a sus

requerimientos y necesidades.

La investigacién tiene como principal objetivo estudiar la influencia de la Norma Técnica
de Salud N°110-MINSA el cual, al ser un instrumento normativo de cardcter rigido, establece
criterios y parametros de disefio especificos para establecimientos de salud de segundo nivel de
atencién, adicionalmente y como complemento se le dara un enfoque el cual serd el tratamiento

de los ambientes desde la perspectiva de la psicologia del espacio, otorgandole un valor agregado.

Los resultados de la investigacion determinaron que el disefio del Hospital Policial Tipo Il-
2 contribuird a mejorar los estandares de servicio y nivel de atencion médica de las sedes de
atenciéon medica Policial, ya que respondera a las necesidades sanitarias de los efectivos policiales

en servicio activo y retirado de la region.



XXii

La investigacidn no solo se centrara en el estudio y aplicacién de la NTS. N°110-MINSA
para el disefio de un hospital tipo II-2, sino que se pondra especial atencion en darle el enfoque
de la psicologia del espacio; el cual se da mediante el estudio de la incorporacién de materiales,
colores, elementos naturales (concepto biofilico) al disefio de espacios interiores y exteriores de
la edificacién, con la finalidad de dar al usuario una perspectiva distinta de habitabilidad y una

sensacion de tranquilidad, paz y libertad.

Palabras claves: Norma Técnica de Salud N°110-MINSA, enfoque de la psicologia del

espacio, Diseiio de un Hospital Tipo IlI-2
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ABSTRACT

This research is carried out in the area of Tacna’s city, and its purpose is to develop an
architectural design and project for the headquarters of the Police Health called second-level
police hospital care and that contributes to improving the quality and capacity of care towards

the police officers belonging to all bases in the Tacna region.

This is an exploratory / descriptive-applied research, in which the real situation presented
by the current infrastructure of the police health headquarters was first taken as an object of
observation, which currently has the categorization of polyclinic, taking into account their
location, functions and capacities, to later analyze them and establish the level of attention

required and thus propose an establishment that responds to their requirements and needs.

The main objective of the research is to study the influence of the Technical Health
Standard N ° 110-MINSA which, being a rigid normative instrument, establishes specific design
criteria and parameters for second-level care health establishments, additionally and as a
complement, it will be given an approach which will be the treatment of environments from the

perspective of space psychology, giving it added value.

The results of the investigation determined that the design of the Type II-2 Police Hospital
will contribute to improving the service standards and level of medical care at the Police Health
headquarters since it will respond to the health needs of the police officers on active duty and

retired from the region.

Research will not only focus on the study and application of the NTS. N © 110-MINSA for

the design of a type 1I-2 hospital, but special attention will be paid to give it the focus of space
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psychology; which is given through the study of the incorporation of materials, colors, natural
elements (biophilic concept) to the design of interior and exterior spaces of the building, in order
to give the user a different perspective of habitability and a feeling of tranquility, Peace and

Freedom.

Key words: Technical Health Standard N°. 110-MINSA, space psychology approach, Design

of a Type 1l-2 Hospital



INTRODUCCION

El presente proyecto de investigaciéon denominado “LA NORMA TECNICA DE SALUD
N°110-MINSA CON ENFOQUE A LA PSICOLOGIA DEL ESPACIO Y SU INFLUENCIA EN EL DISENO DE
UN HOSPITAL POLICIAL TIPO II-2 EN EL DISTRITO CAPITAL DE TACNA-PERU EN EL 2021” Tiene
como objetivo el andlisis de la Norma Técnica de Salud N°110-MINSA y su aplicacién en las
dimensiones y proyeccion del disefio de un Hospital Policial tipo II-2 con un valor agregado
otorgdndole el enfoque de la Psicologia del Espacio, concluyendo en un establecimiento modelo

y referente de modernidad.

El problema parte de la observacion de la realidad coyuntural que viene pasando en el
pais debido a la problematica del covid-19 y de |la ausencia de una sede Regional de Salud PNP -
Tacna dedicada a brindar atencién médica general y especializada al cuerpo policial y familiares
de la Policia Nacional del Peru de la Region Tacna. Teniendo como antecedente la actual sede, la
cual presenta limitada capacidad de atencion debido a la deficiente e insuficiente infraestructura,

carencia de equipo, mobiliarios y reducido personal es que se propone.

En tal sentido nos motiva el hecho de que podemos contribuir a dar soluciones respecto
a esta problemadtica, de carencia de una infraestructura completa especializada y destinada a la
atencién médica, resultando relevante la investigacion ya que se consolida como un icono

referente de la arquitectura hospitalaria - Salud con el disefio de una nueva infraestructura.

La investigacidn es relevante ya que su influencia como equipamiento aporta al campo de
la arquitectura la importancia de los establecimientos destinados a brindar servicios de salud

dentro del ambito de la jurisdiccidn, en este caso el sector de Salud dirigido para personal policial



y policias en retiro y familiares, teniendo como alcance espacial la regidn de Tacna, el proyecto se

desarrolla en el afio 2020.

El proyecto de investigacion se dividid en cinco apartados o capitulos, de acuerdo a la
estructura para la elaboracién de proyecto de tesis que norma la Escuela Profesional de
Arquitectura y comprende en el Capitulo I: El Planteamiento del problema, justificacidon de la
investigacion e importancias del mismo; asi como los objetivos, objetivos especificos, hipdtesis
generales y especificas, variables del estudio de la investigacion, asi también se complementa la
metoddloga de la investigacién, instrumentos, matriz de consistencia, matriz metodolégica y

esquema metodoldgico.

En el capitulo Il se detalla toda la fundamentacién tedrica, comenzando con los referentes
del estudio conteniendo antecedentes nacionales e internacionales, seguidamente antecedentes
histdricos correspondientes a cada variable, bases tedricas entorno a las variables y dimensiones
del estudio de la investigacion, esto con la finalidad de comprender mejor el horizonte de Ila

investigacion.

En el capitulo Ill, todo lo referente al marco contextual del estudio se analizaran casos
similares que tengan un alto grado de confiabilidad y que sirvan como referentes para el proyecto
planteado, seguidamente se hara el analisis y diagndstico de las variables, se analizard también el
ambito de estudio en un contexto mediato e inmediato después de la seleccion del terrenoidéneo

para el proyecto.

En los capitulos IV y V, se hace menciéon a todo lo normativo en relacion con

establecimientos de salud, asi mismo, de detalla la concepcién de la propuesta arquitecténica



desde la etapa de la conceptualizacién hasta los resultados mostrados en el proyecto

arquitectdnico. Finalizando con las conclusiones, recomendaciones y las citas bibliograficas.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la ciudad de Tacna cuenta con una gran diversidad de equipamientos
de destinados a la prestacién del servicio de la salud, estos establecimientos de salud
cuentan con un disefo de infraestructura en base a una normativa especificay de acuerdo
al nivel de atencion al que estan destinados y proyectados los cuales responden a
realidades socio-sanitarias, sin embargo, estas no responden a las necesidades actuales

de salud que la poblacién requiere.

La regidn de Tacna cuenta con dos (02) establecimientos de salud con nivel de
Atenciéon Tipo Il, es decir con Unidades Prestadoras de Servicio de Salud basicas vy
Especializadas, el hospital del ESSALUD ubicado en el distrito de Calana, y el hospital
Hipdlito Unanue en el cercado de la Provincia de Tacna. A estos establecimientos de salud
se les suman los puestos de salud, policlinicos, centros de salud y postas médicas
emplazados en distintos sectores de cada jurisdiccidn, los cuales forman en conjunto una
red de salud integral, asi mismo también se encuentra integrada a ésta la actual Sede de

la Sanidad Policial, el Policlinico de la PNP ubicado en el cercado de Tacna

Tacna, cuenta Unicamente con un policlinico de la sede de la sanidad policial para
la atencidon de todos los efectivos de la regién, el cual presenta una inadecuada
infraestructura e ineficientes condiciones de habitabilidad y espacio, generando

deficientes condiciones de prestacion de servicio de salud e insuficiente capacidad de



atencidn, estas vienen siendo las principales problemadticas y causas por las cuales

se plantea esta investigacion.

De acuerdo a la principal problematica sobre salud y vista ésta dentro de la
realidad coyuntural nacional, se propone como proyecto arquitecténico un hospital
policial tipo 1I-2 para el desarrollo de proyecto de investigacién. A través de este proyecto
se busca mostrar al disefiador cdmo poder obtener mejores resultados de disefio,
respetando la norma técnica para establecimientos de salud y ddndole un enfoque desde
el punto de vista de la psicologia del espacio, aplicados desde la etapa de

conceptualizacidon hasta la organizacion de fachadas y espacios exteriores.

La Policia Nacional del Peru es una institucion de caracter publico del Estado con
calidad de drgano ejecutor que depende del ministerio del interior, pero esta entidad
cuenta con autonomia operativa y administrativa; su ejercicio funcional y competencias

abarcan todo el territorio o perimetro nacional.

La Policia Nacional del Peru cuenta con subsistemas de salud integrado por las
Sanidades de la Policia Nacional: Direccién de Sanidad Policial (DIRSAPOL) y el Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd (SALUDPOL), con el Decreto
Legislativo N° 1174 del 7 de diciembre de 2013 se crea el SALUDPOL, con su modificatoria
en el Decreto Legislativo N°1175 — Ley del Régimen de Salud de la Policial Nacional del
Perd. En el marco de la Ley de Aseguramiento Universal en Salud Ley N° 29344 y a partir
de la aplicacion de esta ley se reconoce su personeria juridica de derecho oficial intimo
con calidad de unidad auténoma administradora de fondos intangibles de salud, adscrita
al Ministerio del Interior, que cuenta con autonomia técnica, econdmica, financiera,

presupuestal y contable.



Como Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud publica
— IAFAS, SALUDPOL recibe, capta y gestiona los fondos destinados al financiamiento de
prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a

través de una cobertura de los riesgos de salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

° é¢De qué manera la Norma Técnica de Salud N°110-MINSA con enfoque a la
psicologia del espacio influye en el disefio de un hospital policial tipo II-2 en el

distrito capital de Tacna-Peru en el 2021

1.2.2. Problemas Especifico

a) P.E.01:X.1>Y.1
éDe qué manera la infraestructura en la NTS N°110-MINSA enfocado a la
psicologia del espacio define la UPS administracién del disefio de un hospital

policial tipo 11-2?

b) P.E.02:X.2>Y.1
é¢De qué manera las actividades en la NTS N°110-MINSA enfocado a la psicologia
del espacio generan la UPS administracion del disefio de un hospital policial tipo

[-2?

c) P.E.03:X.3>V.1



d)

e)

f)

g)

¢De qué manera la sensacién de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque
a la psicologia del espacio influye en la UPS administracion del disefio de un

hospital policial tipo 11-2?

P.E.04:X.1>Y.2
¢De qué manera la infraestructura en la NTS N°110-MINSA enfocado a la
psicologia del espacio define la UPS gestidn de la informacién del disefio de un

hospital policial tipo 11-2?

P.E.05:X.2>Y.2
¢De qué manera las actividades en la NTS N°110-MINSA enfocado a la psicologia
del espacio generan la UPS gestidn de la informacion del disefio de un hospital

policial tipo 11-2?

P.E.06:X.3>Y.2
éDe qué manera la sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque
a la psicologia del espacio influye en la UPS gestion de la informacion del disefio

de un hospital policial tipo 11-2?

P.E.07:X.1>Y.3
éDe qué manera la infraestructura en la NTS N°110-MINSA enfocado a la

psicologia del espacio define la UPS servicios generales del diseiio de un hospital

policial tipo 11-2?



h)

j)

k)

P.E.08:X.2>Y.3
¢De qué manera las actividades en la NTS N°110-MINSA enfocado a la psicologia
del espacio generan la UPS servicios generales del disefio de un hospital policial

tipo 11-2?

P.E.09:X.3>Y.3
éDe qué manera la sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque
a la psicologia del espacio influye en la UPS servicios generales del disefio de un

hospital policial tipo 11-2?

P.E.10:X.1>Y.4
¢De qué manera la infraestructura en la NTS N° 110-MINSA enfocado a la

psicologia del espacio define las UPS complementarios del disefio de un hospital

policial tipo II-27?

P.E.11:X.2>Y.4
¢De qué manera las actividades en la NTS N° 110-MINSA enfocado a la psicologia
del espacio generan las UPS complementarios del disefio de un hospital policial

tipo 11-2?

P.E.12:X.3>Y.4
¢De qué manera la sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque
a la psicologia del espacio influye en las UPS complementarios del diseiio de un

hospital policial tipo 11-2?



1.3.

1.3.1

m) P.E.13:X.1>Y.5
¢De qué manera la infraestructura en la NTS N°110-MINSA enfocado a la
psicologia del espacio define las unidades operativas de atencion especializada

del diseiio de un hospital policial tipo I1-2?

n) P.E.14:X.2>Y.5
éDe qué manera las actividades en la NTS N° 110-MINSA enfocado a la psicologia
del espacio generan las unidades operativas de atencidon especializada del

disefio de un hospital policial tipo 11-2?

o) P.E.15:X.3>Y.5
éDe qué manera la sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque
a la psicologia del espacio influye en las unidades operativas de atencidn

especializada del disefio de un hospital policial tipo 11-2?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion

La razon de esta investigacion deriva como respuesta a la problematica que
presenta el policlinico de la PNP debido a las inadecuadas condiciones de infraestructura
y la capacidad de servicios que brindaba, hechos que resultan ser alarmante en la
actualidad ya que no generan los resultados que se esperan, a esta realidad se le suma el

problema del covid-19 el cual afecta a toda la poblacidon generando la saturacion de los
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hospitales y el policlinico de la PNP no fue la excepcién, haciendo evidente la necesidad

de contar con un establecimiento de salud que preste las garantias de servicio y atencién.

La PNP en cumplimiento de sus labores y funciones se ven envueltos
constantemente en escenarios de riesgo y volviéndolos personas vulnerables, este
problema potencia alin mas la justificacion de la investigacidn, ya que busca responder a

la necesidad de salud y atencién rapida en caso de emergencia.

Lo que se pretende lograr de la presente investigacion es optimizar la eficiencia
del sistema da atencién médica de la regidn hacia los efectivos policiales y familiares de
los mismos mediante el disefio y posterior edificacion de un establecimiento de salud, la

investigacion se sostiene por las siguientes razones:

1.3.1.1. En lo Social.

Porque el Hospital Policial brinda un servicio indispensable para la
comunidad policial en actividad y en retiro que vive en la regidn, ya que la vida
de estos servidores estatales corre constante peligro, debiendo tener una

infraestructura adecuada que dé respuesta a emergencias constantes.

1.3.1.2. En lo Econémico.

Porque un equipamiento hospitalario mejorara la calidad de atencidn
medica del cuerpo policial ademas de contribuir con puestos de trabajo a médicos
y especialistas dentro de la region, dando una mejor respuesta ante
eventualidades de emergencias médicas y contribuyendo a un desarrollo

econdémico de la comunidad.
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1.3.1.3. En su Aplicacién Tedrica Practica.

Porque nuestra investigacion se constituird a través de la propuesta
arquitecténica como un aporte tedrico practico ante la necesidad de una
infraestructura que cumpla los requerimientos minimos establecidos segun la

normatividad vigente para brindar un servicio de calidad para sus usuarios.

1.3.1.4. En las Metas Inmediatas que se Pretende Alcanzar.

Porque la concrecién del proyecto contribuya a contar con una nueva
infraestructura de cardcter hospitalario con una eficiente atencion de salud del

cuerpo policial y familiares de la regién.

1.3.2. Importancia

a) El presente proyecto de tesis es trascendental debido a que nos permite saber
mas a profundidad sobre los parametros reglamentarios y normativos para

edificaciones/establecimientos de salud.

b) El disefio de un hospital policial tipo II-2 es de gran importancia debido que tiene
como finalidad establecerse como un hito importante y modelo de
infraestructura para el desarrollo y fortalecimiento de la atencion médica,
ademas de que conlleva la aplicacién de un enfoque innovador y poco aplicado
eninfraestructura actuales, y a su vez sea un referente aplicable en otras regiones

del pais de semejante envergadura.
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c) Asimismo, aportara en incentivar la inversidon en temas de salud y atraer la
atencion de las entidades gubernamentales regionales y nacionales incentivando
a brindar una mayor y mejor capacidad de atencidn y respuesta en beneficio del

cuerpo policial.

d) Demostrar que la psicologia del espacio puede ser usado a la par de la norma
técnica de salud, sin alterar el caracter técnico, incorporando conceptos y
manipulando los espacios con elementos, materiales, u otros con la finalidad de

brindar un mejor confort para el usuario.

1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

° Dificultad en la etapa de recolecciéon de datos estadisticos y de informacion
actualizada para determinar con precision sus efectos sociales, pese a existir
abundante bibliografia normativa, hay poca informacion de la poblacién (activos
y retirados de la PNP) en términos cuantitativos, por lo cual solo se proyecta o

estima la cantidad.

. En la regidn de Tacna cuenta con un policlinico policial el cual no se abastece para
brindar atencién medica completa a los efectivos policiales, y mds aun, carece de

importancia para las autoridades y es
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DELIMITACION DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Territorial

El alcance normativo de la investigacidn se limita al dmbito nacional, debido a que
la norma es especifica para establecimientos de salud en el territorio peruano y la
aplicacion de esta investigacion (hospital policial tipo II-2) por el tipo de establecimiento

de salud planteado tiene un alcance e influencia regional.

El Policlinico Policial de la sede de la Direccion de Sanidad Policial (DIRSAPOL) se
encuentra ubicado en la calle Prol. Blondell N°70 frente al hospital Hipdlito Unanue el cual
en términos de accesibilidad, funcionalidad urbana y capacidad de atencién es
insuficiente, este problema se hizo mas evidente en la coyuntura actual debido al covid-
19. Con lo que se concluye con la necesidad de busqueda de un nuevo emplazamiento

gue cumpla con los requerimientos urbanos adecuados para su correcta funcionabilidad

El proyecto de Hospital Policial Tipo Il-2, estd ubicado especificamente en el
Sector VIII del Distrito de Tacna, Provincia y Regién de Tacna, y en una zona urbana
multifuncional comprendiendo variedad de servicios, entre ellos se destacan los servicios

de recreacién, comercio y de gestion.

El Gobierno regional de Tacna - GRT posee un terreno administrado por la PNP, el
cual se encuentra ubicado en la Av. Manuel A. Odria — Panamericana Sur / calle N° 16 de

la Asoc. De Viv. Las Palmeras, del distrito de Tacna.

De acuerdo al PDU-Tacna 2015-2025 el terreno en mencién corresponde a otros

usos (0OU), es cual es colindante con zonas de salud, otros usos, y residenciales.



1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.
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Periodo de Vigencia de Desarrollo del Presente Proyecto

Esta establecido que el tiempo de duracién de estudio es de cuatro (04) meses

correspondientes a los meses de marzo, abril, mayo y junio del 2021.

Delimitacién Conceptual

El proyecto investigacion se concibe en una edificacion arquitectdnica,
explicitamente basada en la prestacion de servicios médicos (atencién médica,
hospitalizacidn), actividades sociales (rehabilitacién y reflexidon) y demas relacionadas con
actividades médicas, los cuales ademas se integran con espacios de esparcimiento y

recreacion.

Un valor agregado es darle un enfoque a la aplicacion de la norma para
establecimientos de salud. Este enfoque serd el tratamiento del espacio y su influencia en
el confort psicoldgico del usuario, en términos arquitecténicos definido como la psicologia

del espacio y arquitectura hospitalaria.

Delimitacion Social

El proyecto contribuye a mejorar el servicio de salud brindado a los efectivos
policiales de la PNP Region-Tacna, entre ellos los policias activos, policias en retiro y
familiares a través de la propuesta del Hospital Policial Tipo II-2, con la finalidad de cubrir
la necesidad de acceder a un sistema de salud confiable y completo, y asi mismo dar a
conocer laimportancia e influencia de un establecimiento dedicado a brindar servicios de

atencién medica radpida y eficaz.
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1.6. OBIJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

Determinar la influencia de la (X) NTS. N°110-MINSA con enfoque a la psicologia
del espacio en el (Y) disefio de un hospital policial tipo II-2 en el distrito capital de Tacna-

Perud en el 2021.

1.6.2. Objetivos Especificos

a) 0.E.01:X.1>V.1
Definir la UPS administracidn del disefio de un hospital policial tipo II-2 en base
a la infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del

espacio.

b) O.E.02:X.2>Y.1
Generar la UPS administracion del disefio de un hospital policial tipo II-2 en base

a las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio.

c) 0.E.03:X.3>Y.1
Determinar la influencia de la UPS administracion del disefio de un hospital
policial tipo II-2 en base a la sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con

enfoque a la psicologia del espacio.

d) 0.E.04:X.1>Y.2



e)

f)

g)

h)
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Definir la UPS gestion de la informacion del disefio de un hospital policial tipo II-
2 en base a la infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia

del espacio.

0.E.05:X.2>Y.2
Generar la UPS gestion de la informacion del disefio de un hospital policial tipo
[1-2 en base a las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia

del espacio.

O.E.06:X.3>Y.2
Determinar la influencia de la UPS gestion de la informacion del disefio de un
hospital policial tipo 1lI-2 en base a la sensacion de bienestar en la NTS N°110-

MINSA con enfoque a la psicologia del espacio.

0.E.07:X.1>Y.3
Definir las UPS servicios generales del disefio de un hospital policial tipo 1l-2 en
base a la infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del

espacio.

O.E.08:X.2>Y.3
Generar las UPS servicios generales del disefio de un hospital policial tipo II-2 en
base a las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del

espacio.



j)

k)
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0.E.09:X.3>Y.3
Determinar la influencia de las UPS servicios generales del diseiio de un hospital
policial tipo II-2 en base a la sensacidn de bienestar en la NTS N°110-MINSA con

enfoque a la psicologia del espacio.

O.E.10:X.1>Y4
Definir las UPS complementarios del disefio de un hospital policial tipo 11-2 en
base a la infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del

espacio

O.E.11:X.2>Y4
Generar las UPS complementarios del disefio de un hospital policial tipo 1I-2 en
base a las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del

espacio

0.E.12:X3>Y4
Determinar la influencia de las UPS complementarios del disefio de un hospital
policial tipo II-2 en base a la sensacién de bienestar en la NTS N°110-MINSA con

enfoque a la psicologia del espacio.

0.E.13:X.1>Y.5
Definir las unidades operativas de atencion especializada del disefio de un
hospital policial tipo 1l-2 en base a la infraestructura en la NTS N°110-MINSA con

enfoque a la psicologia del espacio
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n) 0.E.14:X.2>Y.5
Generar las unidades operativas de atencidon especializada del disefio de un
hospital policial tipo 1l-2 en base a las actividades en la NTS N°110-MINSA con

enfoque a la psicologia del espacio

o) 0.E.15:X.3>Y.5
Determinar la influencia de las unidades operativas de atencion especializada
del disefio de un hospital policial tipo 1l-2 en base a la sensacion de bienestar en

la NTS N° 110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio.

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipdtesis General

(X) La NTS. N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio influye en el (Y)

disefio de un hospital policial tipo 11-2 en el distrito capital de Tacna-Peru en el 2021.

1.7.2. Hipdtesis Especificas

a. O.E.01:X.1>Y.1
La infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio

define la UPS administracién del diseiio de un hospital policial tipo 1I-2.

b. O.E.02:X.2>Y.1
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Las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio

generan la UPS administracion del disefio de un hospital policial tipo I1-2.

0.E.03:X.3>Y.1
La sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del

espacio influye en la UPS administracion del diseiio de un hospital policial tipo Il-

O.E.04:X.1>Y.2
La infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio

define la UPS gestion de la informacion del disefio de un hospital policial tipo II-

2.

O.E.05:X.2>Y.2
Las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio
generan la UPS gestion de la informacidn del disefio de un hospital policial tipo

-2.

0.E.06:X.3>Y.2
La sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del
espacio influye en la UPS gestion de la informacidn del disefio de un hospital

policial tipo II-2.

O.E.07:X.1>Y.3
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La infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio

define las UPS servicios generales del disefio de un hospital policial tipo 11-2.

0.E.08:X.2>Y.3
Las actividades en la NTS N° 110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio

generan las ups servicios generales del disefio de un hospital policial tipo 1I-2.

0.E.09:X.3>Y.3
La sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del
espacio influye en las UPS servicios generales del diseifio de un hospital policial

tipo lI-2.

O.E.10:X.1>Y.4
La infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio

define las UPS complementarios del diseiio de un hospital policial tipo II-2.

O.E.11:X.2>Y4
Las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio

generan las UPS complementarios del disefio de un hospital policial tipo 11-2.

O.E.12:X.3>Y4
La sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del
espacio influye en las UPS complementarios del disefio de un hospital policial

tipo lI-2.
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0.E.13:X.1>Y.5
La infraestructura en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio
define las unidades operativas de atencidn especializada del disefio de un

hospital policial tipo 1l-2.

0.E.14:X.2>Y.5
Las actividades en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del espacio
generan las unidades operativas de atencidn especializada del disefio de un

hospital policial tipo 11-2.

O.E.15:X.3>Y.5
La sensacion de bienestar en la NTS N°110-MINSA con enfoque a la psicologia del
espacio influye en las unidades operativas de atencion especializada del disefio

de un hospital policial tipo IlI-2.

VARIABLES E INDICADORES

1.8.1. Variables Independiente (X)

Tabla 1

Indicadores de la variable independiente

VARIABLE INDICADOR

SUB-INDICADOR

NORMA TECNICA DE o (X1)
SALUD N°110-MINSA INFRAESTRUCTURA

Envergadura
Nivel de complejidad




CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL e (X2) ACTIVIDADES
ESPACIO (X)

e (X3) SENSACION DE
BIENESTAR

Conectividad
Servicios de atencion

Estado emocional
Comportamiento
Conciencia espacial
Principios ordenadores de
composicion

1.8.2. Variable Dependiente ()

Tabla 2

Indicadores de la variable dependiente

VARIABLE INDICADOR

SUB-INDICADOR

e (Y1)UPS
ADMINISTRACION

Sala de espera

Jefatura

Secretaria

Archivo

Sala de reuniones
Oficinas administrativas
Servicios higiénicos
personal

Cuarto

DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO I1-2 (Y)

e (Y2) UPS GESTION
DE LA
INFORMACION

Cuarto de ingreso de
servicios de
telecomunicaciones Il

Sala de telecomunicaciones
1l

Centro de datos /Il

Sala de administracion de
datos

Sala de control eléctrico I/I1
Central de vigilancia y
control Il

Central de comunicaciones
1l

Centro de computo Il
Soporte informdtico
Jefatura de unidad

Oficina de estadistica




Oficina de informdtica

Ups transporte
Ups casa de fuerza
Ups cadena de frio
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e (Y3)UPS Ups central de gases
SERVICIOS Ups almacén
GENERALES Ups lavanderia
Ups talleres de
mantenimiento
Ups salud ambiental
o (Y4)UPS Ups salas de usos mdltiples
SERVICIOS Ups casa materna
COMPLEMENTARI Ups residencial para
oS personal

(Y5) UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION
ESPECIALIZADA

UPSS consulta externa
Upss emergencia

Upss centro obstétrico
Upss centro quirurgico
Upss hospitalizacion
Upss cuidados intensivos
Upss patologia clinica
Upss anatomia patoldgica
Upss diagndstico por
imagen

Upss medicina de
rehabilitacion

Upss nutricion dietética
Upss centro de
hemoterapia y banco de
sangre

Upss farmacia

Upss central de
esterilizacion




1.9.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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LA NORMA TECNICA DE SALUD N°110-MINSA CON ENFOQUE A LA PSICOLOGIA DEL ESPACIO Y SU INFLUENCIA EN EL DISENO DE UN HOSPITAL POLICIAL TIPO 1I-2 EN

EL DISTRITO CAPITAL DE TACNA-PERU EN EL 2021

FORMULACION DEL . SuB suB INSTRUMENT
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VARIABLES | DIMENSIONES | -\ | INDICADORES | SUB INDICADORES P
GENERAL GENERAL GENERAL X1: X.1.1.:
INFRAESTRUCTUR | ENVERGADURA
A X.1.2.: NIVEL DE
COMPLEJIDAD *RESOLUCION
PALABRAS MINISTERIAL
, . DETERMINAR LA . PALABRAS
¢DEQUEMANERALA| o ieneia DE LA | YA NTS- N°110-| B CLAVE: X.2.1.: N°660-2014-
NTS  N°L110-MINSA [ ' o™ o1 10-MiNsA | VINSA con| g X  NORMA X2: CONECTIVIDAD MINSA
CON ENFOQUE A LAf -\ o \eooUE A La |ENFOQUE A LAT S TECNICA  DE | nrs110 isic ACTIVIDADES X.2.2.: SERVICIOS DE
PSICOLOGIA  DEL| oo opL | PSICOLOGIA  DEL| & SALUD N°110-1  ponen * FISICA ATENCION
ESPACIO INFLUYE EN | oo % "0 | ESPACIO INFLUYE EN | g MINSA  CONY e e *FICHAS
EL DISENO DE UN " EL DISENO DE UN| Z|ENFOQUEALA| o X.3.1.: ESTADO BIBLIOGRAFI
DISENO  DE  UN wl PSICOLOGIA : e SENSORIAL s
HOSPITAL POLICIAL HOSPITAL POLICIAL | = X3: EMOCIONAL CAS
HOSPITAL  POLICIAL @ peL espacio| ESPACIO : ) A
TIPO 11-2 EN EL|..0 5 gy g |TPO W2 EN EL} 2 *) * DIS. HOSP. SENSACIONDE  [X.3.2.:
DISTRITO CAPITAL DE DISTRITO CAPITAL DE DISTRITO CAPITAL DE <>t TIPO II-2 BIENESTAR COMPORTAMIENTO
TACNA-PERU EN EL TACNA-PERU EN EL TACNA-PERU EN EL X.3.3.: CONCIENCIA
2021 2021 2021 ESPACIAL
X.3.4.: PRINCIPIOS
ORDENADORES DE
COMPOSICION
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS " e CATEGORIA | e UNIDADES v.1 ¥.1.1.: SALA DE
CPELX1>Y1 «OEL X1>Y.1 CHELX1>Y.1 5 ARQUITECT [ PRESTADORA | UPS | ESPERA
& ONIA S DE SERVICIO | ADMINISTRACION | Y.1.2.: JEFATURA
, [a] .
¢DE QUE MANERA LA | DEFINIR LA  UPS | LA z| .. 5 (UPS) ¥.1.3.: SECRETARIA
INFRAESTRUCTURA | ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA | & A4
R wl UN HOSPITAL e UNIDADES Y.1.5.: SALA DE
EN LA NTS N° 110- | DEL DISENO DE UN|EN LA NTS N° 110-| gl poLicIAL TIPO i *FICHAS CE
MINSA CON | HOSPITAL ~ POLICIAL | MINSA CON| @] 1.3 (+%) * ZONIFICACI | PRESTADORA REUNIONES OBSERVACION
ENFOQUE A LA|TIPOII-2 ENBASEA LA |ENFOQUE A LA| = | ON S DE SERVICIO Y.1.6.: OFICINAS
PSICOLOGIA  DEL | INFRAESTRUCTURA | PSICOLOGIA  DEL| < * GEOMETRIA DE SALUD ADMINISTRATIVAS
ESPACIO DEFINE LA |EN LA NTS N° 110- | ESPACIO DEFINE LA EUCLIDIANA (UPsS)




UPS
ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO I1-2?

MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

UPS
ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO II-2

ePE2:X2>Y.1

¢iDE QUE MANERA
LAS ACTVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERAN
LA uPs
ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

¢ O.E2: X2>Y.1

GENERAR LA UPS
ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 11-2 EN BASE A
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*H.E2:X.2>Y.1

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERAN
LA (113
ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO II-2

e P.E3:X.3>Y.1

¢DE QUE MANERA LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA uPs
ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

¢ 0.E3: X.3>VY.1

DETERMINAR LA
INFLUENCIA DE LA
UPS

ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HE3:X3>V.1

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA uPs
ADMINISTRACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

e GEOMETRIZ
ACION

e PARTIDO

Y.2
UPS GESTION DE
LA INFORMACION
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Y.1.7.: SERVICIOS
HIGIENICOS
PERSONAL

Y.1.8.: CUARTO DE
LIMIEZA

Y.2.1.: CUARTO DE
INGRESO DE
SERVICIOS DE
TELECOMUNICACIO
NES I

Y.2.2.: SALAS DE
TELECOMUNICACIO
NES Il

Y.2.3.: CENTRO DE
DATOS I/1I

Y.2.4.: SALA DE
ADMINISTRACION
DE DATOS

Y.2.5.: SALA DE
CONTROL
ELECTRICO I/11
CENTRO DE DATOS
Y.2.6.: CENTRAL DE
VIGILANCIA Y
SEGURIDAD Il
Y.2.7.: CENTRAL DE
COMUNICACIONES Il
Y.2.8.: CENTRO DE
cOMPUTO Il

Y.2.9.: SOPORTE
INFORMATICO
Y.2.10.: JEFATURA
DE UNIDAD
Y.2.11.: OFICINA DE
ESTADISTICA




*P.E4:X1>Y.2

¢DE QUE MANERA
LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
UPS GESTION DE LA
INFORMACION DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

¢ O0.E4:X.1>Y.2

DEFINIR LA UPS
GESTION DE LA
INFORMACION DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HE4:X.1>Y.2

LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
UPS GESTION DE LA
INFORMACION DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2

*P.ES5:X.2>Y.2

¢(DE QUE MANERA
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
UPS GESTION DE LA
INFORMACION DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

¢ 0.E5:X.2>Y.2

GENERAR LA UPS
GESTION DE LA
INFORMACION  DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 11-2 EN BASE A
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HE5:X.2>Y.2

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
UPS GESTION DE LA
INFORMACION DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2

*P.E6:X3>Y.2

¢DE QUE MANERA LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA UPS GESTION DE

¢ 0.E6:X.3>Y.2

DETERMINAR LA
INLFUENCIA DE LA
UPS GESTION DE LA
INFORMACION  DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 11-2 EN BASE A LA
SENSACION DE

*HEG6:X.3>Y.2

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA UPS GESTION DE
LA INFORMACION

Y.3
UPS SERVICIOS
GENERALES

Y.4

UPS: SERVICIOS
COMPLEMENTARI
0s

Y.5
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION
ESPECIALIZADA
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Y.2.12.: OFICINA DE
INFORMATICA

Y.3.1.: UPS
TRANSPORTE

Y.3.2.: UPS CASA DE
FUERZAS

Y.3.3.: UPS CADENA
DE FRIO

Y.3.4.: UPS CENTRAL
DE GASES

Y.3.5.: UPS
ALMACEN

Y.3.6.: UPS
LAVANDERIA

Y.3.7.: UPS TALLERES
DE
MANTENIMIENTO
Y.3.8.: UPS SALUD
AMBIENTAL

Y.4.1.: UPS. SALAS
DE USOS MULTIPLES
Y.4.2.: UPS CASA
MATERNA

Y.4.3.: UPS
RESIDENCIA PARA
PERSONAL

Y.5.1.: UPSS
CONSULTA EXTERNA
Y.5.2.: UPSS
EMERGENCIA

Y.5.3.: UPSS CENTRO
OBSTETRICO

Y.5.4.: UPSS CENTRO
QUIRURGICO

Y.5.5.: UPSS
HOSPITALIZACION




LA INFORMACION
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2

*P.E7:X.1>Y.3

¢DE QUE MANERA LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
uPs SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

¢ 0.E7:X1>Y.3

DEFINIR LA UPS
SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HE7:X.1>Y.3

LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
uPs SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

*P.E8:X.2>Y.3

¢éDE QUE MANERA
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
uPs SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

¢ 0.E8:X.2>Y.3

GENERAR LA UPS
SERVICIOS
GENERALES

DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*H.ES8:X.2>Y.3

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
uPs SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

*P.E9:X3>Y.3

¢DE QUE MANERA LA
SENSACION DE

*0.E9:X3>Y.3

DETERMINAR LA
INLFUENCIA DE LA

*H.EO9:X.3>VY.3

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA

Y.5.6.: UPSS
CUIDADOS
INTENSIVOS

Y.5.7.: UPSS
PATOLOGIA CLiNICA
Y.5.8.: UPSS
ANATOMIA
PATOLOGICA
Y.5.9.: UPSS
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Y.5.10.: UPSS
MEDICINA DE
REHABILITACION
Y.5.11.: UPSS
NUTRICION Y
DIETETICA

Y.5.12.: UPSS
CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE
Y.5.13.: UPSS
FARMACIA

Y.5.14.: UPSS
CENTRAL DE
ESTERILIZACION
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BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA UPS SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

uPs SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 11-2 EN BASE A LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA UPS SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

*P.E10:X1>Y4

¢DE QUE MANERA LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
uPs
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

*0.E10:X.1>Y.4

DEFINIR LA UPS
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HEI10:X.1>Y4

LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
uPs
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2

*PEI11:X2>Y4

¢(DE QUE MANERA
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
uPs
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

*0.E11:X.2>Y.4

GENERAR LA UPS
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HEI11:X2>Y4

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
UPS
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO II-2
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*P.E12:X3>Y4

¢DE QUE MANERA LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA uPs
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

*0.E12:X.3>Y.4

DETERMINAR LA
INLFUENCIA DE LA
UPS
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HE12: X3>Y4

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA (113
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO II-2

e P.E13:X.1>Y5

¢DE QUE MANERA LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LAS
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION
ESPECIALIZADA DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 11-2?

¢ 0.E13:X.1>Y.5

DEFINIR LAS
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA  DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 11-2 EN BASE A LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HE.13: X.1>Y.5

LA
INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LAS
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION
ESPECIALIZADA DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO I1-2
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*P.E14:X2>Y.5

¢(DE QUE MANERA
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO  GENERA
LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2?

*0.E.14:X.2>Y.5

GENERAR LAS
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA  DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A
LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*HE.14:X2>Y.5

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-
MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA
LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION
ESPECIALIZADA DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2

*P.E15:X3>Y.5

¢DE QUE MANERA LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN

LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2?

¢ 0.E.15:X.3>Y.5

DETERMINAR LA
INFLUENCIA DE LAS
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA  DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2 EN BASE A LA
SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO

*H.E.15:X3>Y.5

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA
NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN

LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA DEL
DISENO  DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2
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* (*) Resolucion Ministerial N°660-2014-MINSA - NORMA NACIONAL

¢ (*) experiencias en la psicologia hospitalaria - Barbara Zas Ros - LIBRO

* (*) Arquitectura psicologia, espacio e individuo — Franco Lotito Catino — ARTICULO, PUBLICACION

¢ (**) La experiencia del ambiente, percepcién y significado del medio construido - José Antonio Corraliza
¢ (**) El hombre y su percepcién del ambiente urbano - SVEN HESSELGREN
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1.10. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1.10.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion empleado sera EXPLORATORIO - DESCRIPTIVO-
fundamentando en sus procesos de investigacion pura y principal la investigacién
descriptiva y la investigaciéon aplicada ya que estd orientada a la adquisicion de
conocimientos en base a parametros ya establecidos, esta investigacion busca conocer
con el objetivo de hacer, disefar y construir, relacionado directamente con el disefio

arquitecténico de un hospital categoria Il-2.

1.10.2. Disefio de Investigacion

El disefio del tipo de investigacién a emplearse es descriptiva causal ya que busca
obtener informacién ya concebida para que esta sea aplicada sobre un nuevo modelo
arquitectdnico en este caso el disefio de la nueva infraestructura de un hospital categoria

-2.

1.10.3. Ambito de Estudio

El ambito de estudio corresponde a las areas urbanas y sus expansiones de la
provincia de Tacna, se entiende por areas urbanas de expansion el Distrito de Ciudad
Nueva, Distrito de Alto de la Alianza, Distrito de Pocollay y el Distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa, y demas distritos pertenecientes a las distintas provincias dentro de
la jurisdiccion de la regién, puesto que el proyecto arquitectdnico tiene influencia

regional.
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La propuesta del disefio del Hospital Tipo Il-2 se desarrollara en el Distrito capital de

Tacna.

Figura 1
Ambito de Estudio

Y
-
&

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
Equipo técnico PAT-PDU 2014-2023

1.10.4. Poblacién y Muestra

1.10.4.1. Poblacion Directa.

“La Region policial de Tacna cuenta con 36 Divisiones de Orden
Publico y Seguridad (DIVOPUS) distribuidos territorialmente en todo el
Departamento Tacna, asimismo se cuenta con oficiales de armas un 0.22 por
cada mil personas y suboficial de armas 5.54 por cada 1000 personas, esto en

el periodo 2020” (Region Policial Tacna, 2020)
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Tabla 3
Numero de efectivos policiales por cada 1000 hab.

OFICIALES  OFICIALES = SUBOFICIALES SUBOFICIALES EMPLEADO TOTAL

ARMAS SERVICIO ARMAS SERVICIO CIVIL GENERAL
Ndmero 76 6 1935 27 6 2050
Tasa por
mil 0.22 0.02 5.54 0.08 0.02 5.87
personas

Fuente: MACREPOL-TACNA
Plan de accion Regional de Seguridad Ciudadana Tacna 2020

1.10.4.2. Poblacién Beneficiaria.

Teniendo un promedio de integrantes de familia por cada efectivo
policial de 05 familiares (padres, esposa(o), 02 hijos), se calcula un total de
10,250 familiares, y un estimado de 1000 policias en calidad de retirado
igualmente con un promedio de 05 familiares (padres, esposa(o), 02 hijos),
haciendo un total de 5000 familiares. Sumando todos los beneficiarios mas
los efectivos policiales activos y retirados, la poblacién especifica resulta un

estimado de 18,300 usuarios.

1.10.5. Técnicas de Recoleccion de Datos

1.10.5.1. Primera Etapa.

Recopilacion de informaciéon: determinaciéon de informacion, sera
tedrica con referentes bibliograficos y analisis de establecimientos de
similares caracteristicas. También se toma informacién de campo
recopilando un conglomerado de vistas fotograficas para la etapa de andlisis

y diagndstico del lugar donde se desarrollara el proyecto.
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1.10.5.2. Segunda Etapa.

Referente al disefio arquitecténico: se aplica la informacidn
recopilada para dar inicio al planteamiento grafico, técnico y definitivo de la

propuesta arquitectdnica

1.10.6. Técnicas de Andlisis de Datos

a. De observacion: realizando una visita a campo y tomando un amplio registro
fotografico y visual de las caracteristicas, situaciones y condiciones fisicas del

terreno.

b. De analisis documentario: recoleccion de datos de diferentes fuentes
bibliograficas tales como libros, articulos cientificos, publicaciones, revistas y

demas.

C. De graficacidon: consiste en la representacién de la concepcidn del disefio del

proyecto haciendo uso de la digitalizacion de los diferentes componentes.
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1.11. MATRIZ METODOLOGICA

LA NORMA TECNICA DE SALUD N°110-MINSA CON ENFOQUE A LA PSICOLOGIA DEL ESPACIO Y SU INFLUENCIA EN EL DISENO DEL MODELO TERAPEUTICO DE UN HOSPITAL POLICIAL TIPO 1I-2 EN EL
DISTRITO CAPITAL DE TACNA-PERU EN EL 2021

LA NTS. N°110-MINSA CON ENFOQUE A LA PSICOLOGIA DEL ESPACIO INFLUYE EN EL DISENO DE UN HOSPITAL POLICIAL TIPO 1I-2 EN EL DISTRITO CAPITAL DE TACNA-PERU EN EL 2021

LA INFRAESTRUCTURA DEDUCTIVO UNIDAD DE ANALISIS:
EN LA NTS N° 110- NO “las :ipitesis se | e« DATOS NORMA TECNICA PERUANA
contrastan con
/I\x/l IFAS ﬁsﬁgchE)Z?g Qotéi CUANTITATIVO DESER'PTQ/O{) EXPEZ'ME'\:)TAL/ la realidad para g?s“gﬁsﬁ:slm o REVISION PESALLD
ESPACIO DEFINE LA | (Hernandez EX(T_ILerEQ: deRz' TE';’;'\L' oi(/:ACTI OFTIgL r:;;:;:g: :n e FUENTES BIBLIOGRAFICA ] FUENTES DE NO SE NO SE
uPs Sampieri, Sampieri, 2014 (Hernandez un contexto DOCUMENTALES | o DOCUMENTACION | INFORMACION PRIMARIAY | APLICA APLICA
ADMINISTRACION DEL | 2014, p. 04) 89) | Sampieri 2014 | determinado” Y ESTADISTICAS TECNICA SECUNDARIA:
DISENO  DE  UN p- 89) ampien, 20X | Hernandez (Andrés hueso, NTS. N°021-2004/MINSA
HOSPITAL  POLICIAL p. 15) Sampieri, 2014 2012, p. 24) NTS. N*110-MINSA
ampieri, 2014, » P RM. 660-2014-MINSA
TIPO II-2 p. 155)

&SN_?:T'\II\!I:IL)%DII\EASINEIX ”IDEE.U,CTIYO DATOS UNIDAD DE ANALISIS:
- NO os hipotesisse | ® NORMA TECNICA PERUANA
CON ENFOQUE A LA contrastan con PRIMARIOS DE SALUD

PSICOLOGIA DEL | CUANTITATIVO &iﬁmgﬁé f::ﬁi'gi:\gﬁk{ la realidad para OBSERVACION o REVISION
ESPACIO GENERAN LA | (Hernandez (Hernandez EXPLORATORIO "Cﬁpt"’se ° |e FUENTES BIBLIOGRAFICA FUENTES DE NO SE NO SE
uPs Sampieri, e g recnazarse en DOCUMENTALES | ¢ DOCUMENTACION | INFORMACION PRIMARIAY |  APLICA APLICA
N Sampieri, 2014, (Hernandez un contexto . . SECUNDARIA:
ADMINISTRACION DEL | 2014, p. 04) e determinado” Y ESTADISTICAS TECNICA :
~ p. 89) Sampieri, 2014, j NTS. N°021-2004/MINSA
DISENO DE UN (Herndndez (Andrés hueso,
HOSPITAL  POLICIAL - 155) Sampieri, 2014 2012, p. 24) NTS. N*110-MINSA
ampierl, 2012, » P RM. 660-2014-MINSA

TIPO 1I-2 p. 155)




LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA

PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA uPs

ADMINISTRACION DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 11-2

LA INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-

MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
UPS GESTION DE LA
INFORMACION  DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2

MIXTO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

EXPLORATORIO/
EXPLICATIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

NO
EXPERIMENTAL/
TRANSECCIONAL
DESCRIPTIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO E
INDUCTIVO
(explora,
describe y
genera
perspectivas
tedricas)

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto
determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

TECNICAS
PARTICIPATIVAS
(Andrés hueso,
2012, p. 19)
DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

e ESTUDIOS
PREVIOS

e REVISION
BIBLIOGRAFICA

e DOCUMENTACION
TECNICA

e REVISION
BIBLIOGRAFICA

e DOCUMENTACION
TECNICA

UNIDAD DE ANALISI:
e LIBROS ESPECIALIZADOS
e REVISTAS CIENTIFICAS

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

e EXPERIENCIAS EN
PSICOLOGIA
HOSPITALARIA, (barbara
zas ros, 2016)

e REV. ARQUITECTURA,
PSICOLOGIA ESPACIO E
INDIVIDUO (franco lotito
canino, 2009)

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA
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LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
UPS GESTION DE LA
INFORMACION  DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO II-2

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA UPS GESTION DE LA
INFORMACION  DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2

LA INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
UPS SERVICIOS

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

MIXTO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

EXPLORATORIO/
EXPLICATIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

NO
EXPERIMENTAL/
TRANSECCIONAL
DESCRIPTIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto
determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO E
INDUCTIVO
(explora,
describey
genera
perspectivas
tedricas)

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

TECNICAS
PARTICIPATIVAS
(Andrés hueso,
2012, p. 19)
DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS

e REVISION

BIBLIOGRAFICA
DOCUMENTACION
TECNICA

ESTUDIOS
PREVIOS

REVISION
BIBLIOGRAFICA
DOCUMENTACION
TECNICA

REVISION
BIBLIOGRAFICA
DOCUMENTACION
TECNICA

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

UNIDAD DE ANALISI:
e LIBROS ESPECIALIZADOS
e REVISTAS CIENTIFICAS

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIAY
SECUNDARIA:

e EXPERIENCIAS EN
PSICOLOGIA
HOSPITALARIA, (barbara
zas ros, 2016)

e REV. ARQUITECTURA,
PSICOLOGIA ESPACIO E
INDIVIDUO (franco lotito
canino, 2009)

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA
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GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

(Andrés hueso,
2012, p. 24)

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
uPs SERVICIOS
GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 1I-2

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto
determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

e REVISION
BIBLIOGRAFICA

¢ DOCUMENTACION

TECNICA

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA UPS SERVICIOS

GENERALES DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

MIXTO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

EXPLORATORIO/
EXPLICATIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014)

NO
EXPERIMENTAL/
TRANSECCIONAL
DESCRIPTIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO E
INDUCTIVO
(explora,
describe y
genera
perspectivas
tedricas)

TECNICAS
PARTICIPATIVAS
(Andrés hueso,
2012, p. 19)
DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

e ESTUDIOS
PREVIOS

e REVISION
BIBLIOGRAFICA

e DOCUMENTACION

TECNICA

UNIDAD DE ANALISI:
e LIBROS ESPECIALIZADOS
e REVISTAS CIENTIFICAS

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

e EXPERIENCIAS EN
PSICOLOGIA
HOSPITALARIA, (barbara
zas ros, 2016)

e REV. ARQUITECTURA,
PSICOLOGIA ESPACIO E
INDIVIDUO (franco lotito
canino, 2009)

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA




LA INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LA
uPs
COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO II-2

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA

PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LA
UPs

COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA

PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LA UPs

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

MIXTO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

EXPLORATORIO/
EXPLICATIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

NO
EXPERIMENTAL/
TRANSECCIONAL
DESCRIPTIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto
determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto
determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO E
INDUCTIVO
(explora,
describe y
genera

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS

(Andrés hueso,

2012, p. 24)

TECNICAS
PARTICIPATIVAS
(Andrés hueso,
2012, p. 19)

REVISION
BIBLIOGRAFICA
DOCUMENTACION
TECNICA

REVISION
BIBLIOGRAFICA
DOCUMENTACION
TECNICA

ESTUDIOS
PREVIOS

REVISION
BIBLIOGRAFICA
DOCUMENTACION
TECNICA

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

UNIDAD DE ANALISI:
e LIBROS ESPECIALIZADOS
e REVISTAS CIENTIFICAS

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIAY
SECUNDARIA:

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA
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COMPLEMENTARIOS
DEL DISENO DE UN
HOSPITAL POLICIAL
TIPO 1I-2

LA INFRAESTRUCTURA
EN LA NTS N° 110-
MINSA CON ENFOQUE
A LA PSICOLOGIA DEL
ESPACIO DEFINE LAS
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION
ESPECIALIZADA  DEL
DISENO DE  UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO II-2

LAS ACTIVIDADES EN
LA NTS N° 110-MINSA
CON ENFOQUE A LA

PSICOLOGIA DEL
ESPACIO GENERA LAS
UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA  DEL
DISENO DE UN

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

CUANTITATIVO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

DESCRIPTIVO/
EXPLORATORIO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 89)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

NO
EXPERIMENTAL/
Transeccional
exploratorio
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

perspectivas
tedricas)

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto
determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO
“las hipdtesis se
contrastan con
la realidad para

aceptarse o
rechazarse en
un contexto
determinado”
(Herndndez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

e REVISION
BIBLIOGRAFICA

e DOCUMENTACION
TECNICA

e REVISION
BIBLIOGRAFICA

e DOCUMENTACION
TECNICA

e EXPERIENCIAS EN
PSICOLOGIA
HOSPITALARIA, (barbara
zas ros, 2016)

e REV. ARQUITECTURA,
PSICOLOGIA ESPACIO E
INDIVIDUO (franco lotito
canino, 2009)

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

UNIDAD DE ANALISIS:
NORMA TECNICA PERUANA
DE SALUD

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

NTS. N°021-2004/MINSA
NTS. N°110-MINSA
RM. 660-2014-MINSA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA
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HOSPITAL
TIPO 1I-2

POLICIAL

LA SENSACION DE
BIENESTAR EN LA NTS
N° 110-MINSA CON
ENFOQUE A LA
PSICOLOGIA DEL
ESPACIO INFLUYE EN
LAS UNIDADES
OPERATIVAS DE
ATENCION

ESPECIALIZADA  DEL
DISENO DE UN
HOSPITAL  POLICIAL
TIPO 112

MIXTO
(Hernandez
Sampieri,
2014, p. 04)

EXPLORATORIO/
EXPLICATIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014)

NO
EXPERIMENTAL/
TRANSECCIONAL
DESCRIPTIVO
(Hernandez
Sampieri, 2014,
p. 155)

DEDUCTIVO E
INDUCTIVO
(explora,
describe y
genera
perspectivas
tedricas)

TECNICAS
PARTICIPATIVAS
(Andrés hueso,
2012, p. 19)
DATOS
PRIMARIOS
OBSERVACION
FUENTES
DOCUMENTALES
Y ESTADISTICAS
(Andrés hueso,
2012, p. 24)

e ESTUDIOS
PREVIOS

e REVISION
BIBLIOGRAFICA

e DOCUMENTACION

TECNICA

UNIDAD DE ANALISI:
e LIBROS ESPECIALIZADOS
e REVISTAS CIENTIFICAS

FUENTES DE
INFORMACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA:

e EXPERIENCIAS EN
PSICOLOGIA
HOSPITALARIA, (barbara
zas ros, 2016)

e REV. ARQUITECTURA,
PSICOLOGIA ESPACIO E
INDIVIDUO (franco lotito
canino, 2009)

NO SE
APLICA

NO SE
APLICA




1.12. ESQUEMA METODOLOGICO

Figura 2
Esquema metodoldgico
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Fuente: Hernandez S., Fernandez, & Baptista(2014) y (Yabar, 2016)
Adaptado y condicionado por la normativa de la ESAQ



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el presente proyecto de investigacion se estudiara la aplicacién de la Norma Técnica
de Salud N°110-MINSA (reglamento para establecimientos de salud de segundo nivel de
atencién). Ademas, se estudiard la manipulacidon de los espacios en base al enfoque de la
psicologia del espacio dentro del campo arquitecténico y su posterior aplicaciéon al disefio del

Modelo del hospital policial tipo II-2.

La presente tesis tiene como pilar normativo la NTS. N°110-MINSA la cual nos da un
referente técnico completo y bien definido para edificaciones de Salud con segundo nivel de
atencién, dentro de su contenido se detalla aspectos tales como: la infraestructura, la actividad y
los equipamientos, los cuales van desde condiciones minimas de requerimiento espacial hasta
especificaciones técnicas de equipamientos por especialidad, sin embargo, al analizar los aspectos
normativos de la norma estudiada, se plantea enfocarla hacia el aspecto del bienestar del usuario
dentro de aspecto psicoldgico del espacio con la finalidad de darle mas libertad y plasticidad al

disefio del proyecto.

Para realizar esta investigacién primeramente se hizo un estudio de los antecedentes
referenciales con mayor indice de confiabilidad y grado de similitud tanto a nivel internacional
como nacional, estos estudios daran sustento bibliografico a la propuesta de investigacion
planteada, estos antecedentes de estudio estaran enfocados en la investigacidn de la variable

dependiente “disefio de un hospital policial tipo 11-2”, en los cuales enmarcan su investigacion por
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un lado en el disefio de hospitales y por otra parte en el estudio del tratamiento de los ambientes

y espacios hospitalarios bajo el enfoque de la psicologia al cual llamaremos psicologia del espacio.

En los antecedentes histéricos de la variable independiente y variable dependiente se
recopild informacién y estudios de la adecuacidn de las normas nacional para establecimientos
de salud, categorizacién, especialidad y nivel de atencion, asi mismo sobre el estudio de Ila

psicologia del hombre y su interaccion con el medio que lo rodea ya sea interior o exterior.

Las bases tedricas componen todo el conjunto de conceptos y/o conocimientos que
representan la direccion concluyente del cual nace la definicion del problema, el cual brindard
apoyo inicial dentro del conocimiento del objetivo del estudio, y con el cual evitaremos

abstraccién por el desconocimiento.

Las definiciones conceptuales son aquellos términos con definicion sustentada,
explicativa y técnica que no tienen un vértice definido en el marco teérico pero que sirven de
apoyo para el contenido de la investigacion y comprender en mejores rasgos el cuadro completo
de la teoria que se pretende exponer, las cuales se buscan integrar a los estudios, antecedentes,

y enfoques tedricos que tienen relacién directa con el problema general de investigacion.

2.1. REFERENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

2.1.1.1. Hospital Pediatrico Quitumbe Dialogia en la Arquitectura.

La tesis titulada “HOSPITAL PEDIATRICO QUITUMBE DIALOGIA EN LA
ARQUITECTURA” (2012), Ecuador; UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

COLEGIO DE ARQUITECTURA Y DISENO INTERIOR, presentado por DANIELA
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ARMENDARIZ; tesis para ostentar el Titulo de Arquitecto; de esta tesis de obtiene

las siguientes conclusiones:

. En el Proyecto para el Hospital de Venecia de Le Corbusier, logramos
observar como el disefiador consigue articular de una forma eficiente el
contexto con la edificacidn a través de la articulacidn de patios o espacios
exteriores que ayudan a un mejor juego las circulaciones internas y que
correspondan al programa. También se puede apreciar la habilidad
utilizada para dotar de iluminacién de forma cenital hacia los cuartos o
ambientes de internamiento consiguiendo un ambiente calido y

agradable para los internos y pacientes.

° En el Sanatorio para la Tuberculosis de Alvar Aalto, se aprecia el
apartamiento de usos que efectla el arquitecto disefiador al ubicar en
distintas edificaciones los espacios que son de uso exclusivo para
pacientes, diferencidndolos de los espacios del personal residente,
hospitalario y tratantes. De esta manera se genera un drea con mas altos
indices de salubridad. Asi mismo, son atrayentes las imagenes a través de
las cuales desenvuelve las habitaciones para los pacientes, teniendo
presente los aspectos de luminosidad y confort del mobiliario, logrando
un ambiente comodo, relajante y funcional que ayuda en las labores

médicas.

Interpretacion:
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Segun el analisis de los casos tomados en el referente mencionado, se observa
gue existen constantes con la normatividad analizada en la presente
investigacion, siendo los flujos y las zonas, los ejes centrales de la organizacién
funcional de los hospitales, en diferentes niveles y categorias basadas en

normativas internacionales.

Psicologia en la Arquitectura, una Forma de Proyectar una Experiencia.

La tesis titulada “PSICOLOGIA EN LA ARQUITECTURA. UNA FORMA DE
PROYECTAR UNA EXPERIENCIA” (2014), Colombia; PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIANA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO, presentado por VICENTE
ADRIAN LOPES CHAQO, tesis para ostentar el Titulo de Arquitecto; de esta tesis de

obtiene las siguientes conclusiones:

. “El edificio evidencid la claridad tedrica y proyectual del arquitecto, donde
el proyecto es para la gran mayoria de los usuarios agradable con una
experiencia en su interior amable. Las encuestas resaltaron el factor
gestion, que no depende de la arquitectura misma, y asi otros factores
que en la arquitectura son externos, pero influyen en la experiencia de la
arquitectura. Finalmente, las entrevistas recalcaron la buena labor del
arquitecto, creando una arquitectura limpia, estructurada que responde

a las necesidades de los usuarios. “(2014).

° “La experiencia de la arquitectura es un fenémeno existencial que varia
de acuerdo a la psicologia del usuario, de su entendimiento del mundo

generando un comportamiento. El ser humano busca la experiencia para
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darle significado a su vida, el sentir y emocionarse es de vital importancia

para saber que se estd vivo.” (2014).

Interpretacion:

Hablando desde un punto de vista holistico, la experiencia en la
arquitectura se percibe como un fendmeno existencial, que influye directamente
en su usuario, es decir, en el comportamiento humano, por tanto, es este mismo
individuo, el cual buscara un entorno propicio para alcanzar una sensacién de

bienestar

2.1.2. Antecedentes Nacionales

2.1.2.1. Hospitales Tipo 1I-2 en el Distrito de Ate Vitarte-Lima.

La tesis titulada “HOSPITALES TIPO II-2 EN EL DISTRITO DE ATE VITARTE-
LIMA” (2018), Perud; UNIVERSIDAD FEDERICO VILLAREAL, presentado por INJANTE
HUARANCCA, JORGE EDUARDO, tesis para ostentar el Titulo de Arquitecto; de

esta tesis de obtiene las siguientes conclusiones:

o “Como resultado integral, el proyecto de investigacion -Hospital 1I-2 Ate
Vitarte- toma en cuenta las estimaciones de crecimiento poblacional para
decidir el nivel de servicio que prestard; ademds de ello se dispone del
terreno adecuado que acondicione las facilidades de acceso, instalacion y
funcionamiento constante e ininterrumpido del proyecto, estableciendo

las facilidades de ampliacion de servicio segun las evaluaciones
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correspondientes a una nueva categorizacion en funcion a la complejidad

de atencion.” (2018).

INTERPRETACION:

Se entiende de la investigacion tomada como referente, los factores
funcionales claves y constantes establecidos son el acceso, la circulacion y la

organizacioén, las cuales aseguran un correcto funcionamiento constante

2.1.2.2. Centro de Medicina Holistica en Cieneguilla.

La tesis titulada “CENTRO DE MEDICINA HOLSTICACA EN CIENEGUILLA”
(2018), Peru; UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, presentado por GABRIELA EDITA
PEREZ MONTEZA, tesis para obtener el Titulo Profesional de Arquitecto; del cual

se extraen las siguientes conclusiones:

° “Se da a conocer que el ser humano es un ser complejo y completo y que
debe ser visto como tal, de manera holistica, por lo que es indispensable
un cambio de perspectiva en el admbito de la salud, cambiar la forma en
la que se ve al paciente y a partir de ahi comenzar a tratarlo teniendo en
cuenta, no solo su malestar fisico, si no también emocional y mental, y no
solo un cuerpo lleno de huesos, musculos y drganos a los que hay que

curar.”



2.2.

2.2.1.

49

° “Se puede concluir que el ser humano necesita un lugar mas que un
hospital para sanarse, y que el sanarse no se convierta en una dura batalla

que hay que ganar, sino mads bien una introspeccién de si mismos”

Interpretacion:

Apreciamos luego de un deslinde conceptual, la importancia que conlleva
una interpretacion profunda del ambiente y el entorno en cuanto a las
sensaciones del individuo, pudiendo esta reflejarse en factores tangibles de la
salud, por tanto, es importante aplicar los criterios de la psicologia espacial al

individuo

ANTECEDENTES HISTORICOS

Antecedentes Historicos Sobre la Norma Técnica de Salud N°110-MINSA con

Enfoque a la Psicologia del Espacio

2.2.1.1. Norma Técnica “Categorias de Establecimientos de Sector Salud” (NT. N°021-

MINSA/DGSP-DESS VO0.1).

En el afio 2004 se aprobd la “NORMA TECNICA DE CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SECTOR SALUD” (NT N°021-MINSA/DGSP V0.1) mediante
Resolucién Ministerial N°769-2004/MINSA, resolucion que establece el tipo de
establecimientos que son precisos y necesarios para tapar las brechas de
demanda de salud que la poblacidn requiere. Para con esta forma los

establecimientos de salud aseguren el confort de los usuarios, optimicen mejor
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sus recursos, distribuyan eficazmente los materiales, y orienten adecuadamente

su inversidn en relacidn a su capacidad resolutiva.

A.

los procesos de un establecimiento de salud.

Estos procesos son los siguientes:

“Procesos Estratégicos; aquellos que proporcionan directrices a todos
los demds procesos y son realizados por la UPS Direccion, UPS

Planificacion y UPS Gestion de Investigacidon y Docencia, entre otros.”

(NTS 021-MINSA, 2004-2005)

“Procesos Operativos; aquellos que generan la produccion primordial
del establecimiento de salud y representan su razon de ser; estdn en
contacto directo con el usuario y suelen ser transversales a varias
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS), Estdn referidos en
todos los establecimientos de salud al Proceso de Atencidn Directa de
Salud; en el caso de los Institutos de Salud Especializados se incluye
ademds el Proceso de Docencia del Establecimiento de Salud y el
Proceso de Investigacion del Establecimiento de Salud.” (NTS 021-

MINSA, 2004-2005)

“Procesos de Soporte; aquellos que coadyuvan a la realizacion de los

procesos prestacionales que realiza un establecimiento de salud y son
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realizados por las UPSS de Atencion de Soporte, UPS Epidemiologia,
UPS Servicios Generales, UPS Administracion, UPS Mantenimiento,

entre otras” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)

2.2.1.2.La Norma A.050 Salud.

A.

la funcion y la circulacién en la salud.

“La finalidad primordial de los estudios de los flujos de
circulaciones es la obtencion de una via dptima de relacion de las
Unidades de Atencidn del Hospital.”

“La zonificacion adecuada de cada Unidad debe permitir reducir
al minimo el flujo de circulacion.”

“El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes
ambulatorios y los visitantes.”

“Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios
debe planearse con la finalidad que en lo posible se mantenga la
separacion del trdfico de estos pacientes y que permitan el
movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital.”
“Es preciso que el trdfico de pacientes ambulatorios no ingrese al
Hospital y que los enfermos hospitalizados no se mezclen con el
trdfico hospitalario.”

“Dado al denso trdfico de visitantes que acuden al Hospital, en el
disefio se debe tener presente la necesidad de apartar en lo
posible el trdfico de visitantes de las funciones cotidianas del

Hospital.” (RNE, 2020)
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2.2.2. Antecedentes Histdricos Sobre el Disefio de un Hospital Policial Tipo 1I-2

2.2.2.1. La Categorizacion Funcional de los Centros de Salud Tipo 11-2.

A.

Definicién y caracteristicas.

“Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su
ambito y referencial, brindando atencion integral ambulatoria y
hospitalaria bdsica y de otras especialidades; con énfasis en la
recuperacion 'y rehabilitacion de problemas de salud. Los
establecimientos del Ministerio de Salud tienen poblacion referencial
regional de las redes de salud y establecimientos de categoria Il -1 de su
jurisdiccion. En las ciudades donde no existan establecimientos categoria
II-1 o del primer nivel de atencion, podrdn tener poblacion asignada
directa. Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria
deben contar con un equipo de salud que garantice el funcionamiento de
las unidades productoras de servicios correspondientes” (NTS 021-

MINSA, 2004-2005).

funcionalidad general.

“Ademds de realizar las mismas funciones que la Categoria
anterior en Promocion, Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacion, hay
mucho mayor énfasis en la Recuperacion de la Salud. En lo Gerencial: -
Formular, ejecutar, monitorizar y evaluar el Plan Estratégico y Operativo

Institucional. - Formular, ejecutar y evaluar el presupuesto. - Realizar el
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control de gestion mensualmente y una evaluacion anual. - Promover el
registro oportuno de datos sobre natalidad, morbilidad y mortalidad de
la localidad y participar activamente en el registro. - Mantener
comunicacion y coordinacion continua con los establecimientos de salud
de la direccion de red de servicios, sequn normas establecidas y con los
organismos de desarrollo integral de su comunidad. - Controlar los
recursos y mantener en buenas condiciones las instalaciones, equipos,
medicamentos y materiales bajo su responsabilidad y solicitar
oportunamente su reposicion, mantenimiento o reparacion. - Difusion de
los servicios que brindan en las diversas dreas productoras - Andlisis de
informacion para la toma de decisiones gerenciales.” (NTS 021-MINSA,

2004-2005)

BASES TEORICAS SOBRE LA NORMA TECNICA DE SALUD N°110-MINSA CON

ENFOQUE A LA PSICOLOGIA DEL ESPACIO

Introduccion a la Norma Técnica de Salud N°110-MINSA

Hablando en temas précticos, la NTS N2 110 del MINSA, es un compendio de
reglas, disefiadas para “contribuir a un adecuado dimensionamiento de la infraestructura
y equipamiento de los establecimientos de salud del sequndo nivel de atencidn del sector

salud.” (NTS 110 MINSA, p.01), que define dos objetivos basicos:

° “Establecer criterios técnicos minimos de disefio y dimensionamiento de la
infraestructura fisica de los establecimientos de salud del segundo nivel de

atencion.” (NTS 110 MINSA, p.01)
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° “Establecer criterios técnicos minimos para el equipamiento de establecimientos

de salud del segundo nivel de atencion.” (NTS 110 MINSA, p.01)

Asi por tanto “las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud
son de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud publicos (Ministerio
de Salud, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, Sequro Social de Salud - ESSALUD,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru), privados y

mixtos del segundo nivel de atencidn del Sector Salud.” (NTS 110 MINSA, p.01)

Interpretacion:

La norma técnica peruana de INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION estd definida por un
caracter estrictamente técnico-normativo, con parametros rigidos cuantitativos de
espacio, priorizando zonificaciones y flujos determinados no flexibles, sin embargo se
considera que existe una debilidad en aquellos aspectos subjetivos de evidente actualidad
seglin normas y experiencias internacionales, en donde se aifade el cardcter psicoldgico
y las bondades del uso del espacio intermitente y/o continuo en la recuperacion del

paciente — usuario.

La Funcionalidad de la Arquitectura

2.3.2.1. La Funcion.

La funcion de un espacio arquitecténico se basa en la necesidad de cobijo,

resguardo y proteccion del ser humano. La respuesta frente a esta necesidad es
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la construccién de espacios con los materiales que proporciona la naturaleza;
resultando en la construccién de cabafias como primeros espacios de refugio. Por
ende, bajo esta premisa bdsica e idea inicial, “la funcién arquitectonica se
remonta al origen de la propia arquitectura, no concibiéndose el hecho
arquitectonico sin que previamente exista una actividad o necesidad a la que se

deba dar respuesta”. (Sevilla, 2011)

Es de entender que la arquitectura es algo con mayor complejidad que la
mera busqueda de satisfacer determinadas insuficiencias o necesidades, y es por
esto que, el concepto de funcidon en la arquitectura tiene una amplia variedad de

facetas y escenarios los cuales deben ser analizados desde distintas perspectivas.

Por lo tanto, La funcién debe ser entendida tanto a nivel particular como
general; por tanto, debe satisfacer las necesidades que requiera la o las personas
gue vayan a ocupar o habitar un determinado ambiente y al mismo tiempo debe

estar en linea con las tendencias de la sociedad y la época.

A todo esto, la funcion debe también corresponder al entorno,
complementarse con la topografia, condiciones climaticas, etc. Asi mismo con las
condiciones implicitas a la historia, cultura y costumbres, por lo tanto, y al
aplicarse concretamente a la funcionabilidad hospitalaria, se estima lo antedicho,

en base a los 4 puntos basicos subsiguientes:

° “Los establecimientos de salud deben ser disefiados y construidos con los
elementos necesarios para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a

la funcién, mobiliario, equipo, condiciones climdticas de la region,



56

materiales y distribucion adecuados para su adaptacion al medio
ambiente.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

. “El disefio de la edificacion debe ser modular y flexible, con posibilidades
de adaptacion y crecimiento acordes a las necesidades de los
establecimientos de salud. La interrelacion eficiente de espacios y dreas
debe optimizar tiempos y flujos de desplazamiento.”

° “Se evitardn elementos arquitectdnicos que puedan causar lesiones a los
usuarios.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

° “Todos los ambientes deben proporcionar comodidad y seguridad al

paciente.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

2.3.2.2. La Zonificacion.

“Los establecimientos de salud deben elaborar su Programa
Arquitectdnico en razon del Programa Médico Funcional, y este a su vez, en
funcion a la Cartera de Servicios de Salud determinada en el estudio de pre

inversion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 9)

A. “El dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de una UPSS
o Actividad de un establecimiento de salud del segundo nivel de atencidn
serd determinado en el estudio de pre inversion, para lo cual deberdn
cumplir con lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014, pag. 9)
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“Las caracteristicas edificatorias de la infraestructura de un proyecto
estardn reguladas por los pardmetros urbanisticos y edificatorios del
terreno determinado por el Plan Urbano de Desarrollo Local.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014, pag. 9)

“Las UPSS y UPS serdn zonificadas considerando su interrelacion funcional
y los flujos de circulacién y evacuacion a zonas seguras.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, pag. 9)

“La infraestructura y equipamiento de todo establecimiento de salud
debe garantizar la confiabilidad y continuidad del funcionamiento de sus
instalaciones, para brindar prestaciones y actividades de salud de optima

calidad.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 9)

“Los expedientes técnicos, que no cumplan con las disposiciones sobre
infraestructura y equipamiento de la presente Norma Técnica de Salud,
no serdn sujetos a opinion favorable por parte de la Unidad Ejecutora
correspondiente.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 9)

“Las dreas de los ambientes de las UPSS y UPS establecidas en la presente
Norma Técnica de Salud, son estdndares minimos referenciales. El drea
final es determinada por la cantidad y disposicion del equipamiento,
funcionalidady el numero de usuarios (externos e internos).” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, pag. 9)
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G. “La cantidad de equipamiento de los ambientes de las UPSS y UPS
establecidas en los Anexos de la presente Norma Técnica de Salud son

estdndares minimos referenciales.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

H. “La cantidad final de equipos es determinada por el numero y

funcionalidad de ambientes.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 9)

“Las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud
deberan aplicarse en los proyectos de inversion para la construccion de nuevos
establecimientos de salud, asi como en aquellos donde se proyecte ampliar y/o
mejorar la infraestructura. Por lo tanto, la presente NTS no se constituye en un
instrumento para la supervision de establecimientos de salud existentes sin

intervencién.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 9)

Interpretacion y aporte:

Se entiende entonces, que hay zonas establecidas por funcionalidad y por
flujos de usuarios, las cuales son de cardcter rigido y estricto una vez categorizado

el establecimiento de salud

° La envergadura del establecimiento se determina desde la etapa de pre-
inversion y sus caracteristicas se regulan segln los parametros
urbanisticos de su emplazamiento.

. La organizacion espacial se da considerando los flujos y respetando las

zonas estrictamente, debiendo asegurarse
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° El cumplimiento de la norma es de cardcter estricto hablando en
disposiciones de dreas mininas, sin embargo, el crecimiento espacial de

un espacio debe ser congruente a los demas espacios.

2.3.3. LaInfraestructura de Salud

2.3.3.1. La Circulacion.

A. Circulacion horizontal.

“Se da a través de superficies que permiten la interrelacion
funcional entre ambientes sin cambiar de nivel en la edificacion.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014, pag. 12)

. “Los corredores de circulacion interior tendrdn un ancho minimo
de 2.40 m libre entre muros. Este concepto no aplica para los
corredores que cumplen ademds la funcion de espera, que debe
considerar 0.60 m. adicionales si la espera es hacia un solo lado o

1.20 m si es a ambos lados.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 12)

° “El corredor de circulacion en la UPSS Emergencia que accede
desde el exterior a la zona de Topicos tendrd un ancho minimo de

2.80 m libre entre muros.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

. “El corredor de circulacion en la UPSS Centro Quirurgico que dista

desde la salida de la Sala de Operaciones al drea de Transfer



60

tendra un ancho minimo de 3.20 m libre entre muros.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

“Los corredores de circulacion en la UPSS Emergencia y
Hospitalizacion tendra un ancho minimo de 2.80 m libre entre

muros.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

“Los corredores técnicos de circulacion exterior tendrdn un ancho
minimo de 1.50 m libre entre muros.” (NTS. N°110-MINSA, 2014,

pag. 13)

“La circulacion de los pacientes ambulatorios a la UPSS
Hospitalizacion debe ser restringida.” (NTS. N°110-MINSA, 2014,

pag. 13)

“En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas telefdnicas,
bebederos, entre otros, que obstruyan el trdfico y reducen el drea
de circulacion. En el caso de los extintores y gabinetes contra
incendio podrdn ubicarse en los corredores siempre y cuando
sean empotrados o con retiro.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag.

13)

“Los corredores o veredas de circulacion externa destinados al

uso exclusivo del personal de servicio y/o de transporte de
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suministros deben tener un ancho libre minimo de 1.00 m los
cuales estardn protegidos del sol y de las lluvias del mismo ancho
de circulacion, con aleros o cubiertas adosadas a la estructura de

la edificacion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

. “En establecimientos cuyo clima es predominantemente lluvioso,
las veredas deben disefiarse con cuneta para evacuacion de

aguas pluviales.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

° “A partir del segundo nivel, la circulacion en espacios abiertos
contard con protecciones laterales de seguridad.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, pag. 13)

Interpretacion y aporte:

Se entiende entonces, que hay zonas establecidas por
funcionalidad y por flujos de usuarios, las cuales son de caracter rigido y

estricto una vez categorizado el establecimiento de salud.

. La envergadura del establecimiento se determina desde la etapa
de pre-inversidon y sus caracteristicas se regulan segun los
parametros urbanisticos de su emplazamiento.

. La organizacion espacial se da considerando los flujos vy
respetando las zonas estrictamente, debiendo asegurarse el

cumplimiento de la norma es de cardcter estricto hablando en
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disposiciones de dareas mininas, sin embargo, el crecimiento

espacial de un espacio debe ser congruente a los demds espacios.

Circulacion vertical.

“Se da a través de equipos electromecdnicos que permiten la
interrelacion funcional de ambientes o unidades que componen un
ow

establecimiento de salud entre los diferentes niveles de la edificacion.

(NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

) “La circulacidon vertical se dard a través del uso de escaleras,

rampas y/o Ascensores.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

° “Segun su tipologia, el disefio de las escaleras debe considerar el
tratamiento especifico para escaleras integradas y de

evacuacion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

° “La escalera integrada tendrd un ancho minimo de 1.80 m y
estard provista de pasamanos a ambos lados de 0.90 m de

altura.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

. “Las escaleras no tendrdn Illegada directa hacia los corredores o
ascensores. El uso de ascensores es obligatorio en
establecimientos de 2 niveles o mds, y no serdn considerados

como medio de evacuacion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)
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. “El area previa o vestibulo que acceda a los ascensores deberd
tener una distancia minima de 3 metros considerada desde la
puerta del ascensor hasta el paramento opuesto.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, pag. 13)

° “Los montacargas se empleardn solo para el traslado de carga

limpia y deben abrirse hacia un ambiente techado, nunca hacia

pasadizos.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 13)

Interpretacion y aporte:

Concretamente la circulacién vertical es la conecta niveles dentro

de la misma edificacion, respetandose parametros minimos como:

) La circulacion no necesariamente es del tipo mecanica,
contandose con las escaleras y rampas como items dentro de
este tipo de circulacion

. El flujo de la circulacidn vertical no se debe superponer al flujo
horizontal, debiendo usarse elementos de articulaciéon entre
ambos

° Los elementos de circulacion vertical de servicio o
mantenimiento, siempre llegan a elementos cerrados, techados

y protegidos, siendo criterio importante la asepsia.
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Circulacion interna.

“Las circulaciones de pacientes ambulatorios e internos deben
planearse con la finalidad de conservar la zonificacion de los
servicios, y que, a su vez, permitan el transporte eficaz de
suministros y servicios a todo el establecimiento.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, péags. 14,15)

“Los flujos de circulacion interna deben evitar el cruce de
transporte limpio y sucio y el cruce entre el usuario permanente
(interno, médico, enfermeras, técnicos) y el usuario temporal
(visitante, acompafiante, servidores).” (NTS. N°110-MINSA, 2014,

pags. 14,15)

“Los flujos de circulacion interna deben permitir que la
zonificacion distribuya los ambientes de acuerdo a su
funcionalidad y secuencia de procedimiento.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, pags. 14,15)

“Asimismo, los accesos deben evitar los cruces de elementos
sucios 'y limpios, asi como de pacientes internados y

ambulatorios.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pags. 14,15)

“Los porcentajes estimados de circulacion interior para

establecimientos del segundo nivel se definen en 40% del drea util
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como minimo. De acuerdo a la complejidad del establecimiento,
se deberd evaluar considerar la pertinencia de un drea porcentual
para el caso de disefios con circulacion técnica exclusiva como en
la UPSS Consulta Externa, UPSS Centro Quirdrgico, corredores
técnicos de material limpio o sucio, entre otras.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, pags. 14,15)

Interpretacion y aporte:

Definida como la que se da por aquellos usuarios que usan el edificio

Se rige en base a la funcionalidad y zonificacidn pre establecida
en la norma tomada como base para esta investigacion.

Debe tener un caracter diferenciado entre pacientes, visitas y
servicios, ademads de nunca cruzar flujos de elementos sucios y
limpios, siendo la higiene y asepsia primordial para el disefio.
Los elementos de circulacién vertical que se cruzan con la
circulacidon horizontal de servicio o mantenimiento, siempre
llegan a elementos cerrados, techados y protegidos, siendo

criterio importante la asepsia.

Circulacion externa.

“Los flujos de circulacion externa, sea peatonal o vehicular,

considerardn los ingresos y salidas para pacientes, visitantes,
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personal, vehiculos, materiales y servicios.” (NTS. N°110-MINSA,

2014, pag. 15)

“Los establecimientos del segundo nivel deben diferenciar sus
ingresos como minimo el ingreso principal, emergencias y
servicios generales. Cada uno de estos ingresos debe considerar

un control de ingreso.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 15)

“Las dreas de estacionamiento deben diferenciar su uso para el
personal del establecimiento, de los visitantes y pacientes
ambulatorios (incluidos los pacientes con discapacidad), entre

otros.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 15)

“Para el cdlculo del drea de estacionamiento vehicular, se
considerard lo indicado en el Certificado de Pardmetros
Urbanisticos del terreno de la localidad correspondiente. En su
defecto, la superficie destinada para estacionamiento vehicular
serd como minimo el 6% del drea techada del establecimiento. Su
ubicacion estard lo mds cerca posible al ingreso diferenciado,
dependiendo del tipo de usuario.” (NTS. N°110-MINSA, 2014,

pag. 15)

“Se deberdn diferenciar las dreas para estacionamiento de

publico general, pacientes ambulatorios, personal y personas con
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discapacidad. La capacidad y caracteristicas destinadas para
dreas de estacionamiento reservado a pacientes y personal con
discapacidad serdn de acuerdo a lo indicado al Art® 16 de la
Norma A.130 del RNE, Requisitos de Seguridad.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014, pag. 15)

° “En caso de que el estacionamiento sea ubicado en sétano o
semisdtano, las caracteristicas de disefio estardn sujetas a lo
indicado en el Art° 67 de la Norma A.010 del RNE, Condiciones
Generales de Disefio, Capitulo X.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag.

15)

Interpretacion y aporte:

A nivel de ordenamiento, esta definida dentro de la circulacion

externa los flujos de usuarios que acceden al edificio

° Para todos los flujos de usuarios se considerara la salida e ingreso
de pacientes.

. Los ingresos deberan estar diferenciados, ubicados vy
jerarquizados de manera clara y estratégica.

. Inclusive las 4dreas de estacionamientos deben estar
diferenciadas por tipos de usuarios, sean al exterior o interior del

edificio.
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2.3.3.2. La Orientacion, lluminacién y Ventilacion.

“Entendemos que, al tratarse de una infraestructura compleja, va
parametrada en aspectos complementarios a la forma y que dan soporte a los

principios de disefio, estableciéndose:” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

° “Una orientacion adecuada de los vientos evita la contaminacion de
malos olores y humos, especialmente de las dreas de internamiento.”

(NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

° “Aquellas ventanas orientadas al este u oeste deben utilizar elementos
arquitectonicos que permitan el asoleamiento indirecto del ambiente.”

(NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

° “De preferencia se debe contar con iluminacion y ventilacion naturales,
para lo cual se debe considerar el 6ptimo dimensionamiento y orientacion

de las ventanas.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

. “Las salas de espera y ambientes de internamiento u observacion deben
tener iluminacion y ventilacion natural adecuadas, procurando evitar que
el asoleamiento ingrese en forma directa a dichos ambientes.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

° “La ubicacion de ambientes que conforman los servicios generales deben

considerar el sentido de los vientos.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)
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Interpretacion y aporte:

A nivel de ordenamiento, estd definida dentro de la circulacidon externa

los flujos de usuarios que acceden al edificio

) La ventilacion debe ser constante, enfocada a evitar cruces de olores y de
preferencia natural en dreas de internamiento.

) La orientacién del edificio es de caracter prioritario, definiéndose con
esta un asoleamiento de caracter indirecto.

° Se debe procurar dar un adecuado tratamiento a los espacios comunes
de espera y reunion, tanto en ventilacion, iluminacién y asoleamiento,

siendo estas tres, del tipo natural

2.3.3.3. La Accesibilidad.

El disefio arquitectdnico esta regulado bajo las siguientes pautas de accesibilidad:

° “Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un establecimiento
de salud deben considerar un ambiente independiente con servicio

higiénico.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

° “Se recomienda desarrollar la topografia mds plana para la ubicacion de

los accesos.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)

. “Se debe facilitar el ingreso al establecimiento, en especial para aquellas
personas con algun grado de discapacidad, mediante el empleo de

elementos arquitectonicos.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 16)
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2.3.4. Las Actividades Hospitalarias

Unidad

Estas segun la actividad se dividen en dos, las que prestan servicios, o llamadas

Prestadoras de Servicios, y, por otro lado, las que prestan servicios de salud, a las

gue denominamos.

2.3.4.1.

2.3.4.2.

Las Unidades Prestadoras de Servicios (UPS).

“Estas UPS formardn parte del Programa Arquitectonico en funcion de los
servicios necesarios para la constitucion del establecimiento de salud. Las
unidades serdn zonificadas considerando su interrelacion funcional y los flujos de

circulacion hacia las UPSS.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 172)

Se recomienda la concepcién de los espacios y bloques en representacion
modular, con la finalidad de condescender su organizacién. Las Unidades
Prestadoras de Servicios tienen la siguiente clasificacion en: a) UPS
Administracion; b) UPS Gestion de la Informacién; ¢) UPS Servicios Generales y d)

UPS Complementarias.

Las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS)

“Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad.
Para efectos de esta norma se tomardn a las UPS referidas a los procesos
operativos del establecimiento de salud (Atencion Directa de Salud, Investigacion
y Docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a las UPSS de

Atencidon de Soporte en Salud, y que a través de los servicios que produzcan
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resuelvan necesidades de salud individual de un usuario en el entorno de su

familia y comunidad. Las UPSS se agrupan en:” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag.

78)

) “Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion Directa, donde
se realizan las prestaciones finales a los usuarios. Son las siguientes: UPSS
Consulta Externa, UPSS Hospitalizacion, UPSS Enfermeria, UPSS Centro
Quirurgico, UPSS Centro Obstétrico, UPSS Unidad de Cuidados
Intensivos.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 78)

) “Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion de Soporte,

donde se realizan las prestaciones que coadyuvan al diagndstico y
tratamiento de los problemas clinicos quirurgicos de usuarios que acuden
a las UPSS de atencidn Directa. Son las siguientes: UPSS patologia Clinica,
UPSS Anatomia Patoldgica, UPSS Medicina de Rehabilitacion, UPSS
Hemodidlisis, UPSS Centro de Hemoterapia, UPSS Central de
Esterilizacion, UPSS Diagndstico por imdgenes, UPSS Farmacia, UPSS
Nutricion y Dietética, UPSS Radioterapia y UPSS Medicina Nuclear.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014, pag. 78)

2.3.5. La Sensacion de Bienestar

2.3.5.1. La Psicologia Ambiental.

Las experiencias del individuo, se dan por la interaccidon entre el ser

humano, con su entorno y su espacio, creando en el proceso sensaciones,
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recuerdos y sentimientos, los cuales estan innegablemente ligados al entorno en
el que ocurrieron, ya que en ellos mismos nos desarrollamos como individuos,
“La psicologia ambiental, se interesa en el contexto como a la manera en la cual
el lugar de vida es apropiado para aquellos que la habitan” (Carrascal, 2005, pag.

66)

Por lo tanto, si hablamos de psicologia ambiental, estamos refiriéndonos
a sensaciones que produce el entorno sobre el individuo, entonces la suma de
elementos que componen el ambiente influye en muchos y diferentes aspectos
del ser humano. Por ejemplo, el ambiente y/o espacio puede incentivar o limitar
comportamientos ademdas de determinar actitudes y sentimientos, ya sean
positivos o negativos; “el acercamiento social o la evasion del mismo, la eficiencia,
el ausentismo, el relajamiento, la comodidad y la satisfaccion, pueden ser

resultado de las cualidades del espacio y/o entorno.” (Carrascal, 2005, pag. 66)

Entonces, la configuracion del espacial, a nivel arquitecténico esta
relacionada con los comportamientos humanos. “Los tipos de relacion entre el
ambiente y el individuo son; Primer tipo: cuando el ambiente determina el tipo de
comportamiento; Segundo tipo: cuando algunas cualidades afectan el
comportamiento de las personas; Tercer tipo: cuando el medio ambiente actua
como motivacion” (Martinez, 2008); proyectar una obra arquitectdnica implica la
comprension y sensibilidad de las necesidades del ser humano, considerando los
aspectos fisicos, fisiolégicos, psicoldgicos y espirituales. Entonces, surge la
pregunta: ¢COmo incorporar lo psicolégico en el proyecto? A primera vista la

pregunta se resuelve entablando conversacién con el usuario, pero, équé es lo
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gue se requiere y necesita saber acerca del usuario? ¢Cédmo hacer una
investigacion que proporcione indicaciones y teorias sobre el contenido
psicolégico que demandan tener los espacios arquitecténicos? Para concluir con
una explicacién sobre esta postura es conveniente reflexionar sobre el usuario
habitante, el espacio y sobre las cualidades que demanda tener un ambiente,

espacio o sitio para que pueda ser ocupado enteramente.

El espacio es una condicion existencial basica, pero en particular para el
individuo y la sociedad tiene, mas alld de una importancia fisica, un sentido
simbdlico. El ubicarse adecuadamente en el espacio permite obtener identidad,

orientacidn, sentido de pertenencia.

Es forzoso para un sano desenvolvimiento social y psicolégico, encontrar
un lugar para desarrollar todas las actividades humanas, para satisfacer asi todas
las necesidades y expresarse como persona y cultura. Esta preocupacion por el
espacio, es el problema de proveer al usuario de las condiciones que se requieren
para satisfacer las complejas necesidades de la humanidad; estas situaciones no

Ill

son consideradas comunmente, se trata al “usuario” como si fuera un objeto sin

considerar sus necesidades existenciales.

La Psicologia y la Arquitectura.

No cabe duda alguna que la ciencia de la psicologia puede y debe jugar un
rol importante en todo proyecto arquitecténico, por cuanto el arquitecto o
disefiador estan en grado de crear los diversos ambientes que pueden influir en

los estados de dnimo de los usuarios de estos espacios. Muchas veces se diseia
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sin tomar en consideracion las emociones, las caracteristicas de personalidad o el
tipo de cultura de origen de quienes posteriormente ocupardn las dependencias
proyectadas (Goleman, 2003). “La finalidad que persigue la arquitectura, es la

construccion de escenarios en los que el hombre vive,”

2.3.5.3. La psicologia del Espacio en la Arquitectura Hospitalaria.

° Muchas veces se relaciona a la arquitectura solo al aspecto estético,
econdmico o la organizacion de espacios “funcionales”. Esto es
indiscutible en el disefio de hospitales y un resultado de esta perspectiva,
ha sido que las necesidades animicas, espirituales y psicoldgicas de los
pacientes han sido dejadas de lado. A pesar de laimportancia, no se toma
en cuenta la implementacién de ambientes capaces de satisfacer
moralmente a los pacientes, o fortalecer las condiciones psicolégicas
positivas. “Las condiciones distintas de salud son catalogadas en la
psicologia como crisis vitales- porque tiene momentos en que la
estabilidad psicoldgica se ve afectada y limitada” (Amorim, 2010). Si bien,
“la persona con su percepcion, sus necesidades y su reflexion, influye y
construye el ambiente, también el ambiente es un principio activo que
influye en las personas condiciondndolas en su comportamiento, por lo
que, en el disefio espacial de una estructura hospitalaria, es una de las
principales finalidades de la eliminacion del sentimiento de miedo y

separacion de la vida diaria” (Cedres de Bello, 2000).
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Un entorno hospitalario es ocasionalmente observado como un espacio
simbdlico que representa las perspectivas que un paciente tiene con
respecto al ambiente en que se encuentra: miles de pacientes proyectan
en ella sus perspectivas, esperanzas, suefios y ganas de vivir, que
concluyen en la busqueda redundante de una mejor o peor calidad de
vida. Entonces, ¢Por qué hablamos de un entorno hospitalario como un
espacio simbdlico?; Porque un hospital contiene una serie de variables a
estudiar que acabaran por hacerla un espacio habitable o poco habitable:
la estética ambiental que ésta refleja; qué tanta satisfaccion entrega a sus
pacientes; cuanto nivel de estrés ambiental genera, etc. Son muchas las
variables a considerar para determinar si el entorno hospitalario esta

entregando un minimo de calidad de vida al paciente.

Por ello, el mensaje que debe transmitir un entorno hospitalario a los
internados y visitantes, debe ser desarrollado y analizado, porque hoy en
dia, desde el punto de vista y perspectiva del usuario visitante o
internado, un hospital proyecta una imagen temerosa e inquietante que
causa temor en el paciente, que se reflejara mds adelante en su actitud
frente a su potencialidad de recuperacion y salud. Por esto, Cedres de
Bello (Cedres de Bello, 2000) sostiene que “los arquitectos deben
sostener ese potencial de auto sanacion del paciente a través de la
influencia de los ambientes que disefian. Se debe combinar el arte de

disefiar, con el arte de curar para formar una sinergia.”
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2.3.5.4. Los Ambientes Terapéuticos en la Arquitectura.

Con los estudios encontrados, se busca crear una base tedrica para el
disefio de ambientes terapéuticos. Las siguientes directrices de disefio se basan
en investigaciones relacionadas a la psicologia de la salud, psicologia ambiental,
medicina del comportamiento y otros campos relacionados con la salud. Esta
parte de la tesis incluye tres importantes puntos de los factores que inciden en la

recuperacion de pacientes:

A. La recuperacion desde una perspectiva del estrés (Roger Ulrich).

Un indicio basico para medios terapéuticos, es como afrontar el
estrés. En base a esto Ulrich y Zimring (2005) postulan la teoria de
que los espacios disefiados con un criterio terapéutico son los que sirven
ala disminucidn del estrés y sostiene que “simples vistas de la naturaleza
promueven el restablecimiento del estrés” (Pulso Salud, 2020). Pero,

ademas citan cuatro recursos mas:

1) “Sentido de Control: Se define como la posibilidad de proporcionar
opciones y oportunidades para el movimiento, la privacidad, la
actividad social, la configuracion de las condiciones ambientales. La
capacidad de una persona para lidiar con el estrés estd relacionada
con su capacidad para mantener un sentido de control de su entorno

inmediato”. (Ulrich y Zimring 2005)
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“Apoyo Social: Se refiere al apoyo emocional, al cuidado y la
asistencia que una persona recibe. Los estudios demuestran, que las
personas que reciben apoyo social, experimentan menos estrés y
tienen mejor salud que las personas que estdn aislados socialmente.
Sin embargo, se debe dar importancia al apoyo social sin interferir

con la intimidad del paciente.” (Ulrich y Zimring 2005)

“Movimiento y ejercicio: El ejercicio es importante para mitigar los
efectos del estrés o la depresion. Las edificaciones hospitalarias por
lo tanto deben tener, consideraciones de disefio que faciliten el

movimiento y el ejercicio.” (Ulrich y Zimring 2005)

“Distracciones Naturales: Una distraccion natural, es una
caracteristica del medio ambiente o la situacion que promueve un
mejor estado emocional en el perceptor. Ulrich encontré que se puede
reducir la presion arterial y las hormonas del estrés. La naturaleza es
la distraccion natural mds importante, porque involucra todos los

sentidos.” (Ulrich y Zimring 2005)

La recuperacion desde una perspectiva de la fatiga mental (Kaplan).

En 1989, Kaplan publico: “La experiencia de la naturaleza, una

perspectiva psicoldgica”; en el que sugiere cuatro factores que permiten

alcanzar una experiencia de recuperacion. Si bien estos caracteres se han

determinado en funcién a la experiencia de bienestar que brinda la



78

naturaleza, la arquitectura logra aprovechar estos caracteres y con ellos

proveer de espacio o ambientes que faciliten una “restauracion a la fatiga

mental” en ambientes hospitalarios.

1)

2)

3)

“Estar Lejos: Este concepto implica un distanciamiento fisico o mental
de la experiencia diaria. Este distanciamiento proporciona alivio de la
fatiga mental y favorece la recuperacion. -Estar lejos- también
implica un distanciamiento mental de la fuente de estrés.” (Kaplan,

1989)

“La Extension: Se refiere a la posibilidad de explorar otros lugares o
espacios, con informacion ambiental distinta, los entornos diarios
ofrecen posibilidades de comportamiento limitado, por eso la
necesidad de “extender” la estimulacion ambiental. El ambiente
deber ser diferente y estimulante, alejando los patrones de
comportamiento de la vida diaria. La “extension” implica alentar a la
exploracion y es similar en sus efectos para la restauracion de la

fatiga mental como el “estar lejos”. (Kaplan, 1989)

“La Fascinacion: Los estimulos ambientales que evocan y mantienen
la atencion de manera involuntaria, ocupan los primeros puestos en
las cualidades de recuperacion. La naturaleza nos provee de objetos,
criaturas, y procesos que a nosotros como seres humanos nos parece
fascinantes, lo que puede producir una experiencia placentera.”

(Kaplan, 1989)
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“Compatibilidad: Se refiere a la compatibilidad del espacio y el
individuo; compatibilidad entre las cualidades del entorno y las
necesidades fisicas y mentales de los usuarios. La compatibilidad es
entonces, la relacion especial entre el medio y las inclinaciones

humanas” (Kaplan, 1989)

La recuperacion como la curacion emocional (Clare Cooper M. B).

En 1999, Clare Cooper M. B., en su libro “Healing Gardens”, se

basan en los sitios o espacios que indagan las personas para “curarse

emocionalmente” cuando pasan por una situacion emocional negativa;

estos estudios se plantean lainterrogante: ¢ Cuales son los ambientes que

las personas eligen cuando tienen una sensacién de malestar? Las

condiciones que parecen contribuir al cambio de estado de animo son:

“Privacidad - Soledad: Las dreas privadas posibilitan la reflexion
propia, el pensamiento y la meditacion lo que permite la reduccion
del estrés e inclusive controla el dolor de los sintomas fisicos. En
ambientes hospitalarios los espacios privados ofrecen una desviacion
del estrés ambiental, pues tener cierta soledad en un entorno en el
que el paciente tiene poca intimidad puede mejorar la sensacion de
bienestar del paciente mientras se encuentran en el hospital.” (Clare

Cooper Marcus, 1999)
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“Seguridad y Confort: Las personas se encuentran atravesando
situaciones negativas (fisicas o psicoldgicas) se sienten vulnerables;
por ello buscan ambientes que sean familiares donde puedan sentirse
seguros y comodos para poder hacer frente a su situacion.” (Clare

Cooper Marcus, 1999)

“Cualidades Sensoriales: Las cualidades ambientales que estimulan
los sentidos y generan una sensacion de calma, como los sonidos de
las aves, el viento, el agua, los aromas de las flores, las sombras de la
vegetacion o los reflejos del agua, son cualidades ambientales que
resultan ser precursoras de un estado de dnimo positivo.” (Clare

Cooper Marcus, 1999)

“Elementos Naturales: Cabe citar un estudio que reitera los beneficios
de la naturaleza. En un seminario titulado -Espacios para Curar-, a
300 participantes se les pidié recordar un momento en que ellos, se
sentian mal fisica o psicolégicamente; a continuacion, se les pidio
visualizar -un entorno de curacion-. Todos incorporaron a la
naturaleza o algun elemento como agente curativo significativo. Asi
pues, es irénico que cuando se pidio imaginar un ambiente de
curacion, casi todos hacen alguna referencia a la naturaleza, sin
embargo, en los entornos médicos propiamente dichos nos
encontramos ambientes totalmente desprovistos de la naturaleza o

el acceso a ella.” (Clare Cooper Marcus, 1999)



81

2.3.5.5. La Percepcidn por los Sentidos.

Segun el estudio de Laurente Gutiérrez, publicado en la revista de
ciencias PAIDEIA XXI, en 2018, los recursos perceptivos son clasificables segln los
sentidos, definiendo ya pautas dentro del disefio arquitecténico, mostradas a

continuacion:

A. Recursos visuales perceptivos “Trasmisible por medio de la vista, y
perceptualmente sugerente en el disefio desde los principios bdsicos,
como son: manejo de la forma y el espacio, orden, armonia, limites,
escala, secuencia, etc., ligdndose directamente a todo tipo de criterios
funcionales y estéticos. Es también reconocido y profundamente
analizado en el ambito de la psicologia ambiental y social por medio del
color y el manejo de la luz, ya sea natural o artificial, y suimplementacion

en los espacios” (Gutierrez, 2018, pag. 10)

B. Recursos tdctiles perceptivos: La piel, es el rgano mas grande del cuerpo
humano, por lo cual, regula la sensibilidad del ser humano en analogia a
lo que toca, o puramente distingue en cuanto a la comodidad del
ambiente, “constituye una experiencia sensorial muy importante en el
disefio de los espacios interiores, ya que hablamos de la capa tangible,
por medio de la cual podemos generar ciertos efectos relacionados con
las emociones ligadas a la comodidad o al confort. Se trata de elementos

como la forma, la densidad y la textura, la solidez, la suavidad, la
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rugosidad, la temperatura de los materiales; todo lo que es perceptible

por medio del tacto” (Gutierrez, 2018, pag. 10)

Recursos auditivos perceptivos: “Este recurso es aplicable a los espacios
como instrumento de disefio acustico, al proveer al espacio de efectos
sonoros o, por el contrario, limitarlos o absorberlos, para disminuir su
escucha o magnificarlos.” (Gutierrez, 2018, pag. 10) Tal es el caso de los
espacios de concentracién, como bibliotecas, por otra parte, espacios de

reproduccién de sonidos como teatros, salas de cine, etc.

Recursos olfativos perceptivos: El olfato es un sentido de percepcion de
estimulo compuesto, esto quiere decir que prioriza los olores naturales a
los olores artificiales, y confiere peculiaridades olfativas de tipo positivas
y negativas, aplicables a los espacios en relacion a los olores y ambientes.
“Dentro de estas caracteristicas positivas y negativas, podemos referir a
aquellos aromas que son gratos al olfato y los que generan disgusto. Estas
caracteristicas son completamente aplicables como estrategias dentro
del disefio del espacio. Un aroma positivo, podria asociarse a frescura en
el ambiente y, por lo tanto, habria una tendencia sobre un olor natural y
fresco, vinculado al ambiente y a la circulacion de aire. Un ambiente
negativo podria ser aquel que provoca disgusto o malestar y que se busca

evitarlo, como los flujos de viento cruzados.” (Gutierrez, 2018, pag. 11)
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E. Efecto memorial “La interaccion constante entre el espacio, el hombre y,
por lo tanto, sus sentidos, otorgan experiencias completas, conexiones
sublimes, que Gaston Bachelard identifica como una experiencia del
ensuefio; es un espacio arquitectdnico que puede encuadrar, fortalecer y
concentrar todos nuestros pensamientos. Asi, la trascendencia de la
experiencia perceptiva del espacio conduce a un efecto memorial, al
recuerdo, a la evocacion de lo ya acontecido, provocando aforanzas,

nostalgias, alegrias, etc., es decir, emociones.” (Gutierrez, 2018, pag. 11)

2.3.5.6. La lluminacion y su Percepcién.

Uno de los principios fundamental de la psicologia del espacio es las
percepciones del individuo, siendo una de estas la percepcién de la luminosidad,
la cual puede influir en las capacidades de confort, concentracién, y factor
relajante, por ello se toma como base el estudio de la Facultad de Ciencia y
Tecnologia, Universidad del Azuay, Cuenca, Ecuador para comprobar los
Fundamentos de la teoria biofilica y neuroarquitectura de 2017, Donde se
realizaron sondeos de seleccion de ambientes para la practica de actividades o
tareas académicas y los aspectos afines a la eleccion de ambientes, se consideré
a un grupo de los 300 participantes, durante el periodo de 30 dias para materias

de estudios de luminosidad.

“A partir de la informacion recolectada se pudo determinar que el 57.9%
de individuos, del total de casos evaluados, presentaron inclinacion hacia
lugares con niveles de iluminacion calificados como aceptables, buenos o muy

buenos, es decir con niveles de luminosidad sobre los 120 luxes, mientras que el
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12.6% de los individuos estuvo inclinado hacia sectores con niveles de iluminacion
clasificados en la categoria de bueno o muy bueno (sobre los 160 luxes). Por otro
lado, el 14.2% y 27.9% de los individuos escogieron posiciones con niveles de
iluminacion considerados como deficientes o regulares, respectivamente; cabe
destacar que del 27.9% de individuos que supieron escoger un nivel de iluminacion
clasificado como deficiente, el 78.4% de este grupo selecciondo zonas que

sobrepasaban los 100 luxes.” (Orellana Boris-Alvear, 2017)

Figura 3
Porcentaje de casos segun luminosidad
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Fuente: Estudio realizado por Facultad de Ciencia y Tecnologia, Universidad del Azuay,
Cuenca, Ecuador para comprobar los Fundamentos biofilicos y neuroarquitectura 2017

De los lugares que fueron seleccionados por el grupo de estudiantes o
participantes y que tienen una calificacién como espacios con los niveles de
luminosidad tolerable, buena y muy buena. Se comenzé a preguntar y cuestionar
cuales fueron los resultados del nivel de satisfaccién con respecto a tres aspectos
o factores: 1) la facilidad para la concentracion que brinda el espacio, 2) el nivel

de luminosidad y 3) contacto con algln tipo de vegetacion.
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“De las zonas clasificadas con iluminacion aceptable se puede decir que,
respecto a la percepcion que brinda el lugar para la concentracion, el 86.7% de
los participantes catalogaron al drea como satisfactorio y muy satisfactorio, en
los dos grupos restantes y en el andlisis del mismo factor los porcentajes de
respuesta para las categorias satisfactorio y completamente satisfactorio,
alcanzaron en conjunto valores de 75.0% y 89.5%, respectivamente.” (Orellana

Boris-Alvear, 2017)

Con respecto a la percepcion de iluminacidn, y teniendo en consideracién
de igual forma los niveles de satisfecho y completamente satisfecho, al mismo

tiempo se obtuvieron los siguientes valores:

“El 69.9% para las dreas con iluminacion aceptable, 75.0% para las dreas
con nivel de iluminacion bueno, y 94.4% para las dreas con niveles de iluminacion
muy buena. De igual forma, para la percepcion del espacio respecto a la cercania
con vegetacion, y tomando las mismas consideraciones mencionadas
anteriormente, se obtuvo 95.2% para las dreas con iluminacion aceptable, 100%
para las dreas con nivel de iluminacion bueno y 84.2% para las dreas con niveles
de iluminacion muy buena. Cabe recalcar que, como se menciond anteriormente,
existe un vitral en uno los costados del espacio analizado, el cual justamente se
ubica cerca de las dreas definidas con niveles de luz aceptables, buenos y muy
buenos, ademds este vitral permite una vision directa de elementos como drboles

y plantas de un jardin exterior.” (Orellana Boris-Alvear, 2017)

Finalmente, teniendo en consideracion a la muestra de estudio, se

establece la influencia que tiene la presencia de vegetacion y la introduccion de
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luz natural en aspectos como calidad, agrado, emocidn, cobijo, posesion,
descanso y confort, y cuyos resultados se pueden visualizar en la (Tabla 4). Sin
indicar los porcentajes determinados para cada una de las categorias, se observa
gue la incorporacién de elementos naturales, asi como luz natural se asocia con

aspectos completamente positivos de bienestar emocional y salud corporal.

Tabla 4
Porcentaje de percepcion de los individuos

Porcentajes de percepeidn de los individuos ante la presencia de elementos naturales.

Factor Percepcion Nada Poco Algo Mucho

Agradable 227 5.68 18.18 73.86

Relajante 292 7.60 28.07 61.40

Presencia de Aproplado 1.73 9.83 26.59 61.85

elementos vegetales Comodo 2.40 7.19 3533 55.09

Afectivo 233 13.37 30.81 53.49

Acogedor 2.30 4.60 24.14 68.97

Importante 227 1.14 7.39 89.20

] Agradable 0.58 347 20.81 75.14

Presenciade iz popante 059 412 3529 60.00
natural .

Apropiado 1.18 2.9 20.00 75.88

Cémodo 1.74 4.07 21.51 72.67

Fuente: Estudio realizado por Facultad de Ciencia y Tecnologia, Universidad del Azuay,
Cuenca, Ecuador para comprobar los Fundamentos de la biofilia y neuroarquitectura 2017

Los Fundamentos de la Teoria del Color.

Segun las caracteristicas del color, este puede actuar de diversas maneras
sobre el individuo, ya sea para expresar un sentimiento, para manifestar una
necesidad, para transmitir una idea, para calcular una distancia, para percibir una
textura, para identificar un sonido, etc. Adicional a la forma de activarse cada

color en el cerebro, esta lo que puede representar hacia el individuo.
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Figura 4
Sensacion del color
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Fuente: PsicoPortal (S.F.). Psicologia Del Color — Definicion, Efectos Y Propiedades De Los
Colores (PsicoPortal, 2021)

Todos estos experimentos se han llevado a cabo en diversas partes del
mundo y mas aun cuando sus efectos resultan ser positivos para la salud. El
médico danés Finsen Niels Ryborg premio Nobel 1903, fue el creador de la
cromoterapia, a lo que se traducia como nombre cientifico del color como
elemento terapéutico. Bajo demostraciones y pruebas realizadas, se permite
actuar con la incidencia de los colores en la arquitectura hospitalaria procurando

incentivar su uso en los reconocidos resultados terapéuticos. (Ruiza, 2004)

La teoria del color refiere a la luz, y esta ademads de estar compuesta por
varios colores, también posee elementos emocionales y quimicos al emitir su
magnetismo, su calor y su frecuencia energética, producen efectos en el ser
humano. Por ello estos efectos de curacidn se pueden evidenciar en el espiritu, la
mente y el cuerpo. Ejercicios que buscan identificar tratamientos segun

diagnostico que presentan, se resumen como: Al ser auscultado por el médico,
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éste le pide que se enfoque en un color de una paleta predispuesta y segun el
color escogido por el paciente, es aqui donde la versién del estudiado apoyado

con el médico, formula el tratamiento y el color a usar.

BASES TEORICAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: SOBRE EL DISENO DE UN

HOSPITAL POLICIAL TIPO II-2

La Ups Administracion

2.4.1.1. Definiciones Basicas.

“Es la encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar los
programas, recursos humanos, materiales y financieros, asi como hacer cumplir
las normas, reglamentos, disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los

servicios de cada unidad.”

“Asimismo, es la encargada de velar a través de los servicios de soporte
que regenta, el mantenimiento adecuado y oportuno de la infraestructura fisica,

equipamiento e instalaciones del establecimiento.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.1.2. Ubicacién y Relaciones.

“La UPS estard ubicada de preferencia en el ultimo nivel de la edificacion
y en una zona con acceso restringido. Tiene relacion funcional con todas las

unidades del establecimiento.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)
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2.4.2. Las Ups Gestion de Informacion

2.4.2.1. Definiciones Basicas.

“Es la UPS encargada de gestionar la informacion generada por el
establecimiento de salud con el uso de tecnologias de la informacion y

comunicaciones.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.2.2. Ubicacién y Relaciones.

“Se ubicard de preferencia en el ultimo nivel de la edificacion y en una
zona con acceso restringido. Tiene relacion funcional con todas las unidades del

establecimiento.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.3. La Ups Servicios Generales

2.4.3.1. Definiciones Basicas.

“Es la encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar los
programas, recursos humanos, materiales y financieros, asi como hacer cumplir
las normas, reglamentos, disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los

servicios de cada unidad.”

“Asimismo, es la encargada de velar a través de los servicios de soporte
que regenta, el mantenimiento adecuado y oportuno de la infraestructura fisica,

equipamiento e instalaciones del establecimiento.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Las UPS que constituyen la UPS Servicios Generales son:
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° UPS Transportes

. UPS Casa de Fuerza

. UPS Cadena de Frio

o UPS Central de Gases

o UPS Almacén

o UPS Lavanderia

o UPS Talleres de Mantenimiento
o UPS Salud Ambiental

2.4.3.2. Ubicacién y Relaciones.

“Se ubicard en el primer nivel de la edificacion y tendrd relacion funcional
con las unidades asistenciales del establecimiento. Para efectos de ubicacion de
cada UPSS se debe considerar el requerimiento del acceso vehicular para aquellos
que requieren descarga de materiales y/o suministros que el establecimiento de

salud requiera.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.4. La Ups Complementarios

2.4.4.1. Definiciones Basicas.

“Son las UPS que permiten complementar las funciones administrativas
del establecimiento. Las UPS que constituyen la UPS Complementarias son:” (NTS.

N°110-MINSA, 2014)

. UPS Sala de Uso Mdiltiple

° UPS Casa Materna
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° UPS Residencia para Personal

2.4.4.2. Ubicacion y Relaciones.

“Se ubicard de preferencia en el ultimo nivel de la edificacion y en una
zona con acceso restringido. Tiene relacion funcional con todas las unidades del

establecimiento.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.5. De la Infraestructura de las Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPSS)

2.4.5.1. UPSS de Consulta Externa

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica del establecimiento de salud organizada para la
atencion de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en

condicion de Urgencia y/o Emergencia.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS contard con acceso independiente y directo desde el exterior del
establecimiento de salud y estard ubicada preferentemente en el primer nivel de

edificacion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

“La UPSS se relaciona de manera directa con el Archivo de Historias
Clinicas, UPSS Diagndstico por Imdgenes, UPSS Patologia Clinica y UPSS Farmacia,
segun corresponda. Y de manera indirecta se relaciona con las oficinas

administrativas del establecimiento.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)
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UPSS de Emergencia

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica de los establecimientos de salud organizada para la
atencion inmediata y permanente a usuarios que estén en condicion de Urgencia

y/o Emergencia.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“El acceso a la UPSS debe ser directo desde la via publica y debe estar
ubicada proxima a las UPSS Cuidados Intensivos, UPSS Centro Quirurgico, UPSS
Centro Obstétrico, UPSS Patologia Clinica y UPSS Diagndstico por Imdgenes.
Asimismo, debe contar con acceso al Archivo de Historias Clinicas que permita dar

continuidad a la atencion del paciente en condicion de reingreso.”

“El ingreso a la UPSS Emergencia debe estar claramente sefializado para
permitir su identificacion a distancia. Asimismo, las vias de acceso deben estar
sefializadas y contar con espacios suficientes para la circulacion de ambulancias y
otros vehiculos. El ingreso a la UPSS estard cubierto por medio de voladizos o

porticos.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

UPSS Centro Obstétrico

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica de los establecimientos de salud organizada para la

atencion del parto vaginal de la gestante con o sin complicaciones, la atencion
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durante el puerperio inmediato, y atencion inmediata del recién nacido.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS se ubicard de preferencia en el primer nivel de edificacion, con
acceso directo desde la UPSS Emergencia y UPSS Centro Quirurgico, de manera

que permita el traslado rdpido de la gestante, segun sea el caso.”

“Asimismo, tiene una ubicacion préxima a la UPSS Hospitalizacion. En el
aspecto administrativo, se debe considerar la relacion funcional con las dreas de
Archivo de Historias Clinicas, Trabajo Social y Oficina de Seguros, segun criterio de

disefio.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

UPSS Centro Quiruargico

Definiciones Basicas.

Es el componente basico dentro de los establecimientos de salud
establecida para efectuar operaciones o procedimientos anestesioldgicos e
intervenciones médico-quirudrgicas, asi como para la vigilancia de la fase de

recuperacion post anestésica.

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS se ubicard de preferencia en los primeros niveles de la

edificacion, en una zona tranquila, de trdfico controlado e ingreso restringido.”
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“La UPSS tiene relacion directa con la UPSS Emergencia, UPSS Centro Obstétrico,
UPSS Central de Esterilizacion, UPSS Cuidados Intensivos y UPSS Hemoterapia y

Banco de Sangre.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

La UPSS se diferencia en 3 zonas:

° “Zona No rigida o Abierta (Negra): Zona donde se realiza el control de
ingreso y salida de pacientes y personal de salud.” (NTS. N°110-MINSA,

2014)

° “Zona Semi rigida o Semi restringida (Gris): Zona donde se realizan las
actividades administrativas, preparacion e induccidon anestésica del
paciente y cambio de indumentaria del personal.” (NTS. N°110-MINSA,

2014)

° “Zona Rigida o Restringida (Blanca): Zona donde se realiza el lavado”

(NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.5.5. UPSS Hospitalizacion

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica de los establecimientos de salud a partir del segundo
nivel de atencion, organizada para brindar los cuidados necesarios a los usuarios
que requieren permanencia y necesidad de soporte asistencial por mds de doce

(12) horas, por su grado de dependencia o riesgo.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacién y Relaciones.
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“Tendra relacion directa principalmente con los ambientes de las UPSS
Emergencia, UPSS Centro Obstétrico y UPSS Centro Quirurgico. Debe ademds
ubicarse en zona alejada de accesos vehiculares, de los ambientes de
mantenimiento y de aquellos que no permitan la tranquilidad en los ambientes de

la UPSS. El nivel tolerable de ruidos no debe ser superior a los 25 dB.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014)

“Para su ubicacion se debe tener en cuenta que las ventanas de las Salas
de Hospitalizacion deben ser orientadas hacia el norte o sur del establecimiento.
Asimismo, debe contar con vias de evacuacion para casos de emergencia, de

acuerdo a la NTE A.130 vigente del RNE.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

UPSS Cuidados Intensivos

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica de los establecimientos de salud a partir de la
categoria II-2, organizada para la atencion de salud especializada en medicina

intensiva a usuarios criticos en condicion de gravedad persistente y/o inestabilidad.”

(NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS se debe ubicar en una zona aislada acusticamente de los ruidos
y circulacion del publico. La UPSS tiene relacion directa con la UPSS Centro
Quirdrgico y UPSS Emergencia. Asimismo, se ubica préximo a la UPSS Patologia

Clinica y UPSS Diagndstico por Imdgenes.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)
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La UPSS se diferencia en 3 zonas:

) “Zona Negra: Zona donde se realizan las actividades administrativas, asi
como el control de ingreso y salida de pacientes y personal de salud.”

° “Zona Gris: Zona donde se realizan las actividades de apoyo al personal
asistencial como vestuario, estar, trabajo limpio y sucio, entre otros.”

° “Zona Blanca: Zona donde se realiza el tratamiento y monitoreo de los

pacientes.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

UPSS Patologia Clinica

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica del establecimiento de salud organizada para la
toma, recepcion, procesamiento de las muestras bioldgicas y emision de

resultados de los procedimientos de Patologia Clinica.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacién y Relaciones.

“El establecimiento de salud deberd ubicarse de preferencia en el primer
nivel de la edificacion. En caso la UPSS se ubique en un nivel superior de la
edificacion, el ambiente de Toma de Muestras se deberd ubicar de preferencia en

el primer nivel de edificacion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

“La UPSS Patologia Clinica tiene relacion directa con la UPSS Consulta
Externa, UPSS Hospitalizacion, UPSS Emergencia y UPSS Cuidados Intensivos.
Segun demanda, los establecimientos de salud del sequndo nivel de atencion

podrdn contar con un ambiente exclusivo dentro de la UPSS Emergencia para el
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funcionamiento de un laboratorio descentralizado de patologia clinica.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014)

UPSS Anatomia Patoldgica

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica de los establecimientos de salud a partir de la
categoria II-2, organizada para realizar los exdmenes anatomopatoldgicos para
confirmar, esclarecer o definir diagndsticos, garantizando la calidad y
oportunidad de los informes. En los establecimientos de salud categoria Il-1 o II-E

se realiza la Actividad Toma de muestras de tejidos o liquidos corporales.” (NTS.

N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS Anatomia Patoldgica debe tener una relacion directa con la
UPSS Centro Quirtrgico, UPSS Hospitalizacion, UPSS Centro Obstétrico y Depdsito
de caddveres (mortuorio). Este ultimo deberd estar alejado de la circulacion de

pacientes y acompariantes” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

“Su accesibilidad debe considerar un acceso técnico para personal y otro
publico para visitantes. En caso de fallecimiento de un paciente, para realizar los
procedimientos administrativos y entrega correspondiente del cuerpo, se debe
considerar ademds un acceso vehicular (carroza funeraria).” (NTS. N°110-MINSA,

2014)
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2.4.5.9. UPSS Diagndstico por imagenes

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica del establecimiento de salud organizada para la
realizacion, procesamiento e interpretacion de los estudios por radiaciones

ionizantes y no ionizantes.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS debe ubicarse de preferencia en el primer nivel de la edificacion,
y ser de fdcil acceso para el paciente, en diferentes condiciones de salud. Debe
tener relacion directa con las UPSS Consulta Externa, UPSS Emergencia y UPSS

Hospitalizacion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.5.10.UPSS Medicina de Rehabilitacion

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica del establecimiento de salud organizada para la
atencion de la persona con discapacidad temporal o permanente, con alteracion

del funcionamiento y/o en riesgo de ello.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS se ubicard preferentemente en el primer nivel de la edificacion,
para lo cual debe contar con acceso directo desde la calle, para facilitar el flujo de

personas con protesis, ortéticos, camillas y sillas de ruedas.” (NTS. N°110-MINSA,

2014)
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“Asimismo, debe tener relacion funcional con las UPSS Diagndstico por
Imdgenes, UPSS Patologia Clinica y UPSS Farmacia, asi como los ambientes de

Psicologia y Servicio Social.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.5.11.UPSS Nutricion y Dietética

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica del establecimiento de salud organizada para
promover, prevenir, proteger y recuperar la salud nutricional del usuario de
atencion ambulatoria y usuario hospitalizado, garantizando la oportunidad y

calidad de atencion.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.

“La UPSS Nutricion y Dietética deberd ubicarse de preferencia en el primer

nivel de la edificacion y considerar los siguientes aspectos para su ubicacion:

° Lugar de acceso de carga y descarga de los viveres.

° Transporte de alimentos a la UPSS Hospitalizacién, y UPSS Emergencia.

° Direccion de los vientos para encauzar el sentido de los olores.

. Acceso y retiro de vehiculos proveedores de alimentos.” (NTS. N°110-
MINSA, 2014)

2.4.5.12.UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

Definiciones Basicas.
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“Es la unidad bdsica de los establecimientos de salud organizada para
realizar procesos para el suministro de sangre y hemocomponentes en
condiciones de seguridad a las UPSS usuarias del propio establecimiento o de
otros establecimientos de salud, segun corresponda. Los Centros de Hemoterapia
se clasifican en Tipo | (Provision de Unidades de Sangre y Hemocomponentes) y

Tipo Il (Preparacion de Unidades de Sangre y Hemocomponentes).” (NTS. N°110-

MINSA, 2014)

Ubicacién y Relaciones.

“La UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre es una unidad de
atencion de soporte por lo que su ubicacion debe tener una relacion directa con
las UPSS Emergencia, Centro Quirurgico, Centro Obstétrico, Hospitalizacion y

Cuidados Intensivos.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

“Debe estar ubicada de preferencia en el primer nivel de la edificacion, en
un lugar de fdcil acceso para los usuarios internos y externos que permita el
transporte rdpido y sin riesgo de la sangre y de sus componentes hasta el servicio
requerido. En el caso de los establecimientos de salud que realizan la captacion
de donantes, procesamiento y preparacion de hemocomponentes, asi como el
servicio transfusional, deberdn tener un acceso directo para la recepcion de

donantes de sangre.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.5.13.UPSS Farmacia

Definiciones Basicas.
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“Es la unidad bdsica del establecimiento de salud organizada para la
dispensacion, expendio, gestion de programacion y almacenamiento
especializado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de
equipos biomédicos y de tecnologia controlada) y productos sanitarios que
correspondan; asi como, farmacotecnia, farmacia clinica y atencion farmacéutica,
de acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud.” (NTS. N°110-MINSA,

2014)

Ubicacién y Relaciones.

“La UPSS se ubicarad de preferencia en el primer nivel de la edificacion,
cercana a la entrada principal del establecimiento de salud y en el trayecto usual
de los pacientes que salen de la UPSS Consulta Externa. La UPSS tiene relacion

directa principalmente con la UPSS Consulta externa.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

2.4.5.14.UPSS Central de Esterilizacion

Definiciones Basicas.

“Es la unidad bdsica del establecimiento de salud organizada para realizar
la limpieza, desinfeccion, preparacion, empaque y esterilizacion mediante
métodos fisicos, quimicos y/o gaseosos del material médico, instrumental y
equipo biomédico del establecimiento de salud. Asi como su almacenamiento y
distribucion segun corresponda. Ademds, se incluye la desinfeccion de alto nivel
(DAN) y de nivel intermedio (DNI) del material y equipo biomédico que lo requiera

de acuerdo a normatividad vigente.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Ubicacion y Relaciones.
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“La UPSS Central de Esterilizacion tiene relacion directa con la UPSS
Centro Quirurgico y UPSS Centro Obstétrico dado que el mayor requerimiento
proviene de estas unidades, razon por lo cual se recomienda que la unidad se

ubique en lugar contiguo a la primera, y proximo a la segunda.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014)

2.5. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS

2.5.1. Procesos de Gestion de Calidad

A. “Procesos de Regulacion Complementaria en Calidad: Elaboracion, revision,
actualizacion periddica y difusion de las normas técnicas y directivas
institucionales requeridas para operacion del SGCS, que suplan o complementen

la ausencia de normatividad sectorial.” (MINSA, 2008)

B. “Procesos de Coordinacion y Concertacion por la Calidad: Establecimiento de
acuerdos interinstitucionales y sociedad civil a favor de la calidad y para

orientaciones a la cooperacion técnica y financiera en calidad. “ (MINSA, 2008)

C. “Procesos de Planificacion de la Calidad: interpretacion de las politicas nacionales
de calidad, y formulacion y evaluacion de los Objetivos y Metas de la Calidad,
segun niveles; asi como disefio de los documentos e instrumentos de planificacion
y gestion de la calidad. Incorporacion del planeamiento en calidad en el Plan

Concertado, Planeamiento Estratégico y Plan Operativo. “ (MINSA, 2008)
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D. “Procesos de Implementacion del SGCS: planificacion y asesoria en la
implementacion del SGCS segun niveles, realizacion de los arreglos
organizacionales para su implementacion, monitorizacion y evaluacion del

desempefio. “ (MINSA, 2008)

E. “Procesos de Gestion Directiva de la Calidad: elaboracion de una gestion de la
calidad por resultados, establecimiento de fuentes y mecanismos de

financiamiento nacional, regional y local.” (MINSA, 2008)

2.5.2. Calidad de Salud

El enfoque de gestidn de la calidad estd siendo impulsado progresivamente en los
sistemas de salud, a través de actividades de regulacion y evaluacién, asi como
intervenciones que promueven el aprendizaje de los prestadores y de las organizaciones
de salud; con la conformacion de sistemas de monitoreo y evaluacidn de la atencidn
dirigidos a garantizar la calidad como paradigma de intervencion, al cual progresivamente
se van incorporando los aportes de la gestidn de la calidad total, principalmente a través

de la mejora continua.

La gestidn de la calidad implica la transformacién de la organizacién mediante el
aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuestas a las necesidades y
expectativas de sus usuarios. De esta forma se constituyen en el centro de su misién. Se
trata de mejorar la calidad y avanzar en busqueda de la excelencia en las organizaciones
del sector salud, incorporando los principios de los modelos normativos de 8 sistemas de

gestién de calidad.
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Se busca reforzar el liderazgo de las instancias directivas en el logro de la calidad,
el trabajo en equipo, gestion basada procesos y en informacidn relevante como sustento
de las decisiones. Tal como se manifestd, la implementacion de los modelos de gestion

de calidad al sector salud es aun incipiente y no estd exenta de dificultades y limitaciones.

2.5.3. Oferta de Salud

2.5.3.1. Capacidad Resolutiva.

“Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el
tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la
poblacion, incluyendo la satisfaccion de los usuarios. Depende de la

especializacion y tecnificacion de sus recursos” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)

A. “Cuantitativa: Es la capacidad que tienen los recursos de un
establecimiento para producir el numero de servicios suficientes para
satisfacer el volumen de necesidades existentes en la poblacion (depende

de la cantidad de sus recursos disponibles)”. (NTS 021-MINSA, 2004-2005)

B. “Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento
para producir el tipo de servicios necesarios para solucionar la severidad
de las necesidades de la poblacion (depende de la especializacion y

tecnificacion de sus recursos)”. (NTS 021-MINSA, 2004-2005)
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2.5.3.2. Estructura.

Constituida por los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos que
determinan la capacidad resolutiva de la oferta de servicios y que se organizan en

las llamadas Unidades Productoras de Servicios de Salud, en términos de:

A. Tamafo: Con relacidn a la cuantia de los recursos requeridos para
producir servicios de salud en relacién del volumen de las demandas de

salud de la poblacion (establece la capacidad resolutiva cuantitativa).

B. Nivel Tecnoldgico: Con relacién al grado de tecnificacion, especializacién
y necesidad de los recursos requeridos para producir servicios de salud
en funcion de la severidad de los requerimientos de salud de la poblacién.

(determina la capacidad resolutiva cualitativa).

2.5.4. Sede

Lugar que encuentra la oficina centro o nucleo principal de una entidad
econdmica, deportiva, literaria o politica, asi mismo también de cualquier actividad de

una organizacion, empresa, etc. (Diccionario de la Real Academia Espafiola).

2.5.5. Hospital Categoria II-2

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencién, comprometido a cubrir
las necesidades de salud de la poblacidon de su ambito y jurisdiccién, brindando una
atencidn integral ambulatoria y hospitalaria basica y de otras especialidades; con énfasis

en la recuperacién y rehabilitacion de problemas de salud.
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Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con
un equipo de salud que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de

servicios correspondientes

Atencion Especializada

La atencion especializada comprende las actividades asistenciales, diagndsticas,
terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, asi como aquellas de promocién de la salud,
educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se
realicen en este nivel. La atencién especializada garantizara la continuidad de la atencidn
integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria y hasta

gue aquél pueda reintegrarse en dicho nivel. (Ministerio de sanidad — Espafia).

La Atencidn Especializada comprende:

o Asistencia especializada en consultas.

. Asistencia especializada en hospital de dia médico o quirurgico.
. Hospitalizacidn en régimen de internamiento.

. Hospitalizacion domiciliaria.

. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Hospitalizacion

Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen,
diagndstico, tratamiento y curacidn por parte del personal médico, también se define
como el periodo de tiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital hasta

obtener el alta médica (diccionario léxico — Oxford)
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2.5.8. Nivel de Complejidad

Se entiende como complejidad el numero de tareas diferenciadas o
procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad asistencial y el
grado de desarrollo alcanzado por ella. Cada nivel de atencidn condiciona el nivel de

complejidad que debe tener cada establecimiento.

2.5.9. Nivel de Atencion

Nivel de complejidad necesaria para resolver con eficiencia y eficacia las

demandas de salud de diferente dimensidn y severidad.

A. Primer Nivel de Atencion: establecimiento de salud donde se atiende un
aproximado de 70-80 % de la demanda de la poblacién, Aqui, con respecto a la
severidad de las complicaciones de salud se plantea una atenciéon de baja
complejidad con menor especializacidn y tecnificacion adecuada y optima de sus

recursos.

B. Segundo Nivel de Atencidén: establecimiento de salud donde se atiende un
aproximado de 12 al 22 % de la poblacidn, aqui con respecto a la necesidad de

salud requieren atencién de complejidad intermedia.

C. Tercer Nivel de Atencidon: establecimiento de salud donde se atiende un
aproximado de 5 al 10 % de la poblacidn, la cual demanda de una atencién de
salud de alta complejidad con una oferta poblacional de menos tamafio, pero de

alta tecnificacion y especializacion.
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Organizacion Axial

Es la simetria alrededor de un eje, de modo que un sistema tiene simetria axial o
axisimetria cuando todos los semiplanos tomados a partir de cierto eje y conteniéndolo

presentan idénticas caracteristicas.

Ill

Otro termino con el cual se conoce a la organizacidn axial es “simetria axial” el
cual se da cuando los puntos de una figura coinciden con los puntos de otra, al tomar

como referencia una linea que se conoce con el nombre de eje de simetria.

Distribucion Simétrica

Cuando representamos una distribucién podemos analizar su nivel de simetria:
una distribucién es simétrica si en relacion a un elemento central la distribucidn se
distribuye un 50% a la derecha y otro 50% a la izquierda, presentando una forma similar

a ambos lados del elemento central

La simetria es un rasgo caracteristico de formas geométricas, sistemas y otros
objetos materiales, o entidades abstractas, relacionada con su invariancia bajo ciertas

transformaciones, movimientos o intercambios.

Asimetria

Se refiere a la propiedad en la cual figuras geométricas o diferentes simbolos

forman cambios respecto a un elemento original, en un determinado eje de composiciéon

Asimetria se refiere a la propiedad de determinados cuerpos, funciones

matematicas y otros tipos de elementos en los que, al aplicarles una regla de
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transformacion efectiva, se observan cambios respecto al elemento original. Surge una

discordia cuando no somos capaces de reconocer qué parte es la original de la asimetria

Es la variabilidad que se tiene en determinado espacio en varios aspectos,
(posicién, tamafo, orientacién y forma, ademas tienen una desigualdad en sus pesos

compositivos)

Un equilibrio es asimétrico, cuando al dividir una composicién en dos partes
iguales, no existen las mismas dimensiones en tamafio, color, peso etc., pero existe un
equilibrio entre dos elementos. Asi también la asimetria, nos transmite agitacién, tension,
dinamismo, alegriay vitalidad; en este tipo de equilibrio una masa grande cerca del centro

se equilibra por otra pequefia alejada del aquel.

La nueva arquitectura ha eliminado tanto la mondétona repeticion como la rigida
regularidad de las dos mitades, la imagen en el espejo, la simetria. En vez de simetria, la

nueva arquitectura ofrece una relacién equilibrada de partes dispares.

Organizacion Arbitraria

El término arbitrario se utiliza mayormente como un adjetivo calificativo para dar
cuenta de aquella persona que, en determinado momento, o como caracteristica de su

forma de ser, actia de modo injusto o movido exclusivamente por sus caprichos.

A finales del siglo XVII, los tedricos de la arquitectura comienzan a cuestionar los
excesos del Barroco y a proponerse una arquitectura fundamentada en la razoén. Al final

del siglo XX, los arquitectos usan el término arbitrariedad para fundamentar sus trabajos.
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Se genera asi una discusién entre aquellos que defienden la tradicién y los modernos que
promulgan la razén. Hace que la arbitrariedad es el origen de las formas arquitecténicas,
apesar deloinesperado de sus formas, Lo que se pone en juego de una vez y para siempre
es el cuestionamiento de la tradicion y la busqueda de unos nuevos valores que puedan

darle soporte tedrico a la arquitectura y los proyectos.
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3.1.1.

CAPITULO 1l

MARCO CONTEXTUAL

ANALISIS DE CASOS SIMILARES

Hospital del Carmen Maipu — Chile

Inaugurado en el mes de diciembre del afio 2013, el Hospital El Carmen de Maipu
localizado en una de las comunidades mas poblada de Chile gano el premio internacional
a la Calidad Arquitecténica en Edificios a la Salud obteniendo el primer lugar en la
categoria de obra nueva superior a los 5.000 m?, el cual busca "destacar la capacidad de
respuesta a los problemas que plantea la Arquitectura para la salud en los distintos
medios, junto con estimular la valoracion del disefio arquitectonico y la calidad espacial

en edificios altamente comprometidos con la funcionalidad y la tecnologia”. (IFHE, 2014)

Figura 5
Hospital del Carmen — Maipu

Fuente: Hospital Del Carmen — Maipu
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En los afios 50s, los pobladores de Maipu con el deseo de contar con un Hospital
logrando recolectar en el afio de 1991 alrededor de 100 mil firmas para impulsar la

construccion de este nuevo establecimiento.

Fue con este acontecimiento que en el afio 2006 se dio anuncio el inicio de este
pedido con la entrega de terrenos pertenecientes al Ministerio de Bienes nacionales e

iniciando la construccion de este moderno hospital a fines del afio 2010

La construcciéon tardo mas de 3 afios en concretarse, el 7 de diciembre del 201 se
llevé a cabo la inauguracién parcial del hospital, el cual vino funcionando desde la fecha
y prestando diversos servicios clinicos y sociales para el confort y bienestar de la poblaciéon

natal de la comunidad de Maipu.

3.1.1.1. La Psicologia del Espacio.

A. Los espacios abiertos.

La secuencia de espacios abiertos se ajusta a una necesidad
funcional. Son mas espaciados en las zonas del edificio donde el plan
funcional médico y arquitecténico es menos compartimentado, como las
emergencias, pabellones y servicios generales. Y mdas estrechos vy
préoximos en las zonas donde la programacion medica determina mayor

compartimentacion, como consultas o las administraciones.

Las unidades de hospitalizacidn se emplazaron sobre éste en dos
volumenes estrechos y alargados para optimizar el asoleamiento de sus

ambientes (ver cuadro 01); resumiendo, se trata de tres grandes prismas
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los cuales logran en su conexién con la plataforma baja, una sensacidn
acogedora, mas humana, mediante alturas no muy elevadas, patios y
pérgolas mas el uso de elementos seriados en los accesos a los edificios.
Asimismo, las fachadas de las habitaciones aprovechan los diferentes
tipos de habitaciones requeridos por la programacién, para generar una
composicidn con distintos planos, creando un ritmo en la volumetria del

edificio

LA INTERRELACION DEL INTERIOR Y EL EXTERIOR

La integracion con el exterior
como elemento principal en
fachada, no escatimando en
el uso de ventanales, sin
perder el caracter de
privacidad del  conjunto,
apoyandose en un correcto
uso de la alternancia de
elementos verticales

Se da de tal manera que la composicién y el conjunto
de las unidades prestadoras de servicios encuentre
espacios comunicados al exterior, con adecuada
iluminacién y ventilacién del tipo naturales mediante
elementos interiores y disminucion de superficies
edificadas, ademas de crear lucernarios en el terreno
existente con el fin de incluir los conceptos
mencionados en las subplantas: luz y vistas al exterior,
constantes en todo la edificacion, lo que contribuye a
aumentar la sensacion de bienestar de los usuarios

Cuadro N° 01: Los espacios abiertos y la relacion con el exterior

Los acabados y el color.

Los materiales empleados, para formar la volumetria, fueron el
resultado de la busqueda de equilibrio entre funcionalidad y calidez, ya
gue estos influirdn de manera directa en la psique del usuario, todo ello
acompanado por un conjunto de patios y lucernarios, que permiten la

incorporacion de la luz natural, inclusive, hasta los niveles subterraneos,
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lo que ayuda a la definicion de espacios célidos y agradables, (ver cuadro
02); muy distantes de la percepcién tradicional que tenemos de

infraestructuras hospitalarias.

EI ACABADO EN HORMIGON COMO FILTRO VISUAL

El Hormigon: Es el material principal que cmpone el zdcalo, se usa de forma mas opaca en
los laterales (con rasgaduras verticales para controlar el asoleamiento) y mas permeable en
su frente, mediante grandes elementos estructurales verticales de hormigén que dotan de
ritmo y dinamismo a la fachada a travez de la repeticion, a la vez que actdan como filtro visual
para los espacios interiores.

El acabado del hormigén

EI VIDRIO COMO APOYO A LA CONEXION

El vidrio: Es un material clave dada la importancia que se otorga a
la luz en este proyecto. En los patios es el elemento
predominante, en las fachadas sur de los bloques de
hospitalizacion estan concebidas como grandes muros cortina de
vidrio que dan fachada a las circulaciones de publico, ofreciendo
un punto privilegiado de presencia visual sobre el entorno y
permitiendo el acceso de gran cantidad de luz a los pasillos
técnicos de las unidades de hospitalizacion.

Cuadro N° 02: El tipo de acabado y su importancia

Criterios para el confort.

Segun el Consorcio SAN JOSE - Tecno control S.A., empresa
encargada de la ejecucién y creaciéon de proyecto, el conjunto fue
contemplado bajo los parametros de disefio activo y pasivo, que influyen
en la concepcion del usuario con el edificio, mas alla de solo la percepcién
de los servicios que brinda, sino que busca una influencia activa en su

usuario

“Estudio del entorno: asoleamientos, vistas y accesibilidades

posibles, resaltando las opciones de baja densidad respecto al entorno, y
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considerando la existencia de una extensa drea verde colindante.” (CHILE,

2016)

“Estudio de orientaciones: con el fin de ubicar correctamente las
distintas piezas que componian el hospital (servicios internos,
hospitalizaciones, servicios publicos, accesos, etc.), dirigiéndolas siempre
hacia las zonas claramente asoleadas (Norte) los espacios comunes y
publicos, asi como las zonas de hospitalizacion de modo que establecer

un eje principal este- oeste.” (CHILE, 2016)

“Organizacion funcional de la propuesta arquitectdnica: se
establecio relaciones indisociables entre servicios, economia de recorridos
y composiciones interior-exterior que permitian el entendimiento dgil de

la composicion del edificio por parte de los usuarios.” (CHILE, 2016)

“Piel del edificio: determina el grado de intercambio energético
con el exterior, se estudio su composicion segun orientacion y grado de
proteccion (materialidades), asi como la imagen que se tendria del
computo global del edificio, en este caso, buscando la durabilidad de un
edificio publico y la domesticidad de sensaciones de sus usuarios.
Protecciones del edificio: frente a radiaciones excesivas, mediante
voladizos y quebrasoles que reduzcan la exposicion solar en puntos

conflictivos.” (CHILE, 2016)
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Figura 6
Hospital del Carmen - Maipu vista interna

Fuente: Hospital Del Carmen — Maipu

3.1.2. Centro Integral de Trasplantes de Cluj-Napoca— Rumania

El proyecto se ubica en una zona favorable de Cluj-Napoca. Se encuentra en el
limite del casco histdrico de la ciudad, estd directamente ligado con jardines y espacios
abiertos. Creado tomando en consideracién el contexto inmediato como integrante del
Complejo del Hospital Universitario, asi también el extensivo en correspondencia a la

trama de la ciudad.

Figura 7
Hospital Integral de Trasplantes de Cluj-Napaca — Rumania

N

Fuente: hospital integral de trasplantes de Cluj-Napaca
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3.1.2.1. La Psicologia del Espacio.

Los espacios abiertos.

Respecto a la configuracidn general de la edificacién hospitalaria,
los quirdéfanos, las dreas de suministros médicos y de logisticas se
desarrollan en las plantas sétano. La planta baja se destina a areas
publicas, ambulatorias, administracion e investigacion, organizadas a
través de espacios abiertos, con un especial tratamiento del factor
bidtico; y las plantas superiores se emplean para unidades de
hospitalizacidn y salas de recuperacién para los pacientes trasplantados,
con los espacios de rehabilitacion emplazados con vistas hacia el exterior,

para aprovechar el caracter “vivo” del conjunto

CRITERIOS DE EXPANSION DE LA
EDIFICACION:

Acorde al caracter de agora del conjunto, se propone una
extensidn al aire libre de las instalaciones generando un
espacios atractivos, no solo para los pacientes y €l personal
climco, smo tambien para cada elemento de Iz
infraestructura hospdalana, dando un especial caracter a
los jardines, tanto internos como exteriores, organizandose
todos los blogues edilicios a travez de un gran jardin.

LA INTERRELACION DEL INTERIOR Y EL EXTERIOR

Las habtaciones se emplazan en la fachada, garantizando la luz natural y el
contzcto con la vegetacidn exterior o mterior y se colocan dos centros de
enfermeria centralizados los cuales permiten un mejor control de los pacientes

! 1
T -T‘——‘-‘I:— ] : I

e

Cuadro N° 03: Los espacios abiertos y la relacion con el exterior

La luz y los espacios abiertos.
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Se plantea la creacién de un entorno curativo, en el cual la luz
natural y la biofilia son esenciales para el disefio de la edificacidn; este
concepto sugiere que la naturaleza afecte positivamente en la
recuperacion de los usuarios objetivos: por lo tanto, las zonas publicas,
salas de recuperacién, habitaciones para pacientes y ambientes para el
personal estan abiertos y en conexién directa con la luz natural y la
vegetacion. De igual modo, una serie de patios interiores y claraboyas
garantizan la apreciacidon de la naturaleza y la iluminacién en espacios
hospitalarios subterraneas como laboratorios, zona de emergencia y

quirdfanos.

Figura 8 Organizacion del centro integral de trasplantes de Cluj-Napaca -
Rumania

Fuente: Estudio PINEARQ

3.1.3. Hospital Regional de Moquegua

“El Hospital se empezd a construir en abril de 1965, con el patrocinio del Ministerio
de Salud Publico y Asistencia Social, la Unidad de Salud Moquegua y el Fondo de Salud y

Asistencia Social, con una inversion de 21°744,274 soles y se terminé en mayo de 1967 con
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la denominacion de HOSPITAL CENTRO DE SALUD MOQUEGUA, comenzando su
funcionamiento el 18 de agosto de 1966 y la inauguracion en noviembre del mismo afo”

(Moquegua PEI, 2020)

En 1986 se da la integracion funcional con el IPSS, sin embargo, existia un gran
numero de poblacidon no asegurada, poblacién calificada econémicamente como pobre y
muy pobre, que debido a la negativa de atencidon por parte del Hospital de IPSS, por lo

cual se equipa el CENTRO DE SALUD REFERENCIAL inaugurado el 05 de octubre de 1996.

“El 19 de febrero del afio 2000, el IPSS inicia sus operaciones en una
infraestructura fisica propia, construida como Hospital de complejidad Il, en la Quebrada
de las Lechuzas situado en el ingreso a la Ciudad de Moquegua dejando la infraestructura

del hospital en mencion abandonada” (Moquegua PEI, 2020)

La region de Salud Moquegua en el 2001 “otorga primera prioridad al
funcionamiento pleno del Hospital de Apoyo Departamental de Moquegua, Mostrando
coherencia politica y técnica tanto con las aspiraciones de la poblacion y los compromisos
del gobierno central, asi como con la propia realidad sanitaria.” (Moquegua PEIl, 2020)
también dan el visto bueno para la nueva nomenclatura del hospital y categorizacién. Por

lo que este establecimiento hospitalario tenia la siguiente clasificacidn:

. Segun su grado de complejidad: NIVEL Il
. Segun el nimero de camas: Mediano

° Segun su ambito geografico de accién: Apoyo Departamental
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3.1.3.1. Psicologia del Espacio.

En general el proyecto, a la vez que resuelve los aspectos funcionales
pertinentes, propone tanto desde el punto espacial como formal, elementos
arquitectdnicos agradables a sus usuarios. Los espacios publicos, en particular los
ingresos y las esperas, se han trabajado pensando en confort y sensacién de
bienestar de sus usuarios, elementos que considera deben ser parte de una
propuesta arquitectdnica integral; tratando de articular el interior al exterior a
través de ventanales, en cuanto a lo formal, los volimenes y su tratamiento
componen un edificio con cardcter y presencia e imponencia, consideramos que
esta llamado a convertirse por su volumetria, por su expresion formal y también
-como no- por su caracter de edificacion destinada a un importante servicio

publico.

LA INTERRELACION DEL INTERIOR
Y EL EXTERIOR

El planteamiento de volimenes se da siguiendo una trama
lineal, con espacios abiertos a los exteriores para tratar de
conseguir la mayor eficiencia de costos, ademas se crea un
espacio de recepcion para el acceso, y los espacios de
articulacion y espera son de caréacter cerrado

EXPRESION FORMAL.:

Por el uso y caracter institucional del edificio se le
da una expresion identificable, con amplios
ventanales en los ingresos, marquesinas Yy
volados, ademas deotros elementos descritos
anteriormente, no permiten confundir al edificio
con usos domésticos, comerciales u otros. Las
caracteristicas de los diferentes Sectores con sus
alturas diversas, que se han manejado a manera
de contrapeso, hacen que la edificacion sea
singular.

CUADRO N° 4: hospital regional de Moquegua Tipo Il
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3.1.3.2. La Organizacion y Percepcion.

En las fachadas el sistema de proteccion contra el sol estara separado de
la de los paramentos verticales para permitir una ventilacién adecuada al
generarse una capa de aire actuando como aislante entre el recubrimiento y la
pared. La fachada Sur Este no tiene mayores problemas de asoleamiento, por lo

gue se aprecia que el uso de la doble fachada tiene caracter estético.

La organizacion espacial se da de manera lineal a través de una gran alameda de
circulacion peatonal publica techada a manera de pérgola que permite al usuario
eventual acceder a los diferentes servicios y unidades. Estas UPS pueden seguir

creciendo hacia el fondo del terreno.

Los elementos funcionales, ademas de los accesos, orientacion,
iluminacidn y ventilacién han tenido preponderancia en la concepcién del

conjunto, el aspecto formal.

Figura 9
Organizacion de centro integral del Hospital Regional de Moquegua

Fuente: Estudio Jose Bentin Arquitectos
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ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA NORMATIVIDAD HOSPITALARIA EN PERU

Andlisis de la Normatividad

En términos generales, la NTS N2 110 del MINSA, es un compendio de reglas,
disefiadas para “contribuir a un adecuado dimensionamiento de la infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion del sector

salud.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 1), que define dos objetivos basicos:

Establecer los criterios técnicos de disefio

° Establecer los criterios de funcionalidad
° Establecer normatividad para el equipamiento
. Generar criterios para el disefio formal

Asi por tanto “las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud
son de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud publicos (Ministerio
de Salud, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, Seguro Social de Salud - ESSALUD,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru), privados y

mixtos del segundo nivel de atencion del Sector Salud.” (NTS. N°110-MINSA, 2014, pag. 1)

Diagndstico Acerca del Uso de la Normatividad con Enfoque a la Psicologia

Espacial

Dentro de la normatividad establecida, se establecen todos los criterios técnicos
funcionales para el diseino de infraestructuras hospitalarias, sin embargo, no establece el

criterio funcional, quedando ésta definida por el propio proyectista; sin embargo, se



3.3.

3.3.1.

123

resalta que, dentro del compendio normativo usado como base tedrica, no contempla el
enfoque psicoldgico, quedando ésta a libertad del proyectista sin competir en jerarquia
con lo ya establecido por la norma técnica 110 del MINSA. Por tanto, debemos tener

ciertos criterios de disefio puntuales:

El color influye en las sensaciones del individuo
° El individuo reacciona positivamente a los ambientes y paisajes naturales

° Todos los usuarios, ya sean pacientes, internos, visitas o de servicio se someten a
estrés dentro de la infraestructura

. Los usuarios responden positivamente a la interaccion con otros individuos

De todo esto, se pueden establecer criterios basicos de disefio complementarios
a los criterios establecidos por la normatividad técnica hospitalaria, dentro del item
funcional de la misma, la cual se encuentra muy poco trabajada en el aspecto psicolégico

del espacio.

ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LOS HOSPITALES POLICIALES

Andlisis de la Infraestructura Policial Existente

La Policia Nacional del Peru, como institucion posee dérganos encargados de
brindar y proveer el servicio de salud a sus integrantes, a través de la direccién de sanidad
policial, que dentro de las regiones policiales cuentan con edificios médicos para la

atencion se su personal en actividad, en retiro y la familia de los mismos

En tal sentido la DIRSAPOL (Direccién de Sanidad Policial), determina que dentro

de la Macro Regidn Policial de Tacna debe de existir un edificio de salud policial adecuado,
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con unidades productoras de servicios de salud adecuadas para un correcto

funcionamiento.

En la actualidad el edificio de sanidad policial Tacna, cuenta con una sede ubicada
en la calle Blondell 110, sin embargo por su categorizacion no permite realizar una
adecuada atencidn a la comunidad policial, es por ello que se ve la necesidad de mejorar
los servicios brindados por el edificio, tratando de satisfacer las necesidades de su
poblacion afiliada, la cual se encuentra en constante crecimiento y los requerimientos
espaciales para atender a ese incremento poblacional de sus usuarios ha provocado que
las instalaciones actuales sean pequefas y provoquen deficiencia en la calidad de los

servicios que prestan a falta de una adecuada categorizacion.

Figura 10
Policlinico policial Francisco Bolognesi — Tacna

Fuente: imagenes obtenidas de la visita de campo

El policlinico Francisco Bolognesi no es ajeno a esta problematica, su construccion
posee una antigliedad de mas de 35 afos, con una infraestructura que no corresponde a
la cobertura de atencién de acuerdo a su ambito de competencia territorial, establecidos

en funcion a la densidad poblacional; presentando una infraestructura para la atencién
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de aproximadamente 800 policias en actividad y otros 1000 en calidad de retirados, y un
aproximado de 7500 familiares directos a los que se les brinda atencién médica, sin
embargo su disposicion hospitalaria no cumple los requerimientos para tal demanda.
Siendo categorizada como policlinico tipo I-2, teniendo un déficit de personal médico e
instalaciones necesarias, teniendo entre sus unidades prestadoras de servicio de salud
Consultorio externo, Medicina, Odontologia, Obstetricia, Psicologia y Nifilo sano, no

siendo suficiente para el nimero de usuarios.

Diagndstico de la Infraestructura Policial Existente

Dentro de lo existente como referente de infraestructura existe una amplia gama
de edificaciones construidas tanto en lo nacional como en lo internacional, sin embargo,
desde un punto de vista holistico, enfocado a un modelo terapéutico que use la psicologia
espacial, no existen referentes edificados que aprovechen el potencial de la psicologia en

el usuario, sin embargo, se establece lo siguiente de las edificaciones estudiadas.

° El caracter normativo rigido de la NTS 110 MINSA no puede estar subyugado a
otra norma o cardcter inferior a la misma

° La separacion de zonas, hablando desde el punto de vista funcional es absoluto

° Todos los usuarios, ya sean pacientes, internos, visitas o de servicio tienen zonas
y flujos establecidos

) La envergadura, responde a la necesidad, no a la sugerencia, estableciéndose una
capacidad definida y absoluta

Seleccion de Terreno

El localizar un establecimiento de salud es particularmente importante, debido a

gue su operatividad debe dar respuesta rapida frente a cualquier emergencia,
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considerando también que el terreno debe tener un adecuado acceso a la infraestructura

y un suministro suficiente de materiales.

3.3.3.1.

3.3.3.2.

RNE. Norma A.050 — Salud.

El Reglamento Nacional de Edificaciones en la Norma A.050 Salud en el
Capitulo Il — Condiciones de Habitabilidad y funcionalidad, Articulo 4.- especifica
gue un establecimiento de salud en cuanto a su ubicacién referente al suelo
geografico se debe considerar:

° “El terreno debe ser predominantemente plano.”
. “Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes,

huaycos, otros similares).”

° “Estar libres de fallas geoldgicas.”
° “Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones.”
) “Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos

lechos de rios y/o con presencia de residuos orgdnicos o rellenos
sanitarios.”

° “Evitar terrenos con aguas subterrdneas (se debe excavar minimo 2.00 m.
detectando que no aflore agua).”

° “Estar a suficiente distancia del borde de océanos, rios, lagos y lagunas, o
a suficiente altura para evitar que sean inundados segun lo determine los

estudios de hidrdulica.” (RNE, 2020)

Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA.

Caracteristicas bdsicas para la seleccién del terreno:
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“Las caracteristicas fisicas de un terreno y su dimensionamiento
proyectado, que sea destinado a la edificacion de un establecimiento de salud,
estard sujeto a lo establecido en el Certificado de Pardmetros Urbanisticos y
Edificatorios expedido por el Gobierno Local correspondiente.” (NTS. N°110-

MINSA, 2014)

“Para establecimientos de salud con poblacion asignada, los terrenos
deben ser predominantemente planos y de preferencia de forma regular, siendo
recomendable su ubicacion en esquina o con dos (02) frentes libres como minimo

a fin de facilitar los accesos diferenciados.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

“El dimensionamiento de la infraestructura de un proyecto de salud se
estimard en funcion a su capacidad resolutiva proyectada.” (NTS. N°110-MINSA,

2014)

A. En relacion a los servicios bdasicos.

. Debe contar con todos los servicios bdsicos, abastecimiento de
agua, redes de desaglie y/o alcantarillado, conexion de energia
eléctrica, acceso a servicios de comunicacion y gas (de existir en
la zona).

° El terreno que no cuente con los servicios bdsicos de agua y
desaglie se deberd proponer otras alternativas de solucion para
la adecuacién del establecimiento a estos servicios.

° De no contar con suministros de energia, se compensara con un

grupo electrégeno u otra fuente de energia eléctrica similar.
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B. En relacion a la localizacion y accesibilidad.

. Cualquier terreno proyectado para un establecimiento de salud
debe tener compatibilidad con la zonificacién aprobada en el
Plan de Desarrollo Urbano o PAT de la region.

. Debe ser accesible y acorde a la infraestructura vial existente con
la finalidad de garantizar un eficiente flujo y transito de vehiculos
en exteriores del terreno y flujo peatonal de pacientes, internos,
personal y publico en general tanto al interior como exterior del

establecimiento de salud.

C. En relacidn a la ubicacion del terreno.

“Los terrenos destinados al desarrollo de proyectos para
establecimientos de salud se ubicardn acorde a la zonificacion permisible
en el Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios expedido por

el Gobierno Local correspondiente.” (NTS. N°110-MINSA, 2014)

Los terrenos donde se proyecte un establecimiento de salud no deben

ubicarse:

) “En terrenos vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones,
desbordes por corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamientos.”
(NTS 021-MINSA, 2004-2005)

. “En cuencas con topografia accidentada, como lecho de rios,
aluviones y huaycos.” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)

) “En terreno con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.”
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“Donde existan evidencias de restos arqueoldgicos (declarados
como zonas arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).”

“A una distancia menor a 100 m. equidistantes al limite de
propiedad del terreno de estacion de servicios de combustibles.”
(NTS 021-MINSA, 2004-2005)

“A una distancia no menor a 300 m. lineales al borde de rios,
lagos o lagunas ni a 1 Km. del litoral.” (NTS 021-MINSA, 2004-
2005)

“En suelos provenientes de rellenos sanitarios.”

“Donde existan fallas geoldgicas o lo prohiban los mapas de
peligro o mapas de microzonificacion sismica elaborados por la
autoridad competente. Asimismo, en terrenos ubicados proximos
a un volcdan.” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)

“Cerca de fuentes de contaminacion ambiental proveniente de
plantas quimicas y/o contaminacién por ruidos, considerando
una distancia no menor a los 300 m. lineales al limite de
propiedad del terreno del proyecto. Asimismo, no deben estar
localizados a menos de 300 m. lineales de establos, granjas,
camales, fdbricas, depdsitos de fertilizantes o cualquier otro tipo
de industrias y cementerios. Para el caso de rellenos sanitarios,
basurales y planta de tratamiento de aguas residuales la

distancia minima serd de 1 Km.” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)

En relacidn al suelo del terreno.



130

) Preferible la eleccion de un terreno con suelo estable, seco,
compacto, de grano grueso y con una capacidad portante por
encima de 2kg/cm2.

. Debe ser un terreno con suelo arenoso, y limos con capacidad
portante por debajo del recomendado, asi como donde se
encuentre presencia de aguas subterrdneas, la cimentacion
propuesta sera de acuerdo a estudios geotécnicos, los cuales con

daran tipos y condiciones necesarias para cimentacion.

3.3.3.3. Alternativas de Eleccion de Terreno.

Paralocalizar un terreno se hara un comparativo de acuerdo a los criterios

de seleccidn y ubicacion, teniendo 3 posibles alternativas para el emplazamiento

del futuro proyecto.

A.

Por su ubicacion y uso de suelo.

Figura 11
Alternativa 01 de seleccion de terreno

ALTERNATIVA 1
DISTRITO DE TACNA

e Presenta disponibilidad de uso de suelo
con una zonificacién para Otros Usos,
seglin PDU-TACNA 2015-2025.

e Buenas condiciones de terreno con
topografia de 2%.

e Buena capacidad portante de

"jr

.] 3.0kg/cm2, no requiere estudio de
[l Sy suelos
I L;;."_/ ! Zonif: OU
L. Area: 7415.58 m2

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
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Figura 12
Alternativa 02 de seleccion de terreno

ALTERNATIVA 2
DISTRITO DE CRNL. GREGORIO ALBARRACIN

e Presenta disponibilidad de uso de suelo
con una zonificacion para Salud, segun
PDU-TACNA 2015-2025.

e Buenas condiciones de terreno con
topografia de 3%.

e Resistencia baja de suelo (de 1.5kg/cm2)
requiere estudios de suelo para su

v Zonif: H4 cimentacion.

- Area: 17202.5165 m2

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

Figura 13
Alternativa 03 de seleccidn de terreno

o

ALTERNATIVA 3
DISTRITO DE CRNL. GREGORIO ALBARRACIN

e Presenta disponibilidad de uso de suelo
con una zonificacién para Salud, segun
PDU-TACNA 2015-2025.

e Buenas condiciones de terreno con
topografia de 3%.

e Resistencia baja de suelo (de 1.5kg/cm?2)
requiere estudios de suelo para su
cimentacion.

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

Por su nivel de accesibilidad y servicios.

Figura 14
Observaciones del nivel de accesibilidad - alternativa 01

ALTERNATIVA 1
DISTRITO DE CRNL. GREGORIO ALBARRACIN

e Cuenta con 2 vias de acceso, una principal
(av. Manuel A. Odria) y una secundaria.

e Dotado de servicios basico, debido al
grado de consolidacion de las zonas
aledanfias.

e Cuenta con una via adicional a la principal
como una via auxiliar de transito
moderado.

Fuente: google imagenes — google earth



132

Figura 15
Observaciones del nivel de accesibilidad - alternativa 02

ALTERNATIVA 2
DISTRITO DE CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN

e Actualmente cuenta GUnicamente
con una sola via de acceso, la av.
Collpa

e Lasredes de agua, alcantarillado
y energia eléctrica pasan
Unicamente por la av. Collpa.

k. . e La av. Collpa es una via de

fcar : transito rapido, siendo una via

;;3): : Nz r: con peligro alto al transito
‘,{Dim}.%%‘"» r Ay VL " peatonal

Fuente: google imagenes — google heart

Figura 16
Observacion del nivel accesibilidad - alternativa 03

ALTERNATIVA 3
DISTRITO DE CRNL.
GREGORIO ALBARRACIN

e (Cuenta con 3 Vvias
principales de acceso

e Alto nivel de
accesibilidad

e Cercano a la av.
Municipal (via
interdistrital)

e (Cuenta con todos los
servicios bdsicos, por
su entorno consolidado

e Alejado de los
principales centros
urbanos

Fuente: google imagenes — google earth

3.3.3.4. Conclusiones.

Se concluye que la alternativa N° 1 es la mds adecuada para para la
ubicacién del establecimiento de salud materia de estudio debido a las siguientes

razones:
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a. Adecuada ubicacién, cercana a centros urbanos y zonas con diversidad
de actividades.

b. Segun la NTS. 110-MINSA el terreno cuenta con dos frentes

c. Caracteristicas de suelo, idoneas para la edificacién de establecimientos
de salud, presentando un relieve topografico predominantemente plano
y una capacidad portante de 3.0 kg/cm2

d. Segun el PDU-Tacna 2015-2025 el uso de suelo corresponde a una
zonificacién de Otros Usos, lo cual permite la construccién de un
establecimiento de salud.

e. Alto nivel de accesibilidad al estar ubicado en una via Principal de la
Ciudad (Av. Manuel A. Odria) y una via secundaria; adicionalmente
cuenta con una via auxiliar de velocidad moderada, ideal para la
circulacién de personas y vehiculos.

f. Cuenta con abastecimiento de los servicios basicos necesarios (agua, luz

y desagiie) gracias al grado de consolidacion del sector.

Figura 17
Vista del terreno seleccionado ubicado en el distrito de Tacna

Fuente: google imagenes — google earth



134

3.4. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL AMBITO DE ESTUDIO

3.4.1. Aspecto Socio Demogrdfico

3.4.1.1. Poblacion de Tacna.

La Poblaciéon de la Regidn de Tacna, de acuerdo al ultimo conteo obtenido
por el Instituto nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al afio 2017 se estima
gue la poblacion es de 350 105 habitantes, con un estimado de crecimiento para
el afio 2025 de 383 mil habitantes, de este total el 87.3 % viven en zonas urbanas

yel 12.7% en zonas rurales

Tabla 5

Poblacion estimada por provincia afio 2017

PROVINCIAS N° DE HABITANTES
Tacna 325 652 hab.
Candarave 7 995 hab.
Jorge Basadre 8 761 hab.
Tarata 7 697 hab.
TOTAL, REGION 350 105 habitantes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica, 2017

3.4.1.2. Poblacidn por Distrito.

La poblacién de Tacna presenta un estimado de poblacién de 325 652
habitantes en el aio 2017. Ahora bien, para esta propuesta de proyecto, que serd

de beneficio para toda la region de Tacna, puesto que el proyecto tiene alcance e



135

influencia regional, los beneficiarios directos en temas geograficos seran los
distritos de la provincia de Tacna tales como: Tacna, Pocollay, Ciudad Nueva, Alto

de la Alianza, Calana, Gregorio Albarracin, La Yarada-Los Palos.

Tabla 6

Poblacion estimada por distrito Tacna-2017

PROVINCIA Y DISTRITOA N° DE HABITANTES

Tacna 79920 hab.

Alto de la Alianza 40 187 hab.
Calana 3300 hab.

Ciudad nueva 38 613 hab.
Inclan 8 032 Hab.
Pachia 1948 hab.
Palca 1708 hab.

Pocollay 22 064 hab.
Sama 2 648 hab.

Coronel Gregori'o Albarracin 122 247 hab.

Lanchipa

La Yarada Los Palos 4985 hab.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica, 2017

3.4.1.3. Caracteristicas de la Poblacion Especifica o Beneficiaria.

“La Regidn policial de Tacna cuenta con 36 Divisiones de Orden Publico y
Seguridad (DIVOPUS) distribuidos territorialmente en todo el Departamento
Tacna, asimismo se cuenta con oficiales de armas un 0.22 por cada mil personas
y suboficial de armas 5.54 por cada 1000 personas, esto en el periodo 2020.”

(Region Policial Tacna, 2020)
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Tabla 7

Numero de efectivos policiales y tasa por 1000 habitantes

OFICIALES  OFICIALES = SUBOFICIALES SUBOFICIALES EMPLEADO TOTAL

ARMAS SERVICIO ARMAS SERVICIO CIVIL GENERAL
Ndmero 76 6 1935 27 6 2050
Tasa por
mil 0.22 0.02 5.54 0.08 0.02 5.87
personas

Fuente: MACREPOL-Tacna
Plan de accion region de Seguridad Ciudadana Tacna 2020

Este proyecto prestard servicio especializado a efectivos policiales de la
Macro Region Policial Tacna que estén en servicio activo, asi mismo también a los
oficiales, sub oficiales, y empleados en calidad de retiro. También, dada la
capacidad del que se plantea, en el proyecto se estd considerando tanto a los
familiares directos del personal policial tanto en servicio activo como en calidad

de retiro. La poblacién estimada o beneficiaria se detalla en la siguiente tabla

Tabla 8

Estimado de la poblacion beneficiaria

Activos retirados total
N" de efectivos 2050 1000 3050 hab.
policiales
esposa 1 hab. 1 hab. 3050 hab.
Promedio hijos 2 hab. 2 hab. 6100 hab.
padres 2 hab. 2 hab. 6 100 hab.
Estimado total de 18 300 hab.

poblacion

Fuente: Plan de accién region de Seguridad Ciudadana Tacna 2020
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3.4.2. Aspecto Econémico Productivo

3.4.2.1. Actividad Econdmica.

Partiendo de datos estadisticos anteriores, en la Region de Tacna la tasa
de Pobreza al afio 2009, segun el INEI fue del 17.5%, y para los afios entre 2010 y
2017 Tacna registro un crecimiento anual promedio del 2.5% del VAB. Siendo las
actividades de la mineria, comercio y construccion las que mas aportaron al

crecimiento del Valor Agregado Bruto a nivel regional

Tacna es una ciudad muy versatil econdmica y productivamente
hablando, presentado gran cantidad de actividades diversas que ayudan al
desarrollo de la region, entre ella se destaca la pesca, la mineria, actividad
pecuaria, actividad agricola, servicios diversos, comercio, construccién,
manufactura y demas, a esto se le suma el valor agrega de ubicarse un territorio
fronterizo, limitando con chile, lo que permite elevar ain mas el comercio en la

region y mayor participacion en el comercio a nivel nacional.

Tabla 9

Valor agregado bruto 2017
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ACTIVIDADES VAB ESTRUCTURA CRECIMIENTO
% PROMEDIO ANUAL

Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura 371000 5.6 4.4
Pesca y Agricultura 1103 1103 -313
Extraccion de Petrdleo, Gas y minerales 2244990 34.2 -1
Manufactura 273772 42 2.5
Electricidad, gas y agua 70657 1.1 4.7
Construccion 682178 10.4 6.5
comercio 741579 113 5.2
Transporte, almacén, correo y mensajeria 489377 74 45
Alojamiento y restaurantes 112961 17 5.7
:;,?j:;:‘cl;z::amnes y otros servicios de 243583 37 117
Administracion publica y defensa 310775 47 6.7
Otros servicios 1029161 15.7 44
Valor agregado bruto 6571136 100 2.5

Fuente: INEI - SIRTOD
Plan de accion region de Seguridad Ciudadana Tacna 2020

“La estructura empresarial de Tacna, en el 2019, registro 27 699 empresas
formales, a nivel de su composicion, en su mayoria fueron micro empresa y
pequefias empresas (MYPES) con una participacion del 97,0% y 2,7%
respectivamente, sequido de la gran empresa con el 0,2% y la mediana empresa

con el 0,1%.” (Region Policial Tacna, 2020)

3.4.2.2. Empleo.

“Segun datos del INEI, 2017 en la region de Tacna la Poblacion en Edad de
Trabajar (PET) conformado por 256 mil 365 personas, representando el 75,94%
de la poblacion total (2017), la PET se distribuye en la Poblacion Econémicamente
Activa (PEA) y la Poblacion Econémicamente Inactiva (PEI)”. (Region Policial

Tacna, 2020)
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A. Poblacion econémicamente activa.

En el mercado de trabajo, la poblacion econdmicamente activa
constituye la oferta laboral y conforma un aproximado de 182 832

personas, es decir, el 71.32% de la PET.

B. Poblacién econdmicamente inactiva.

Representan el 28.68% de la PET siendo un aproximado de 73 533
personas, dentro de este conjunto de personas estan las amas de casa,
estudiantes, personas jubiladas, personas que se dedican a la renta y
alquiler, en otras palabras, aquellos que no encuentran ni buscan trabajo.
También se considera dentro de la PEl a los trabajadores no remunerados

que laboran menos de 15 horas semanales.

3.4.2.3. Tasa de Actividad.

La tasa de actividad es un indicador que mide la participacion de la
poblacién en edad de trabajar (PET), en el mercado laboral, constituye poblacion
desde los 14 afios de edad a mas, ya sea que estén trabajando o que estén
buscando trabajo. “En la regidn, la tasa de actividad para el afio 2016 alcanzo
73%; cifra menor en 13 puntos porcentuales a lo proyectado en el afio 2018 (86%).
Durante el periodo 2008 - 2018, se ha observado una tendencia creciente de este
indicador el cual indica la contraccion de la oferta laboral y una mayor presion por

ingresar al mercado de trabajo en la region Tacna.” (Region Policial Tacna, 2020)
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Tabla 10

Tasa de actividad en la region de Tacna, 2007-2018

Ambito Unidad 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total

Nacional % 73.8 73.8 74.0 74.2 73.9 73.6 73.2 723 716 722 72.4 723

Total % 71.0 69.0 720 76.0 73.0 720 720 74.0 71.0 73.0 84.0 86.0

Fuente: INEI - ENAHO
Plan de accidn regioén de Seguridad Ciudadana Tacna 2020

3.4.2.4. Empleo Formal e Informal.

En la region de Tacna entre los afios 2007 y 2018, se incrementd el
numero de trabajadores informales en 18 mil, pasando de 120 mil trabajadores a
138 mil trabajadores en calidad de informales. Aun asi, la tasa de empleo informal
disminuyo del 77.2% en el 2007 al 74.2% en el afio 2018, es decir se redujo en 3.0

puntos porcentuales.

Figura 18
PEA formal e informal entre el 2007-2018(miles y %)

Fuente: MTPE - DGPIT
Plan de accidn regién de Seguridad Ciudadana Tacna 2020
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3.4.3. Aspecto Fisico Espacial

3.4.3.1. Evolucion Urbana de la Ciudad de Tacna.

La ciudad de Tacna como parte del proceso de evolucion urbana, tuvo su
fortalecimiento progresivo iniciando como pueblo indigena a ciudad, este
proceso tuvo un lento avance demandando actividades y hechos histéricos
transcendentes que formaron a la ciudad en lo que actualmente se puede ver,
una ciudad dinamica, con actividades administrativas, flujos econémicos y de

servicio obteniendo también un seudénimo nacional.

La evolucién urbana de la ciudad corresponde a un crecimiento
longitudinal en direccidén suroeste — noreste, sobre los limites del rio Caplina y
eventualmente sobre la cuenca del rio, siendo lo que actualmente se conoce

como la Av. Bolognesi.

Figura 19
Plano de Edward y Robert Webster 1982

PLAND TOROGRAMGD | Ve
CRLA AR

DE TACNA

Fuente: Dr. Luis Cavagnaro — Desarrollo Urbano y Arquitectdnico (1536-1880)
Equipo Técnico PAT-PDU 2014-2023
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“Entre 1861y 1880 Tacna logrd grandes adelantos: en 1868 el alumbrado
agasyen 1869 el servicio de agua potable y en 1875 la hermosa Recova, también
se inauguraron el telégrafo y el Matadero. Fundamental también fue el inicio de
la construccion del ferrocarril de Tacna a la frontera con Bolivia, el 19 de marzo
de 1872, se expropiaron algunas casas y chacras del pago de Tonchaca, de Calana
y Pachia para preparar el recorrido de la referia via, asi se ensanchd lo que hoy es
la calle Coronel Mendoza y la calle principal de Pachia. Cuando se abrid la avenida
para el ferrocarril, casi todos los vecinos abandonaron sus antiguas casas y
construyeron nuevas al borde de la promisoria avenida del - tren a Bolivia”. (PAT-

PDU, 2015-2025)

A consecuencia de esta evolucidn, el crecimiento longitudinal proyectado
por los margenes del Rio Caplina y con bases histdricas se vio alterado por las
invasiones por pobladores inmigrantes de puno y otras regiones del Peru y por
programas de vivienda concluyendo en un crecimiento transversal en direccién
Norte-Sur, Generando hitos histéricos y nuevos nucleos de crecimiento poblacién

y desarrollo urbano territorial.
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Figura 20
Hitos historicos de la ciudad de Tacna
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Fuente: Dr. Luis Cavagnaro — Desarrollo Urbano y Arquitectdnico (1536-1880)
Equipo Técnico PAT-PDU 2014-2023

Uso de Suelos.

Tacna cuenta con un Plan de Desarrollo Urbano para el periodo 2015-
2025 en el cual detalla los distintos usos de suelo para la provincia de Tacna, sin
embargo, aun con un documento normativo existente, se persiste con la idea de
invadir grandes zonas de uso recreativo o de diferente caracteristica al uso
Residencial, esto debido al déficit de vivienda y a la informalizacién en la
obtencién de predios, lo cual también va de la mano con la inexistencia de

equipamientos.
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Figura 21
Plano de zonificacion PDU-PAT-2015-2025

(="
|

S==—_ _ e = *’ﬁ—i‘ig N ."‘""
‘ﬁl”‘"‘“iﬁ &

Spamie R o T,

.-

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
Equipo técnico PAT-PDU 2014-2023

Figura 22
Plano General de uso de suelos

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
Equipo técnico PAT-PDU 2014-2023
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La superficie geografia perteneciente a la ciudad de Tacna posee un drea
de 4 710,44 has, con una superficie urbana de 10 007,33 has. delimitada
longitudinalmente por barreas naturales y uso de suelos, tal como se detalla en

la siguiente tabla

Tabla 11

Sintesis de uso de suelos conglomerado urbano de la ciudad

USO DE SUELO AREA (ha) PORCENTAIJE
Residencial (R) 1340.19 28.51%
Comercial (C) 143.22 3.05%
Servicios Publicos Complementarios 158.67 3.38%
Usos Especiales (OU) 375.24 7.98%
Zona de Recreacién Publica (ZRP) 206.24 4.39%
Suelo Vacante 720.35 15.33%
Zona Agricola (ZA) 382.83 8.14%
Industria (1) 49.79 1.06%
Pre Urbano (PU) 0.23 0.00%
Areas Verdes Adicionales 1.34 0.03%
Total de Usos 3378.10 100.00%
Total Vias y Otros 1322.40 28.13%
Total Conglomerado Urbano 4700.50 100.00%

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
Equipo técnico PAT-PDU 2014-2023

Figura 23
Diagnostico PDU 14-23 uso de suelos

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
Equipo técnico PAT-PDU 2014-2023
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3.4.3.3. Vialidad y Transporte.

A.

Infraestructura vial.

Referente al aspecto vial, la ciudad se encuentra estructurada por
vias nacionales, vias expresas, vias colectoras y vias locales, sin embargo,
el incremento del parque automotor genera el congestionamiento en
diversas zonas de la ciudad, principalmente en los centros urbanos de los
distintos distritos, dentro de los mas afectados, destacan los sectores del

distrito de Tacna, alto de la alianza y Gregorio Albarracin

La problematica mas relevante de la ciudad son aquellas vias que
no se han consolidado y que con el paso del tiempo van alterando su
seccion original principalmente a causa de la ocupacién informal. Asi
mismo, se considera la falta o consolidacidon de ejes de articulacién y
conectividad vial NORTE-SUR de la ciudad, ocasionando problemas de
movilidad y transporte en los distritos intermedios entre ellos los distritos
de Alto de la Alianza, distrito de Tacna, Gregorio Albarracin y cuidad

nueva.
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Figura 24
Intersecciones viales criticas

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
Equipo técnico PAT-PDU 2014-2023

B. Transporte urbano.

En cuanto al sistema de transporte urbano, Tacna se ubica en el
octavo lugar a nivel nacional con el mayor indice de parque automotor
del Pert, con mas de 40 000 unidades moviles en el afio 2010, intuyendo
gue la gran mayoria de estos se emplazan en la ciudad de Tacna, siendo
el 65% de estos los vehiculos de transporte publico, sin embargo, este

sistema de transporte muestra deficiencias entre los cuales se destaca:

. Inseguridad y baja calidad de los servicios de transporte.
. Informalidad de los conductores de transporte publico y privado.
. Duplicidad de rutas.

) Disefio de rutas en base a los anillos viales.
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. Exceso de oferta del servicio de transporte semi masivo en el
centro urbano (generando la saturacion de las vias y la
contaminacion).

° insuficiencia de paraderos publicos y terminales autorizados.

“En la ciudad de Tacna el transporte publico estd organizado en
33 rutas de transporte, en las que operan 949 vehiculos (combis y
minibuses), a esto se suma las unidades que realizan el servicio de Taxi
generando una gran congestion de las vias principales de la ciudad; sobre

todo en las horas pico.” (PAT-PDU, 2015-2025)

Figura 25
Mapa de mayor afluencia de rutas de transporte
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Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
Equipo técnico PAT-PDU 2014-2023



149

3.4.3.4. Servicios Basicos.

Tacna cuenta con un abastecimiento de servicios bdasicos (agua,
saneamiento, electricidad y telefonia) en el afio 2019 del 87.6% en el mismo afio
las tendencias de los valores de indicadores de los domicilios que cuentan con

acceso a servicios basicos se encuentran por encima de los promedios nacionales.

Figura 26
Hogares con acceso de agua via red publica o pilon
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Fuente: INEI-ENAHO 2010-2019
Ministerio d desarrollo e inclusién social

Figura 27
Hogares con nivel de cloro adecuado de agua (=+0.5mg/It)

100. [l Departamento [J] Nacional

G502

0%
) — (4] (| <F un Lo [~ i ) [ ]
—f — ™ — i — i —f — —
] [ [ o I.-.'I o I.-.'I -} I.-.'I o
™ (4] il ™ il ™ ™ ™ il

Fuente: INEI-ENAHO 2010-2019
Ministerio d desarrollo e inclusion social
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Figura 28
Hogares con acceso a saneamiento via red publica o pozo séptico
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Fuente: INEI-ENAHO 2010-2019
Ministerio d desarrollo e inclusién social

Figura 29
hogares con acceso a electricidad
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Figura 30
Hogares con acceso a telefonia
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Figura 31
Hogares con acceso al paquete de 3 servicios (agua, saneamiento y electricidad)
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3.4.4. Aspecto Fisico Biético

El aspecto fisico bidtico de la ciudad de Tacna se representa a través del espacio
fisico natural de la ciudad (suelos, biodiversidad, clima, relieve, hidrologia, zonas de vida,
areas naturales, etc.) Por otro lado, se refiere también la problematica ambiental de la

localidad a consecuencia de los procesos de transformacién y la contaminacion por parte

de la actividad humana.

3.4.4.1. Fisiografia.

“La ciudad de Tacna presenta unidades morfoldgicas de la Provincia
Fisiogrdfica de Costa, constituida por colinas y cerros; pampas y una amplia
llanura aluvial. Estas formas de relieve son moderadamente onduladas con
vegetacion muy escasa; y que, por su calidad de suelos de origen aluvial, coluvial

y edlico posibilitan su uso para la agricultura intensiva.” (PAT-PDU, 2015-2025)

A. Llanura aluvial.
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Las superficies cuyo relieve es plano o ligeramente ondulado,
conformado por los valles y abanicos aluviales del Rio Caplina, los cuales
por su capacidad fértil estas pueden aprovechar las lluvias para la

agricultura.

Colinas y cerros.

Estos relieves presentan una topografia accidentada variando
desde lo ondulado hasta llegan a niveles peligrosos de inclinacién y sus

condiciones geomorfoldgicas son de extrema aridez.

Figura 32
Viviendas en laderas del cerro Intiorko

Fuente: Imagenes de google.com

Figura 33
Viviendas planicie del cerro Intiorko

Fuente: Imagenes de google.com
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Figura N° 34
Planicie de las pampas de Vifiani

Fuente: Imagenes de google.com

3.4.4.2.Clima.

Tacna se ubica geograficamente dentro de la zona climatica subtropical
presentando caracteristicas propias de un clima templado calido; donde las
temperaturas a ambiente varian regularmente entre el dia y la noche
dependiendo también de la estacidn en la que se encuentre; en cuanto a las
lluvias son insignificantes e irregulares en afos normales, aunque esta
caracteristica tuvo grandes variaciones en los afios 2019 y 2020 provocando
inundaciones y huaycos; se observan dos estaciones bien diferenciables: el
verano con una sensacion térmica relativamente elevada en los meses de
Diciembre — Marzo y el invierno con una sensacién termina mas fria en los meses
de Julio — Setiembre, mientras que el otofo y la primavera son estaciones

intermedias.

A. Temperatura.
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“Las temperaturas medias alcanzan la mdxima de 27,2°C en
verano (febrero) y la minima de 9,5°C en invierno (Julio), tal como lo
sefialan los registros de la Estacion Climdtica Jorge Basadre — Tacna en el

afio 2000.” (PAT-PDU, 2015-2025)

Figura 35
Estacion Calana temperatura
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Fuente: Gobierno regional de Tacna, Estudio Climatoldgico para la ZEE, 2010
Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

Humedad.

“Los valores mds altos de humedad del aire se registran durante
los meses de junio, julio y agosto, es decir durante la estacion del invierno,

oscilando entre 81 % (Calana), 80% (J. Basadre).” (PAT-PDU, 2015-2025)

“Los valores mds bajos de humedad del aire se registran durante
los meses de enero, febrero y marzo, es decir durante la estacion del
verano, oscilando entre 69 % (J. Basadre) y 79% (CP-Calana).” (PAT-PDU,

2015-2025)
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Figura 36
Estacion Calana _ humedad relativa
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Fuente: Gobierno regional de Tacna, Estudio Climatoldgico para la ZEE, 2010
Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

Precipitaciones.

“Las precipitaciones pluviales (lluvias) son minimas e irregulares
variando de finas garuas en la Costa durante el invierno hasta mdximas
de 80 mm en verano (afios excepcionales por el fenomeno El Nifio).” (PAT-

PDU, 2015-2025)

Figura 37
Estacion Jorge Basadre: Precipitacion 2012
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Fuente: Gobierno regional de Tacna, Estudio Climatoldgico para la ZEE, 2010
Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

“En el ambito de la ciudad de Tacna, las precipitaciones totales
anuales en el periodo 1995-2000 alcanzaron mdximos valores de 80,8 mm
(afio 1997) y 51 mm (afio 2000) en la Estacion Jorge Basadre - Tacna.”

(PAT-PDU, 2015-2025)
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Sin embargo, los ultimos afos (2019-2020) las precipitaciones
tuvieron un gran incremento provocando inundaciones y la activacién de
las quebradas generando huaycos y deslizamiento de lodos que
recorrieron distintas zonas de la ciudad, segun El Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia del Peru (Senamhi) “la estacion meteoroldgica
Jorge Basadre, ubicada en Tacna, alcanzo valores de 23.8 milimetros por
dia (acumulado de lluvia entre las 7 a.m. y 7 p.m.) constituyendo un récord

histérico para esta zona costera del sur peruano..”

Figura 38
Inundaciones a causa de las precipitaciones Tacna 2020

Fuente: reporte ANDINA/FUSION

3.4.4.3. Geomorfologia.

Sometido por la configuracién de la repisa costera, compuesto por valles

desérticos y planicies daridos.



Tabla 12

Unidades morfoldgicas - ciudad de Tacna

Sistema Unidad Descripeion
Medio fluvial seco; con crecidas y flujos de barmo en épocas de
lluvia, zona de alto riesgo.
Rio y Lecho L.echos secos, con flujo de huayoos muy excepcionales, zona de
riesgo.
Fluvial & : _ :
Abanico aluvial formado por el rio Uchusuma, invade |la quebrada
Vifiani.
Llanuras aluviales formadas por acumulacion y relleno de valles
Lecho de Huayco antiguos P ¥
Fluvial Pg -fo o lacic 1l fiuvial de |
Abanica Aluvial ampas formadas por acumulacion y relleno fuvial de la
depresion costanera entre las cordilleras costaneras y los andes.
Taludes formados por desgaste y encajamiente fluvial enfre las
Terrazas Aluviales pa g ¥ !
pampas.
Taludes formados por desgaste y encajamiento fluvial entre las
Flanicies pampas.
Costanera Relieve colinoso formado por desgaste hidrico en derrames
volednicos.
Taludes Taludes formados por desgaste y encajamients fluvial entre las
. ampas.
Repisa ; I'p li formad d hidri d
Continental Taludes elieve colinoso formado por esgaste hidrico en derames
N . volcanicos.
Colinas Bajas . .
Temrazas fluviales irrgadas.
= Colinas Bajas Medio urbano metropolitanc
Montafosa . . . s
Tierras de Cultive Medio Agricola en proceso de urbanizacion (Huertos campestres)
Medio Urbano
Antrépico Medio Agro-
Urbano

Fuente: Plan Director de Tacna 2001-2010
Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

3.4.5. Aspectos de Peligros y Vulnerabilidad

3.4.5.1. Peligros

A.

Naturales.

Por sismicidad.

157

“Tacna se localiza en una zona de alto riesgo sismico. Hasta el 23

de junio del 2001 existia un silencio de sismos fuertes de mds de 130 afios

”

(PAT-PDU, 2015-2025). Por lo que se ha ido almacenando energia sismica

a lo largo de los 130 afios, incrementando la probabilidad de que en un

futuro préoximo ocurra un terremoto de gran intensidad (grado VII -

Mercalli), lo que seria catastréfico para la ciudad de Tacna.
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Fenédmenos por el clima.

A consecuencia de los andmalos de origen atmosférico se ha
considerado aquellos con relacién a huaycos, deslizamiento de lodos, y

pluviosidad - erosién.

El incremento de las precipitaciones trae consigo la reactivacién
de cuencas de rio llegando a extremos (peor escenario) en que los rio
puedan llegar al desborde, causando inundaciones y pérdidas materiales

de las familias y viviendas ubicadas en entornos cercanos.

Figura 39
Vista aérea del Rio seco - cerro Arunta Tacna

Fuente: andina, agencia peruana de noticias
Imdagenes de google.com

Por morfologia.

Peligro latente en las zonas ubicadas en las laderas de los cerros
por las caracteristicas morfoldgicas de los mismos, tal es el caso del cerro

Intiorko, cuyo mayor riesgo es el deslizamiento y/o derrumbe de material
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geoldgico, en otro escenario a consecuencia también de los movimientos

teluricos.

Figura 40
Viviendas en el cerro Intiorko

Fuente: andina, agencia peruana de noticias
Imagenes de google.com

3.4.5.2. Peligros Antroépicos.

Los peligros antrépicos son aquellos generados por el hombre,
directamente a consecuencia de las actividades que realiza teniendo como

puntos de influencia los factores econdmicos, técnicos, politicos y sociales.

Identificacion de los principales peligros ante peligros antropicos:

. El incremento desmedido del parque automotor y el crecimiento de la
actividad industrial en zonas urbanas cercanas a zonas residenciales,
generan contaminacidn atmosférica.

. Polvorin generado por las distintas obras civiles por proyectos de
mantenimientos de pistas y redes de agua y alcantarillado, ocasionando

temporalmente zonas de vulnerabilidad alta.
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. Botaderos informales ocasionando focos infecciosos y a su vez dando
pase a la proliferacion den enfermedades, siendo el mas latente el que se
encuentra ubicado en la quebrada del diablo del Distrito de Alto de la
Alianza.

. Delincuencia y drogadiccion, si no es un mal en crecimiento progresivo,
sigue siendo un problema constante, especialmente en los sectores norte
y sur de la ciudad.

. Zonas de crianza pecuaria dentro y en zonas aledafas del drea urbana
(vulnerabilidad media). Sin embargo, el botadero municipal que se
encuentra emplazado en la planicie del cerro Intiorko esta estimado
dentro del plan de desarrollo Urbano de Tacna como zonas de

vulnerabilidad alta.

Figura 41
Mapa de vulnerabilidades

Fuente: INDECI - Municipalidades Distritales de la Ciudad de Tacna
Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
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3.4.5.3. Vulnerabilidad.

Vulnerabilidad fisica.

Se refiere al grado de exposicion de peligros a los que estdn
expuestos los pobladores, por las condiciones fisicas de la infraestructura
gue ellos mismos realizan, por la calidad, disposicién de los materiales y

distintos tipos de tecnologias constructivos.

“se refiere a la localizacion de la poblacion en zona de riesgo fisico,
condicion provocada por la pobreza y la falta de oportunidades para una
ubicacion de menor riesgo (condiciones ambientales de los ecosistemas,
localizacion de asentamientos humanos en zonas de riesgo).” (PAT-PDU,

2015-2025)

Vulnerabilidad social.

Corresponde a las caracteristicas sociales, econdmicas, culturales,
psicoldgicas y politicas que condicionan los comportamientos de un
grupo social y su capacidad de respuesta para enfrentarse una
emergencia. Puede entenderse este tipo de vulnerabilidad a razén del
empobrecimiento, del aumento demografico y la ampliaciéon urbana

acelerada sin control ni planificacién.

“La vulnerabilidad social condiciona el grado en que repercuten,

sobre la salud fisica y mental de los damnificados, las pérdidas materiales
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que produce el evento desastroso” (PAT-PDU, 2015-2025). En el area
urbana norte de la ciudad se observa la gran ocupacién de la ladera y
planicies del Cerro Intiorko, siendo este uno de los sectores mas
peligrosos de la ciudad incrementando gradualmente el riesgo a los

pobladores de la zona.

Vulnerabilidad econdmica.

“Constituye el acceso que tiene la poblacion de un determinado
centro poblado a los activos econdmicos (tierra, infraestructura, servicios
y empleo asalariado, entre otros), que se refleja principalmente para
hacer frente a un desastre, estd determinada fundamentalmente por el
nivel de Ingreso o la capacidad para satisfacer las necesidades bdsicas por
parte de la poblacién. Asimismo, se genera por la precariedad de las
construcciones y la poca respuesta de la poblacion afectada por carecer

de recursos.” (PAT-PDU, 2015-2025)

Vulnerabilidad ambiental.

A causa de la contaminacién atmosférica urbana ubicada en las
vias de alto transito de vehiculos de tipo publico, privado, particular y
transito peatonal; contaminacién de tipo acustica debido al incremento

del parque automotor, identificado como vulnerabilidad media; el
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problema del recojo de los residuos sélidos en botaderos informales o
improvisados en distintas zonas de la ciudad origina foco infecciosos
propagadores de enfermedades y contaminacidn, siendo el principal de
ellos el botadero ubicado en la planicie del cerro Intiorko, debido
principalmente a la ocupacién de tipo informal de terrenos y a la crianza
de ganado porcino pudiendo generar enfermedades epidémicas en la

ciudad.

ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL LUGAR EN DONDE SE DESARROLLARA EL

PROYECTO

Aspectos Fisico Espacial

3.5.1.1. Ubicacidn y Localizacidn.

El emplazamiento del proyecto arquitectdnico queda ubicado en Ia
Regidn de Tacna, Provincia de Tacna, distrito de Tacna en el sector 3 de la ciudad,
emplazado especificamente en la interseccién de la Av. Manuel A S/N. Odriay la
calle 16, (referencia frente al actual Hospital de la Solidaridad y la Nueva Sede del
Gobierno Regional de Tacna) con una zonificacion de otros usos y libre

disponibilidad para uso.



Figura 42
Ubicacion del terreno de propuesta a nivel nacional
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Fuente: imagenes obtenidas de Google

Figura 43
Ubicacion del terreno a nivel regional

Fuente: imagenes obtenidas de Google

164



Figura 44
Ubicacion del terreno a nivel provincial
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Figura 45
Ubicacion del Terreno a nivel local

Fuente: iméagenes obtenidas de Google
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Colindancias:

POR EL FRENTE: Con la AV. Manuel A. Odria con linea quebrada

de tres tramos de 52.00; 37.98 y 11.97 m.

. POR LA DERECHA: Con la calle 16 con linea recta de un tramo de
79.28 m.

. POR LA IZQUIERDA: Con Albergue infantil con linea recta de un
tramo de 81.68 m.

. POR EL FONDO: Con terreno baldio con linea recta de un tramo
de 84.67 m.

Figura 46

Ubicacion del terreno de propuesta
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CUADRO CONSTRUCCION TERRENO A INTERVENCION

VERTICE LADO DIST. ANGULO ESTE NORTE
P1 P1-P2 81.68 77°23'21" 366458.3737 | 8006474.3715
P2 P2-P3 80.75 282°15'29" | 366515.6667 | 8006416.1585
P3 P3-P6 73.19 75°4'39" 366559.8793 | 8006483.7270
P6 P6 - P7 130.25 | 90°51'33" 366608.7395 | 8006429.2315
P7 P7 - P8 20.42 165°46'50" | 366513.0783 | 8006340.8396
P8 P8 - P9 118.41 | 89°42'52" 366501.9467 | 8006323.7262
P9 P9-P10 | 11.97 89°19'57" 366403.0117 | 8006388.7835
P10 P10 - P11| 37.98 178°37'528" | 366409.7017 | 8006398.7035
P11 P11-P1 | 52.00 179°46'28" | 366430.1727 | 8006430.6885

CUADRO CONSTRUCCION TERRENO CEDIDO A PNP CARRETERAS

VERTICE LADO DIST. ANGULO ESTE NORTE
P3 P3-P4 | 4155 104°5521" | 366559.8793| 8006483.7270
P4 P4-P5 | 83.28 75°32'47" 366582.6277| 8006518.4925
P5 P5-P6 | 40.83 90°2325" 366638.7288| 8006456.9419
P6 P6-P3 | 73.19 89°8'27" 366608.7395| 8006429.2315

Fuente: Elaboracion propia (extraido de la base catastral Tacna-2015)

3.5.1.2. Topografia.
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Se observa que el drea de propuesta presenta una topografia suave, con

variaciones menores al 2%, en sentido de norte a sur, apreciandose como llano a

niveles de percepcion.

Figura 47

Curvas de nivel con diferenciacion de 0.25 m, en sentido descendente de norte a sur

FUNDACION PRR LOS NINOS DEL PERU

Fuente: Elaboracion propia (extraido de la base catastral Tacna-2015)
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Figura 48
Curvas de nivel con diferenciacion de 0.25 m, en sentido descendente de norte a sur
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Fuente: Elaboracion propia Global Mapper/Google earth

3.5.1.3. Expediente Urbano.

Los espacios colindantes al terreno muestran un perfil mixto conformado
por viviendas de dos a tres pisos en mayor proporcion, asi también se ve la
presencia de equipamientos que presentan un perfil mas imponente como es el
caso de la estructura en construccion relativa al Proyecto especial Tacna (8 pisos)
y otra un tanto mas alejado, pero no menos imponente como es el caso de la
clinica la luz (7 pisos).

Figura 49

Esquema de Perfil edilicio de Av. Manuel A. Odria
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Fuente: elaboracion propia en base a visita a campo
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Figura 50
imagen referencial del perfil edilicio en Av. Manuel A. Odria

Fuente: imagenes tomadas de la visita a campo

Figura 51
Esquema de Perfil edilicio de via Prél. Rdmulo Cuneo Vidal
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Fuente: elaboracidn propia en base a visita a campo

Figura 52
Imagen referencial perfil edilicio de via Prél. Romulo Cuneo Vidal

Fuente: imagenes tomadas de la visita a campo
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3.5.1.4. Equipamientos del Entorno.

Los equipamientos encontrados dentro del ambito de estudio propuesto
responden en su mayoria al uso de servicios, ya sean salud, educacién o
recreacion, destacandose la presencia de 3 equipamientos de salud en las

colindancias (ver imagen 53).

Figura 53
Equipamiento Urbano
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Fuente: Elaboracion propia (extraido de la base catastral Tacna-2015)

3.5.2. Vialidad

3.5.2.1. Infraestructura Vial.

La infraestructura vial del terreno esta dada por vias principales y
secundarias. Vias principales como es la Avenida Manuel A. Odrina a través de

ella se conecta al primer anillo vial de la ciudad de Tacna e inmediatamente con
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el centro de la ciudad a través de la avenida Bolognesi, de la misma forma se
conecta directamente con la carretera Panamericana; esta via ya consolidada se
halla en buen estado, asfaltada y presenta arborizaciéon tanto central como

lateral, es una via de acceso directo al terreno.

La AV. Circunvalacidn oeste que corresponde al primer anillo vial de la
ciudad de Tacna posibilita al terreno una conexion inmediata hacia los distritos
mas poblados de la zona urbana de Tacna. Es una via consolidada y de alto

transito vehicular.

La AV. Educadores comprende también una de las vias principales, a
través de ella se puede acceder de forma inmediata al lado sur de la ciudad de
Tacna comunicando de esta forma al area de estudio con el distrito Crnl. Gregorio

Albarracin Lanchipa.

La via secundaria denominada calle 16 relaciona al terreno con los
asentamientos residenciales (las retamas) inmediatos a través de vias de menor
jerarquia que se vinculan entre ellas, esta via se encuentra consolidada y en
condiciones aceptables en su primer tramo mientras que el segundo tramo
carece de veredas y estacionamiento, se presenta como una via de acceso directo

al terreno

Otras vias secundarias como calle 14, calle Rdmulo Cuneo Vidal, calle
Manuel Maria Forero son de orden local y conectan al terreno con el propio
sector. Por lo tanto, el terreno presenta buenas condiciones de accesibilidad

urbana.



Figura 54
Infraestructura vial del sector

Fuente: Imagen obtenida de Google earth

3.5.2.2. Vias Urbanas

LEYENDA
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Anillovial
{AV. circunvalacidn)

AV. Manuel A. Odria —
Bolognesi

Terrenc en estudio

Las vias del entorno se hallan consolidadas y en condiciones de facilitar la

conexién del terreno con su sector y por ende con los distritos aledafios,

categorizandose las mismas en principales y secundarias, conforme al grafico

mostrado
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Figura 55
Conformacion de vias
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Fuente: Imagen obtenida del Plan de Desarrollo Urbano 2015-2025 Tacna

A. Vias de primer orden.

La Avenida Manuel A. Odria se constituye en la via de acceso
principal al drea del terreno y que lo integra con el sector y el centro de

la ciudad, con una seccién de 35.50 m.
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Figura 56
Avenida Manuel A. Odria

Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo

Figura 57
Avenida Manuel A. Odria
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Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo

Vias de segundo orden.

La calle N°16 se convierte en una via perimetral y de acceso
secundaria al area del terreno, de un caracter local, con una seccion de

10.50 m.
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Figura 58
Calle 16 Primer Tramo

Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo

Figura 59
Calle 16 Segundo Tramo

Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo

3.5.2.3. Secciones Viales

Las secciones viales existentes se obtienen de acuerdo al actual Plan de

Desarrollo Urbano 2015-2025 de Tacna.
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Figura 60
Plano de Secciones Viales PDM 2015-2025
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Fuente: Plan de Desarrollo Urbano 2015-2025 Tacna

Las secciones viales son la Seccién Nro. 12-A correspondiente a la Av.
Manuel A. Odria con una seccion vial de 49.80 ml. La cual cuenta con 04 vias
vehiculares de, 03 jardineras centrales, bermas laterales y veredas peatonales en
ambos frentes de edificacidon y la Seccién Nro. 62 correspondiente a la Via
Proyectada y la Via Prél. Rdmulo Cuneo Vidal (Calle Nro. 16) con una seccién vial
de 12.80 ml. La cual cuenta con una via vehicular de 02 carriles, bermas laterales

y veredas en ambos frentes de edificacién. Segin el PDM — TACNA 2015-2025

Figura 61
Seccion Vial Nro. 12-A Av. Manuel A. Odria
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3'm (Ovalo Callao-Av. J. Basadre)

SECCION 12- A

AV. MANUEL A. ODRIA (Tramo Av. Jorge Basadre - Av. Municipal)

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano 2015-2025 Tacna



Figura 62
Seccion Vial Nro. 62
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Fuente: Plan de Desarrollo Urbano 2015-2025 Tacna

3.5.2.4. Transporte.
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Se puede acceder a través del servicio de transporte urbano como

también por vehiculos particulares por cualquiera de las vias principales y

secundarias. La poblacién también se moviliza en camionetas o motos. El

transporte de carga es también permanente en especial en la AV. Manuel A. Odria

dada la jerarquia vial a la que esta corresponde.

Figura 63
Transporte del tipo privado

Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo
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Figura 64
Transporte del tipo publico menor

TN el

Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo

3.5.3. Infraestructura de Servicio

El terreno materia de intervencidn esta completamente saneado, es decir, cuenta
con el abastecimiento de los servicios de agua, luz eléctrica y drenaje, gracias a que se

localiza en un entorno urbano dotada de equipamientos y consolidado.

3.5.3.1. Agua.

El sector y terreno seleccionado cuenta con abastecimiento de agua
potable gracias a que se encuentra ubicado en un entorno ya consolidado vy
edificado, teniendo en su entorno inmediato edificaciones de uso de residencia,
salud, comercio, recreacion, gestion y otros; haciendo que esta sea una ubicacién

propicia para desarrollar el proyecto.

El abastecimiento del servicio de agua potable estd a cargo de la Empresa

Prestadora de Servicio
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3.5.3.2. Desagiie.

El servicio de redes de alcantarillado esta a cargo de la EPS - Empresa
Prestadora de Servicios Tacna sociedad andnima; el terreno cuenta en sus
alrededores con redes de desagiie y la red troncal principal se encuentra
emplazada longitudinalmente en la extensiéon de la Av. Manuel A Odria /

Panamericana Sur.

Figura 65
Ubicacion de buzon - redes de alcantarillado

Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo Se observa puntos de ubicacidn de
buzones de desagilie de redes principales y secundarais

3.5.3.3. Energia Eléctrica.

El abastecimiento de energia eléctrica estd a cargo de la Empresa Electro
Sur S.A., y sera la encargada de continuar con la dotacion de energia eléctrica al
terreno. El terreno debido a su ubicaciéon cuenta con la dotacidon de energia

eléctrica, debido a que se encuentra ubicado en una zona ya consolidada, por lo
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gue cuenta alumbrado publico, a este beneficio se le suma que la red principal de
energia eléctrica se encuentra a lo largo de la Av. Manuel A Odria / Panamericana

Sur.

Figura 66
Servicio de alumbrado publico y energia eléctrica

Fuente: imagenes tomadas de la visita de campo

Se observa la ubicacion de postes de alumbrado publico y redes de energia eléctrica.

3.5.3.4. Limpieza Publica.

Gracias a que se encuentra en una zona urbana consolidada cuenta con el
servicio de recoleccién de residuos mediante camién compactadora, el cual hace
su recorrido cada 02 dias, y este es administrado por la Municipalidad Provincial

de Tacna.
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3.5.4. Caracteristicas Fisico Naturales

3.5.4.1. Fisiografia.

Corresponde a la una fisiografia caracteristico de llanura de tipo aluvial,
con una topografia sin accidentes con un relieve principalmente llano con

ondulaciones poco perceptibles, es un terreno con un amplio potencial urbano.

3.5.4.2. Clima.

Cuenta con el clima general de la Ciudad de Tacna, en otras palabras, tiene
las caracteristicas climdticas tipicas de una zona subtropical con caracteristicas
climaticas tipo templado cdlido y con temperaturas que oscilan entre los 27.2°C

en temporada de verano y 9.5°C en temporada de invierno.

A. Humedad.

“La humedad relativa durante la estacion de invierno oscila entre
el 80a 81%y en la estacion de verano oscilan entre el 69 al 79%.%.” (PAT-

PDU, 2015-2025)

Figura 67
Humedad relativa
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Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025
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Precipitacion.

Son minimas e irregulares variando por temporadas, siendo mas
frecuentes en las estaciones de otofio e invierno presentando un maximo
de 80 mm, sin embargo, los Ultimos afios el cambio climdtico tuvo
consecuencias en la ciudad de Tacna provocando lluvias intensas en los
meses de febrero y marzo en temporada de verano “la estacion
meteoroldgica Jorge Basadre, ubicada en Tacna, alcanzo valores de 23.8
milimetros por dia (acumulado de lluvia entre las 7 a.m. y 7 p.m.)
constituyendo un récord historico para esta zona costera del sur

peruano.” (SENAMHI, 2019-2020)

Vientos.

Los vientos predominantes son las brisas marinas y vientos de
valle, las cuales van en direccién de Sureste — Noreste, con una velocidad
promedio de 10km/h en invierno y una velocidad promedio de 8km/h en

verano
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Figura 68
Asoleamiento y viento en el terreno
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Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

D. Asoleamiento.

En verano recibe una incidencia solar aproximadamente entre 8 a
10 horas diarias, mientras que en temporadas frias de invierno el

promedio de horas de sol durante el dia es de 6 a 8 horas.

3.5.4.3. Geologia.

El terreno se ubica en el sector VIl de la ciudad de Tacna, con una
capacidad portante de +3 kg/cm2s, siendo un suelo con caracteristicas positivas
para aprovechar y potenciar, atendida por grava bien graduada con origen fluvial
(blogues, arenas, gravas y cantos), por lo podemos concluir es que la zona donde

se emplazara el equipamiento no presenta problemas geotécnicos.
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3.5.4.4. Geomorfologia.

El terreno a intervenir presenta caracteristicas geomorfolégicas de tierras
de cultivo correspondiente al sistema antrépico, el cual es reflejo de la vegetacion

existente en el sector y en los espacios cercanos al terreno.

3.5.4.5. Ecosistema.

El paisaje inmediato corresponde a un ecosistema urbano consolidado
con diversidad de actividades, entre ellas el comercio, educacién, recreacion, y
gestidon, también presenta la dotacion de servicios bdsicos. A consecuencia de
esto la zona se vio expuesto a transformaciones originales ocasionadas por las

propias actividades que se desarrollan en su radio de influencia inmediato.

Figura 69
Ecosistema urbano de la zona de estudio

Fuente: fotos obtenidas de la visita a campo
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3.5.5. Aspectos Tecnoldgicos Productivos

3.5.5.1. Tecnologia Constructiva.

El sistema constructivo predominante serd el sistema aporticado, “Un
sistema aporticado es aquel cuyos elementos estructurales principales consisten
en vigas y columnas conectados a través de nudos formando pdrticos resistentes

en las dos direcciones principales de andlisis (x e y).” (Londofio Gomez, 2015)

Figura 70
Sistema aporticado en edificaciones

Fuente: fotos obtenidas de Google imagenes

3.5.5.2. Materiales de Construccion.

A. Hormigén, cemento y ladrillo.

La tabiqueria de ladrillo de arcilla cocida serd el material
predominante para muros divisorios, mientras que los elementos
estructurales (columnas y vigas) serdn de concreto armado (acero y
concreto), al igual que las losas o techos, seran de concreto armado con

ladrillo pastelero de techo.
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Madera.

“ideales como conductores térmicos para un mayor confort en el
ambiente.” (Quesada, 2016) ideal para la aplicacion en pisos vy
recubrimiento de paredes para dar una percepciéon del ambiente,

trayendo consigo confort y calidez visual.

Ventajas por sus caracteristicas segun: (Queipo de Llano Moya

juan, 2013)

a) Requiere poco gasto energético para su fabricacion, transporte y

puesta en obra.

b) Es ligera y con una buena relacion resistencia/peso.
c) Su comportamiento ante el fuego es predecible.
d) Con el disefio y ejecucion adecuados las soluciones constructivas

con madera son muy durables, incluso en ambientes con altas

concentraciones de productos dcidos y soluciones de sales de

dcidos.

e) Es facilmente manejable y mecanizable.

1) Permite realizar montajes de forma rdpida, limpia y en ausencia
de agua.

Vidrios.

“La utilizacion del vidrio tanto para fachadas como para

delimitacidn de espacios interiores es una tendencia mundial debido a las
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diversas ventajas que proporciona el material: es resistente, versdtil,
reutilizable, genera confort y luminosidad en los ambientes sin recurrir a

fuentes de energia no renovable.” (Arquimaster, 2020)

“En lo que respecta a espacios que requieren mayor nivel de
asepsia, como hospitales y centros de salud, el vidrio es el material ideal
para cerramientos internos ya que permite grandes visuales, es mds
resistente y durable (no se raya o corroe al limpiarlo), es ignifugo,
proporciona hermeticidad y resiste los mds altos estdndares de higiene.
Utilizado en fachadas, también elegido porque es perdurable, de fdcil
colocacion o reemplazo, es hermético y permite el ingreso de luz natural

contribuyendo al ahorro energético.” (Arquimaster, 2020)

Figura 71
Uso del Vidrio en arquitectura hospitalaria
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Fuente: Proyecto de ciudad sanitaria de Formosa
Arquimaster, Web de Arquitectura, disefio y construccion



CAPITULO IV

MARCO NORMATIVO

4.1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

4.1.1. Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

4.1.1.1. Norma A.0.10 Condiciones Generales de Diseino.

“La presente norma establece los criterios y requisitos minimos de disefio

arquitectonico.” (RNE, 2020)

4.1.1.2. Norma A.0.120 Accesibilidad para Personas con Discapacidad.

“Norma que establece las condiciones y especificaciones técnicas de
disefio para la elaboracion de proyectos de edificacion, con el fin de hacerlas

accesibles a las personas con discapacidad y/o adulto mayor.” (RNE, 2020)

4.1.1.3. Norma A.0.130 Requisitos de Seguridad.

“Norma que desarrolla los requisitos de seguridad y prevencion de
siniestros con el objetivo de salvaguardar las vidas humanas, asi como preservar

el patrimonio y la continuidad de la edificacion.” (RNE, 2020)

4.1.1.4. Norma A.050 — Salud

Articulo 1 - “Se denomina edificacion de salud a todo establecimiento

destinado a desarrollar actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
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recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas, a los cuales se les

reconoce como instalaciones esenciales.”

“La presente norma se complementa con las directivas de los reglamentos
especificos sobre la materia, promulgadas por el Ministerio de Salud y tiene por
objeto establecer las condiciones que deberdn tener las edificaciones de Salud en
aspectos de habitabilidad y seguridad, en concordancia con los objetivos de la

Politica Nacional de Hospitales Sequros Frente a Desastres.” (RNE, 2020)

A. Sub Capitulo I - hospitales (RNE, 2020).

Articulo 7 — “Los Hospitales se clasifican segtn el grado de complejidad,

el numero de camas y el dmbito geogrdfico de accion.”

a. por el grado de complejidad

e Hospital Tipo I: “Brinda atencion general en las dreas de
medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y
odontoestomatologia.” (RNE, 2020).

e Hospital Tipo IlI: “Ademds de lo sefialado para el Hospital Tipo 1,
da atencidn bdsica en los servicios independientes de medicina,
cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.” (RNE, 2020).

e Hospital Tipo Ill: “A lo anterior se suma atencion en
determinadas sub-especialidades.” (RNE, 2020).

e Hospital Tipo IV: “Brinda atencidn de alta especializacion a casos

seleccionados.” (RNE, 2020).
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b. por el nimero de camas
e Hospital Pequefio, hasta 49 camas.
e Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas
e Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas Hospital Extra Grande,

400 camas a mdas.

c. por el ambito geografico de accion
e Hospital: Nacional
e Hospital de Apoyo Departamental

e Hospital de Apoyo Local

Norma Técnica de Salud N°021-2004-MINSA

Norma Técnica que establece las categorias de establecimientos de salud
elaborado por la Direcciéon General de Salud de las Personas y Direccidn Ejecutiva de
servicios de Salud Lima - Peru y publicada en el 2005. Las categorias consideradas para los

establecimientos del sector Salud son:

Figura 72
Categorias de establecimientos de Salud - NTS. 021-Minsa
CUADRO N" 2 (REFERENCIAL)

CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD MINISTERIO DE SALUD ‘
-1 Puesto de Salud ‘
-2 Puesto de Salud con Médico
-3 5 Centro de Salud sin Internamiento
1- 4 Centro de Salud con Internamiento
U= Hosnital J
Hn-2 Hospital 1l
m-—1 Hospital 1

m-2 Instituto especializado

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025



Figura 73
Cuadro comparativo nacional - categorias de establecimientos de Salud
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Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025

4.1.2.1. Categoria ll-2.

A. Definicion.
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“establecimientos de segundo nivel de atencion responsable de

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su dmbito

referencial, brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria

especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de

problemas de salud.” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)
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Caracteristicas.

“Pertenece al segundo nivel de atencion.”
“Esta caracteristica de establecimiento de salud, contara como
minimo con los siguientes recursos humanos del nivel profesional,

técnico y auxiliar, ademds de lo consignado en la categoria II-1.”

Funciones generales.

“Ademds de realizar las mismas funciones que la categoria

anterior en promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, hay
mucho mayor énfasis en la recuperacion de la salud.” (NTS 021-MINSA,

2004-2005)

En lo general:

“Formular, ejecutar, monitorizar y evaluar el plan estratégico
operativo institucional”

“Formular, ejecutar y evaluar el presupuesto”

“Realizar el control de gestion mensualmente y una evaluacion
anual”

“Promover el registro oportuno de datos sobre natalidad,
morbilidad de la localidad y participar activamente en el registro”
“Mantener comunicaciéon y coordinacion continua con los
establecimientos de salud de la direccion de red de servicios,

segun normas establecidas y con los organismos de desarrollo

integral de su comunidad.”
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° “Controlar los recursos y mantener en buenas condiciones las
instalaciones, equipos, medicamentos y materiales bajo su
responsabilidad y solicitar oportunamente su reposicion,

mantenimiento o reparacion.” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)

Capacidad resolutiva cualitativa.

“Los establecimientos de la categoria II-2 estdn en la capacidad de
brindar servicios de atencion integral ambulatoria de emergencia y
hospitalaria especializada de dafios de complejidad intermedia” (NTS

021-MINSA, 2004-2005)

Atenciones de salud: Grupos de Dafios Trazadores de Mediana

Complejidad:

. “glaucoma, Trastornos de los musculos oculares del movimiento
binocular de la acomodacion y de la refraccion, Otitis media
cronica que requiere amigdalectomia, Enfermedades cardiacas
reumdticas cronicas, Insuficiencia cardiaca congestiva grado
funcional ll, Enfermedades cerebro vasculares, Polo neuropatias,
Afecciones supurativas y necrdticas de las vias respiratorias
inferiores complicadas, Tuberculosis complicada, Fracturas
abiertas, Trauma multiple moderado, Discopatias, Enfermedad
hemolitica del feto 'y recién nacido, Esquizofrenia,

Colagenopatias, Hemorragias digestivas, Enfermedad hepdtica
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cronica, Enfermedades del esdfago, estomago y duodeno,

Colédoco litiasis.” (NTS 021-MINSA, 2004-2005)



5.1.

5.1.1.

CAPITULO V

PROPUESTA

CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA

Condicionantes

Son aspectos relevantes para el disefio arquitecténico, como resultado del analisis
de las circunstancias reales del terreno donde estarda ubicado el proyecto, y que

determinan el planteamiento integral de la propuesta.

5.1.1.1. Sistema de Espacios

e La pendiente del terreno; con una topografia suave sin accidentes geograficos,
con variaciones menores al 2% en sentido Norte a Sur, apreciandose como una

superficie llana, practicamente planta.

Figura 74
Condicionante Topogrdfica

Fuente: Elaboracion propia
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e Lamorfologia del terreno es en forma de L, ademas se encuentra en una zona con
un alto nivel de accesibilidad (Av. Manuel A. Odria) y abastecimiento de servicios
basicos (luz, agua y alcantarillado).

e La contaminacidn ambiental y antrépica es escaza, pero la contaminaciéon

acustica es de mediana densidad.

5.1.1.2. Sistema de Infraestructura

e El terreno esta a disposicidn de la Policia Nacional del Perud, administrado por la
Sede Departamental Tacna, y en él actualmente se encuentra la Direccion de
Proteccién de Carreteras Tacna-Moquegua.

e El tipo de suelo es adecuado para la construccién y vegetacion Segun el PDU-
Tacna 2015-2025, ademds que en su entorno existe dreas rurales las cuales son

un antecedente geografico de la existencia de vegetacion en la zona.

5.1.2. Determinantes

Clima: el viento en direccién Sur durante el verano y direccién Suroeste del resto del afio,

asi también, el recorrido del sol en direccién Este - Oeste.

Servicios y Accesibilidad: accesibilidad vial desde la Av. Manuel. Odria la cual se articula

con la Av. Grau, y esta a su vez con la Av. Bolognesi.

Entorno Urbano: la propuesta colinda en un entorno inmediato con la nueva Sede del

Gobierno Regional del Tacna, con el Hospital de la Solidaridad y con la Aldea Infantil San

Pedro (02 niveles).
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Poblacidn: principalmente son familiares directos y personal policial de la Region de
Tacna, sin embargo, también existe publico en general y personas que requerian de una

atencion médica.

Suelo: Las caracteristicas edificatorias de la infraestructura de un proyecto estaran
reguladas por los parametros urbanisticos y edificatorios del terreno determinado por el

Plan Urbano de Desarrollo Local.

5.1.3. Criterios de Disefio

° La ortogonalidad del terreno definirad hasta cierto grado la forma de la edificacién,
ya que el mismo proyecto debe estar integrado al entorno y con el terreno, con
elementos que sobresalgan de los elementos ortogonales los cuales ayudaran a
una mejor percepcion visual de la edificacion.

) La forma de la edificacion estara relacionada con el tema, considerando en la
fachada elementos que se identifiquen con el concepto de psicologia del espacio,
para que de esta manera los transeuintes que lo vean desde el exterior sepan que
se trate de una edificacidn con caracteristicas visuales diferentes, pero sin perder
la esencia de un Hospital.

° Se incluird la vegetacion en el disefio de espacios interiores con la finalidad de
lograr en el usuario el confort psicolégico que, y asi mismo conseguir espacios
agradables visualmente.

. Las texturas y materiales de la fachada seran innovadores, ya que la aplicacion de
estos llama a la exploracidn visual, concluyendo como interesante e importante

el proyecto.
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° La circulacién principal serd de forma central — radial, del ingreso principal hasta
llegar a un area libre interna el cual estard ubicada de forma central en la
edificacidn, y sus extremos seran circulaciones, de esta manera el recorrido sera

mas libre funcional.

5.1.4. Premisas de Disefio

5.1.4.1. Premisas Espaciales

e Los establecimientos destinados a la prestacion de servicios de salud deberan
contar con un cerco perimétrico en todos bordes del terreno.

e El hospital policial tipo II-2 con ingresos vehiculares y peatonales los cuales
estaran ubicados en los lados viales del terreno, cuyo ingreso principal estara
en la Av. Manuel A. Odria y su ingreso secundario serda por la Prol. De la Calle
Rémulo Cuneo Vidal,

e contara con un ingreso vehicular y peatonal independiente para la unidad de
emergencia, por ser una unidad de atencién inmediata, por lo cual debera
tener relacién directa con una via vehicular libre de congestionamiento, la
cual estara ubicada en el lado este del terreno de acuerdo (via proyectada)
de acuerdo con el PDU-Tacna 2015-2025.

e Reservar parte del terreno para la reforestacion de especies arbdreas con la
finalidad de contrarrestar en cierto porcentaje la brecha de areas verdes por
persona en el distrito, asi mismo para una mayor interaccion de los usuarios

con el medio ambiente.
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e Utilizar la vegetacién para dar proporcién y dar realce a los espacios
exteriores, asi mismo utilizar la vegetacién en los espacios interiores para dar

sutileza y generar espacios mas confortables y agradables visualmente.

5.1.4.2. Premisas Funcionales

La distribucién y zonificacion de los espacios en el disefio en conjunto
corresponde al andlisis desarrollado en capitulos anteriores y a la aplicacién
de la Norma Técnica de Salud.

e Los bloques se integraran a través de pasillos o corredores, formando entre
si una organizacion central.

e Brindar un adecuado confort espacial en los ambientes propuestos que
presten servicio a los pacientes, considerando iluminacién natural, asi mismo
el tratamiento de colores y materiales.

e Organizacidony distribucién funcional por niveles mediante el uso de escaleras

y ascensores para garantizar el correcto funcionamiento y desarrollo de las

actividades que se desempeiian en el hospital policial tipo II-2.

5.1.4.3. Premisas Ambientales

e Seconsidera el uso de tecnologias y sistemas tecnificados para el uso racional
del recurso hidrico para mantencidn de las dreas verdes internas y externas
de la propuesta arquitecténica.

e Para aminorar el impacto de la contaminacion sonora se implementara un

colchdn de arboles en la Av. Manuel A. Odria, con especies de tallo amplio y
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hoja grande como medida ecoldgica y para mantener el confort de los
residentes y pacientes.

e Se considera la vegetacién de muros verdes y jardineras internas como
generadores de microclimas, en ambientes donde presenten mayor aforo de

personas.

Figura 75
Campus Villa UPC

Fuente: Extraido de Google imagenes

5.1.4.4. Premisas Estructurales

e Sistema estructural combinado: Sistema estructural aporticado general,
mediante el uso de columnas y vigas de concreto armado, asi mismo con un
sistema confinado en sectores donde los muros divisores no contengan

vanos.
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Figura 76
Tipos de Sistemas Constructivos

a4~

zim
’1’//,
A

[
/]

LI
T

Zmyd
LA
Ay

Porticos

Muros de Carga Sistema Combinado

Fuente: Extraido de Google imagenes

La utilizacion de muros cortina en la fachada para dar un mayor atractivo a la
edificacidn, la utilizacién de muros cortina se implementardn tanto fachadas

interiores como en fachadas exteriores.

Figura 77
Muros cortina en fachada

Fuente: Extraido de Google imdgenes

Paneles de madera como parte del tratamiento de espacios interiores que

complementen el diseno biofilico, asi también el uso de estos paneles con
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estructuras de acero como elementos sobresalientes de la fachada los cuales

daran mayor jerarquia al disefio hospitalario.

Figura 78
Revestimiento de fachada de paneles

Fuente: Extraido de Google imagenes

Figura 79
Uso de la madera en disefio de interiores con el concepto biofilico

Fuente: Extraido de Google imagenes

5.2. PROGRAMACION

“Los establecimientos de salud deben elaborar su Programa Arquitectdnico en
razon del Programa Médico Funcional, y este a su vez, en funcidn a la Cartera de Servicios

de Salud determinada en el estudio de pre inversion”. (NTS. N°110-MINSA, 2014)



5.2.1. PROGRAMACION CUALITATIVA

5.2.1.1. Organigrama Establecimientos de Salud Tipo II.
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[
[ I I ] OFICINA DE ASSESORIA
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE SERVICIOS JURIDICA
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5.2.1.2. Adecuacion del Organigrama de Establecimientos de Salud al Proyecto.

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL
OFICINA DE PLANEAMIENTO
OFICINA EJECUTORA DE ESTRATEGICO
ADMINISTRACION
| l ! | OFICINA DE ASSESORIA
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PERSONAL CONTABILIDAD Y LOGISTICA
s OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y
| l | SALUD AMBIENTAL
OFICINA DE OFICINA DE ESTADISTICAE OFICINA DE -
COMUNICACIONES INFORMATICA SEGUROS | OHGNA%EAGESHONDELA

OF1ICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION I

UNIDAD DE UINIDAD DE UNIDAD
CONSULTA NUTRICION Y CENTRO DE
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5.2.2. Programacion Cuantitativa

5.2.2.1. Programa General.

15814.69

AREA DE TERRENO

50%

7907.34

20%

3162.94

30%

4744.41

UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO

UNIDADES OPERATIVAS DE ATENCION ESPECIALIZADA UPSS

COMPLEME UPS SEVICIOS OMPLEMENTARIOS

UPSS CONSULTA EXTERNA 1547.33 618.93 216626
UPSS EMERGENCIA 896.43 358,57 1255.00
UPSS CENTRO OBSTETRICO 399.05 159.62 c58.67
UPSS CENTRO QUIRURGICO 584.545 233818 18,36
UPSS HOSPITALIZACION 723.93 289.57 101350
UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 629.05 25162 050671
UPSS PATOLOGIA CLINICA 2208 88.32
309120 4300066
UPSS ANATOMIA PATOLOGIA 2921 116.84 20894
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 412,275 164.91 J—
623.30 249.32 872.62]
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 325.45 130.18 -
UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de San 407.10 16284 [—
UPSS FARMACIA 613.53 245.41 .
UPSS Central de Esterilizacion 189.175 75.67 25405
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS
UPS ADMINISTRACION 526.7 210.68 737.38
UPS GESTION DE LA INFORMACION 249,65 179.85 62951
UPS TRANSPORTES
UPS CADENA DE FRIO
1954.00 781.6 2735.60
UPS ALMACEN
4702.39
UPS TALLER DE MANTENIMIENTO
UPS CASA MATERNA
UPS RESIDENCIA DE PERSONAL
UPS SALA DE USOS MULTIPLES 428.50 1714 599.90
VELATORIO
CAPILLA

205

15712.05




5.2.2.2. Programa Desagregado.

z0NA

Cansul

AMBIENTES

[Enaultors da Medicina Intw s

AREA MINIMA (m2 )

T

AMBIE?

ATENGION DI FERENCIADA

e P mAe [consunario de poatria 1250
‘Caneuka ambulstoris por médico sspacielist [consuttaria de cirugia General 1350
Cansuta ambulatora por médico expeciatat
TN [consutaria de Ginco. obatatricia 1700
EETT T S0 |[consultoria de Medicina Familiar 13.50
Cansulta ambulatorla por Medico cxpeciaTata &n [ commaorms ae msremor oo
madico
medicina de rehabilitacion. Medicina de 1800
[ A e ] e [consuttorio aa Traumatelogia y ortopadia 15.00
i por Cardiolosia 1250
e Newrologis 1150
[consutaria da eumotog 150
BORED [consuitaria de Contral y Tratamiento de Tuberculosis 15.00
Stoentero log idnad
Avois por madleo
eumatologia so0
Camauta arBuTaora por medica cape I—— o
e mox mbd) Ofamologia 100
T e e T P — -
Lrologie
Lt 15.00
[consanaria da o ncolaga tacica 1550
Consuha ambulatoria por médico especiatnia e [ .
[consutaria do endocrnologia 1250
Teleconsuita por mélca especiaiista [reteconsuorio 000
[consanoria CRED (cractmianta y Dassrratiol 1700
Atencién ambulatoria por enfermers (o) [5a1a de Inmunizaciones. 15.00
lsata do extmutacian tomprana 2200
[conseieria  Prevencion de 175, vin y 510 1250
orevencion y controt as Tubarcuiosis 1550
Atenion ambiatarts diferendiads nor srafeatonal [T e Y conseeri deladolescente 150
g oD [Avencisn intograt dat Aduite mayor 1700
[conseieria  Prevencion de Enfermedades No Transmisibies 1250
g ———— s
T awanassoris o[ pratesiaral &%) [conseieria en satud mental 13,50 1039.00
capacitad
Atancin ambulatori por picsioge (1) |Consuloria de picologla 1700
[control prenata 17.00
3 obstetra ramitar 150
eaicoprotiants 600
vor 2000
[ nor [consuitorio de odontalogia general con soporte de radiologia oral. 17.00
nuaricién 1700
Rieneion aminfatorts por
o3 de consulta exter 170
e o (EEasatariarany [Sa1a de Procedimientos de Cirugls General 17.00
[sat da rocodimientos Ginacologicas 1700
encton e saia se corposcapia 1700
Gl LRI |sata de Ecografia obstétrica 17.00
5010 de Monioreo retal (2 camiass 1700
Jsats e Endoscopia Digestiva atea o0
Arenclin de procedmtentos ambtatoriosenta [ -
[Sata da recuperacian post sadacian 1700
T — 1700
Atancidn da procedimientos ambuiatrios en a
o procadimientos aminlak [sa1a o prueta do Esuerso 7o
saia te voitery mapa 1700
Jsata da rancoscop 1700
smesialidad de neumsleste [5ala de Espirometria 17.00
ER—— 1ro0
sa10 de auiometria 1700
a0 ae 1700
Y T T T A o
saia de procedimientos de oftaimotogia 1ro0
Mencion de procedimientos ambuiatorios en a
b st s Jsata da Reteaceian + Ante 1700
5010 de compimerria 1700
Jsat aa cltouratroscapia 1700
urologia
aio ae 17.00
espacialidad do madicina intrna 700
5
ADMISION -
E AsisTENCIAL X
E X
g 306.50
i APOYO CLINICO. 5

1345.50

201.83
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SUBZONAS

AMBIENTES

AREA MINIMA (m2 )

SUB TOTAL

y 18.00
b ¥ Interna 16.00
ATy [T6pico de Pediatria 16.00

12.00

g lista de pediatria Sala de 16.00

< d v bst 16.00

r4 médico [Topicode Ci 16.00

g especialista de Ginecoobstetricia [Tépico de 22.00

Telemergencias por médico

= especialista sala de- 20

ﬂ [Sala de Observacién Adultos varones 4 CAMAS - M2 36.00 422.00

a Atencién en Sala de [Sala de Observacién Adultos mujeres 4 CAMAS - SN2 36.00

E Observacién de Emergencia [Sala de Observacion Nifios 4 CAMAS -SM2 36.00

z Sala de Observacién Alslados 4 CAMAS - M2 36.00

E Atencion en la Unidad de Vigilancia Intensiva Unidad de Vigilancia Intensiva 4 36.00

E ‘Aencién enla Unidad de

Shock Traumay Unidad de Shock Trauma y Reanimacion 2 18.00
Reanimacién
[Sala de Observacion Adultos varanes 3 CAMAS - M2 27.00
TIEMPO PANDEMIA [sala de Observacion Aduitos mujeres 3 CAMAS - M2 27.00
[Sala de Observacién Nifos 3 CAMAS -SM2 27.00
Hall de espera
FueLea Estacion para camillssy sila de ruedas L2n2ucamilefd s6all 6
o de ruedas
Hall Piblico € Informes 12.00
|Admisién 5.00
[Caja (1 médulo) 3.00
|Servicio social 9.00
|Servicio social 9.00
Refe 9.00
[Sala de espera de familiares 18.00
[Sala de espera de familiares 5,00
Admision efatura 12.00
(Secretaria 9.00
[Coordinacian de Enfermeria 12.00
[Sala de trabajo (Juntas) 12.00
Policia Nacional 500
E [SS_HH. Pablicos Hombres 300
[S-HH. Pablicos Mujeres 2.50

E [S-HH. Pablicos Discapacitados 5.00

E |OFICINA ENFERMERA SUPERVISORA 9.00

w [Triaje 9.00

2 [Terepia medios fisicos 4.00

a Ducha para paciente 12.00

s [sala de espera para reevaluacion de pacientes 10.00 357.50

o Laboratorio descentralizado de Patologia Clinica 12.00

@ i 7 500

E it 5.00

15 Asistencial o Trabajo Limpio) 12.00

o [Trabajo Sucio 4.00

= quipo de Rayos X rodable 6.00

E [Guardarropa de pacientes 350

Ropa limpia 4,00
ESTAR DE PERSONAL 12.00
SERVICIOS HIGIENICOS Y VERTIDORES PERSONAL HOMBRES 8.00
SeR Y MUJERE: 7.00
Estar de personal de guardia 2,00
i personal Hombres 3.00
personal Mujeres 2.50

materiales e insumos 12.00

12.00

[Aimacén de equipos desastres 20.00
LR [Cuarto de impieza 4,00
|Cuarto Técnico 10.00
Ropa sucia 4100
|CUARTO ROPA LIMPIA- 4.00
[Cuarto séptico 6.00
|Almacén intermedio de residuos sélidos 4.00

AREATOTAL

779.50
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15% €O

BIOFILICO -

piscologia | TOTALGENERAL
ESPACIAL

116.93

SUB ZONAS

AMBIENTES

AREA MINIMA (m2 )

o Sala de Diatacion 2400
w S2la de Parto 3000
E = - Sala de Parto Vertical 3000
1 grecologay obstatiday :an‘rumm.mnm con Acompafamiento 600
o -amiliar
E obstetra - 0
7 sala ional para gestante aislad: 3000
Atencién inmediata del 177.00
& recién nacido por médico
B especialista en pediatria y
z <l 900
w Atencion inmediata del
E recién nacido por médico
sub especiclista en
2 peci
Control de acceso 4,00
S2la de Espers de familiares 1200
No Restringida 55.HH_ Publicos Hombres 5.00
55 HH_ Publi 5.00
3 SS.HH. Piblicos Di 5.00
= Jefatura 1200
g Secretaria 9,00
E Coordinacion de Obstetricia 1200
E Estacion de 1200
& Lavaby 300
& Estar de personal 1200
= Cuzrto de prelavad 4.00 170.00
8 Vestidor de gestante 3.00
9 Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1000
2 Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 12.00
E Almacén de Equipos y materiales 6.00
H Cuarto de Limpieza 400
Cuarto Séptico 5.00
§ Ropa Sucia 400
Ropa Limpia 400
éni 3.00
[ESTAR DE PERSONAL 1200
(OFICINA DE LA ENFERMERA ENCARGADA 1200

AREA TOTAL

347.00

15% CONCEPTO
BIOFILICO -
PISCOLOGIA

ESPACIAL

TOTAL GENERAL

52.05




UPSS CENTRO QUIRURGICO

UPSS HOSPITALIZACION

AMBIENTES PRESTACIONALES

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AMBIENTES PRESTACIONALES

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AMBIENTES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO.
TSI hEITm, [SALA DE OPERACIONES DE CIRUGIA GENERAL

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

AREA MINIMA (m2 )

[SALA DE OPERACIONES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

[SALA DE LEGRADOS

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO

[SALA DE OPERACIONES DE OFTALMOLOGIA

ESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA

POR MEDICO
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

[SALA DE OPERACIONES DE OTORRINOLARINGOLOGIA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR MEDICO.
ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

[SALA DE OPERACIONES DE TRAUMATOLOGIA

[SALA DE OPERACIONES DE UROLOGIA

mrmvsuaonss QUIRGRGICAS POR MEDICOS DE
RSAS ESPECIALIDADES

[SALA DE OPERACIONES MULTIFUNCIONAL

[SALA DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

.mzuclon EN SALA DE RECUPERACION POST
ANESTESICA

[SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA

SUB TOTAL

ABIERTA O NO RIGIDA (NEGRA)

|RECEPCION Y CONTROL

[ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

[SALA DE ESPERA FAMILIAR

JEFATURA

SECRETARIA

[COORDINACICN DE ENFERMERIA

[SALA DE REUNIONES

[OFICINA DE LA ENFERMERA ENCARGADA

[ESTACION DE ENFERMERAS

[OFICINA DE LA ENFERMERA ENCARGADA
[ESTAR DE PERSONAL ASISTENCIAL
[ROPA LIMPIA

[TRABAJO SUCIO

[TRABAJO LIMPIO

[CUARTO SEPTICO

[ROPA SUGIA

[ALMACEN DE EQUIPOS PARA SALA DE RECUPERACION

[CUARTO DE LIMPIEZA

[VESTIDOS PARA PERSONAL HOMBRE

[VESTIDOR PARA PERSONAL MUJER

RIGIDA (BLANCA)

[RECEPGION DE PACIENTES Y ESTAC\ON DE GAMILLAS

[SALA DE INDUCCION ANESTSIC/

[ALTACEN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.

[ALMACEN DE EQUIPOS PARA SALA DE OPERACIONES

[ALMACEN DE INSUMOS Y MATERIA ESTERIL

[CAVADO DE MANOS

[CUARTO OSCUR ver las radiografi

[LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA(pruebas )

AREATOTAL

15% CONCEPTO
BIOFILICO -
PISCOLOGIA

ESPACIAL

SUBZONAS

HOSPITALIZACION ADULTOS.

AMBIENTES

SALA DE HOSPITALIZACIGN ADULTOS(VARONES O MUJERES}

AREA MINIMA (m2 )

SALA DE HOSPITALIZACIGN DE AISLADOS

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

SALA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA (VARONES O MUJERES)

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL

SALA DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA (VARONES ¥ MUJERES)

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

SALA DE HOSPITALIZACION LACTANTE CUNA

SALA DE HOSPITALIZACION PRE ESCOLAR

SALA DE HOSPITALIZACION ESCOLARES

SALA DE HOSPITALIZACION ADOLESCENTES (VARONES O MUJERES)
TOPICO DE PROCEDIMIENTOS|

HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA ¥ OSTETRICIA|

SALA DE HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

SALA DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA

SALA DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA (ALOJAMIENTO CONJUNTO)

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS

MONITOREO DE GESTANTE CON COMPLICACIONES

SALA DE MONITERO DE GESTANTE CON COMPLICACIONES

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL AREA DE
OBSERVACION

|ATENCION AL RECIEN NACIDO SANO CUNA

|ATENCION AL RECIEN NACIDO CON PATOLOGIA  CUNA/INCUBAD

SUBTOTAL

PUBLICA

SALA DE ESPERA DE FAMILIARES

SERVICIO HIGIENICOS PUBLICOS HOMBRES

SERVICIO HIGIENICOS PUBLICOS MUJERES

ASISTENCIAL

ESTACION DE ENFERMERAS (Incl. Trabajo Limpio)
ESTACION DE OBSTETRAS {Incl. Trabajo Limpio)

[TRABAIO SUCIO

ESTACION DE CAMILLAS ¥ SILLAS DE RUEDAS

REPOSTERO

[ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

ESTAR PARAVISITAS

SALA DE JUEGO PARA NIROS

OFICINA DE LA ENFERMERA ENCARGADA

SECRETARIA
SALA DE REUNIONES( JUNTAS)

ESTAR DE PERSONAL

SERVICIOS HIGIENICOS Y VERTIDORES PERSONAL HOMBRES

SERVICIOS HIGIENICOS Y VERTIDORES PERSONAL MU JERE!

APOYO CLINICO

ROPALIMPIA

CUARTO DE LIMPIEZA

DEPOSITO DE ROPA SUCIA

CUARTO SEPTICO

[ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

AREA TOTAL

208

TOTAL GENERAL

584.545
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15% CONCEPTO

AMBIENTES BIOFILICO -

AREAMINIMA (m2) ~ SUBTOTAL  AREATOTAL piscotogs | TOTALGENERAL
ESPACIAL

[SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERAL

ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS GENERAL

[CUIDADOS INTENSIVOS PARA PACIENTE AISLADO 2 20.00

E < ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS  [SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS GENERAL -
2 INTERMEDIOS GENERAL 4 5400
g9 [SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA PACIENTE AISLADO 2 20.00 301.00
=Q X
- 18.00
5 & EE AR S [SALA DE CUIDADOS INERMEDIOS NEONATO CUNAS/INCUBAD. 4 2500

Q INTERMEDIOS NEONATAL [CUIDADOS INTERMEDIOS PARA NEONATO AISLADO

a

[CUNAS/INCUBAD.

|ATENCION DE SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL [SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL TOTAL

RECEPGION, INFORMES Y GNTROL DE INGRESOS!

ZONANEGRA

|CUARTO TECNICO
|ALMACEN DE ROPA ESTERIL 600

|SERVICIO HIGIENICO Y VERTIDOR PARA PERSONAL HOMBRES
|SERVICIO HIGIENICO Y VERTIDOR PARAPERSONAL MUJERES
[SALA DE DESCANSO DE PERSONAL

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

ROPA LIVPIA 600
ZONAGRIS [CUARTO SEPTICO 6.00
[TRABAIO SUCIO 400
DEPOSITO DE ROPA SUCIA 400
[CUARTO DE LIMPIEZA 400
[ALMAGEN DE EQUIPO DE RAYOS X RODABLE 400
LACTARIO 500
DESINFECCION DE INCUBADORA Y CAMBIOS DE FILTRO 6
[ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS )
RECEPCION DE PACIENTES Y ESTACION DE CAMILLAS S
[ESTACION DE ENFERMERAS 124
ZONABLANCA [ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL 8
|ALMACEN DE MADICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIAL ESTERIL 800

AMBIENTES. AREA MINIMA (m2) ~ SUBTOTAL  AREATOTAL . a  TOTALGENERAL

[TOMA DE MUESTRAS

LABORAT ORIO DE HEMAT OLOGIAINMUNOLOGIA
LABORAT CRIO DE BIOQUIMICA'

LABORAT ORIO DE MICROBIOLOGIA

[ TOMA DE MUESTRAS

LABORAT ORIO DE HEMATOLOGIA
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CUNICOTIPO 12 | LABORAT ORIO DE BIOQUIMICA

LABORAT GRIO DE MICROBIOLOGIA

LABORAT ORIO DE INMUNILOGIA

SALA DE ESPERA

[SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICOS HOMBRES
PUBLICA [SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICOS MUJERES
RECEPGION DE MUESTRAS

ENTREGA DE RESULTADOS
REGISTRO DE LABORATORIO CLINICO

JEFATURA

AMBIENTES
PRESTACIONALES

LAVADO Y DESINFECCION

DUCHA DE EMERGENCIA

ISERVICIOS HIGIENICOS Y VESTIDORES PARA PERSONAL
HOMBRES

ISERVICIOS HIGIENICOS Y VESTIDORES PARA PERSONAL
MUJERES

|ALMACEN DE INSUMOS

CUARTO DE LIMPIEZA

(Rl [ALVACEN INTERMEDIO DE RESIDUGS SOLIDOS

PROCEDIMIENTOS ANALITICOS

UPSS PATOLOGIA CLINICA

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

15% CONCEPTO
AMBIENTES AREAMINIMA (m2) ~ SUBTOTAL  AREATOTAL BIORLICO- 7L GENERAL
2) PISCOLOGIA

ESPACIAL

‘TOMA DE MUESTRAS DE TEJIDOS O LIQUIDOS | TOMA DE MUESTRAS

CORPORALES RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA GURURGICA
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA
[SALA DE MACROSCOPIA Y ARCHIVO MUESTRAS
[SALA DE MACROSCOPIA
ARCHIVO DE LAMINAS Y BLOQUES PARAFINADOS
|SALA DE NECROPSIAS
}ﬂ_ﬁ\ DE ESPERA DE DEUDOS
PREPARACION DE GADAVARES
PUBLICA JEFATURA
|SECRETARIA Y ENTREGA DE RESULTADOS
|SALA DE DOCENCIA Y REVISION DE CASOS
CONSERVACION DE CADAVERES
PREPARACION DE CADAVER -TANATOLOGIA
CUARTO DE PRE LAVADO DE INSTRUMENTAL
[SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTIDORES PARA PERSONAL

PROCEDIMIENTOS HOMBRES
[SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTIDORES PARA PERSONAL

MUJERES
SERVICIOS HIGENICOS Y VESTIDOR PARA NECROPSIAS
BOTADERO CLNICO

CUARTO DE LMPIEZA

APOYO CLINICO ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

S

PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA PATOLOGICA I1-2

AMBIENTES

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS PRESTACIONALE

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA
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15% CONCEPTO
BIOFILICO -

SUB ZONAS AMBIENTES AREAMINIMA (m2) ~SUBTOTAL  AREATOTAL piscologia | TOTAL GENERAL

[SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL
[SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL DE EMERGENCIA

RADIOLOGIA CONVENCIONAL (SIN CONTRASTE)

RADIOLOGIA ESPECIALIZADA (CON CONTRASTE)  [SALA DE RADIOLOGIA ESPECIALIZADA DIGITAL

[SALA DE ECOGRAFIA GENERAL
ECOGRAFIA GENERAL Y DOPPLER [SALA DE ECOGRAFIA ESPECIALIZADA

w
w
z
frr
]
>4
2
&«
o
[-9
o
=
E
w
o
z
]
=4
a
w
w
[-%
)

AMBIENTES

PRESTACIONALES

MAMOGRAFIA

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
SALA DE RESONADOR

PUBLICA

ASISTENCIAL

AMBIENTES
COMPLEMENTARIOS

[ALMACEN DE EQUIPOS

15% CONCEPTO
BIOFILICO -
SUB ZONAS AMBIENTES AREAMINIMA (m2) ~ SUBTOTAL  AREATOTAL piscoLogia | TOTALGENERAL
ESPACIAL
(CONSULTORIO DE MEDICINA DE REHABILITACION 15.00
(GIMNASIO PARA ADULTOS Y NINOS 50.00
[ATENCION DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES | SALA DE FISIOTERAPIA Cakad
LEVES Y MODERADAS MEDIANTE TERAPIAFISICA. 5 A DE HIDROTERAPIA: MIEMBROS SUPERIORES 12.00
SALA DE HIDROTERAPIA: MIEMBROS INFERIORES 12.00
2 SALA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS 12.00
=] CONSULTORIO OF MEDIGINA DE REFABILITACION 1600
¥
< (GIMNASIO PARA ADULTOS Y NINOS 50.00 418.00
= 1
= GIMNASIO PARA NIROS 50.00
Q@ TTACION [PE| DE MECANOTERAPIA 50.00
§ SEVERAS MEDIANTE TERAPIA FISICA A DEFSOTERATA TR
i} [SALA DE HIDROTERAPIA: MIEMBROS SUPERIORES 12.00
5 SALA DE HIDROTERAPIA: MIEMBROS INFERIORES 12,00
B 542.00 81.30
SALA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS 12.00
§ | ATENCION DE REHABILITACION MEDIANTE TERAPIA [SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL 40.00
o LR [SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL PARANINOS 25.00
a 50.00
w 20.00
2 usuca i
w0 X
lul'l 5.00
> 12.00
900
16.00 124.00
ASISTENCIAL 2800
250
250
|ALMACEN DE EQUIPOS Y MATERIALES 12.00

[TALLER DE CONFECCION DE ORTETICOS 15.00
APOYO CLINICO [Ropa LmpIA 3.00

15% CONCEPTO
BIOFILCO -
SUB ZONAS AMBIENTES AREAMINIMA (m2) ~ SUBTOTAL  AREA TOTAL piscolo  TOTAL GENERAL
ESPACIAL

Oficina de coordinacion nutricional
Preparacion y coc
Central de distribucian de alimentos preparados
Preparacién de férmulas
Sanitizado de envases
[Envasado y refrigeracion
izaciény distribucion

yenterales

AMBIENTES
PRESTACIONA
LES

Cargay

Control de suministros

[Vestibulo

|Aimacén de Productos Perecibles

|Aimacén de Productos No Perecibles

|Almacén Dift d Tubérculos
N

Preparacién REGIMENES DIETETICOS ESPECIALIZADOS
DESAYUNOS
Lavado y almacén de vaiillas y menaje
Lavado y estacion de coches térmicos
|Antecdmara

Productos lacteos

Productos carnicos

Pescados

Frutas, verduras y hortalizas
Productos congelados

Jefatura

Secretaria

Conservacion

<
Q
=
w
b=
=
a8
>
2
=}
=
z
=
=
2
w
w
-8
=

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Senvicios higiénicos y Personal Hombres
icios hig Personal Mujeres

y
(Comedor para personal de la Unidad
Comedor
Servicios higiénicos de Comensales Hombres
Servicios higiénicos de Comensales Mujeres
Cuarto de Limpieza
[Aimacen intermedio de Residuos Slidas




w
(=}
4
wi
o
%)
"
-9
=}

UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE

UPSS FARMACIA

z
o
O
<
N
=
o
i
=
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w

=)
E
o

SUB ZONAS

AMBIENTES

AREA MINIMA [m2 }

SUB TOT)

Recepcion de Unidades de Sangre y 5.00
Recepcion de sobcitudes transfusionales ¥ .
‘Provision de Unidades Despacho de unidades de Sangre y Her
deSangrey 1800
[Cortrol de Cabidad 12.00
|Aimacén de unidades de sangr 24.00
oductos hiokigio
‘oma de musstra de donants 236.50
ista y médica
Sangre Y
12.00
Uridades de Sangrey G unidades de sangrey F)
Sala de monitoreo post-donacién 2400
[Sala de Aféresis 1200
= - Yl ww 354.00 53.10
Recepcion del postulante a donarite 600
Sals de Espera 18.0
foieta 5.1 3
B 2
lefawrs 1
Sata de Reuniones 1
Donacidn Vokintaria 16.00 117.50
| Aimacén de reactivos 9.00
Semi rigida Al 12.00
[Servicios higiénicos y 5,00
[Servicios higiénicas y Vestidores para Personal Mujeres 800
[Cuarto de Limpieza 400
Saiido 6.00
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AREA TOTAL

407.10

SUB ZONAS

AMBIENTES

AREA MINIMA (m2)

SUB TOTAL

Dispensacion y expendio en UPSS Cc 36.00
Di y expendio en UPSS Eme rgencia 30.00
Dispensacion y expendio en UPSS Centro Quirlirgico 12.00
Dispensacién de Dispensa cién y expendio en UPSS Cu 9.00
Dispensacion para Ensayos Clinicos. 9.00
dispositivos médicos y productos sanitarios  |Dosis Unit 36.00
|Gestion de programacién 20.00
[Aimacén especializado de productos farmacéuticos, 0o
|Ses latorio 12.00 32000
Atencién en Farmacia 12.00
Cliniea Farmacovigilancia y T 1200
[Centro y 6.00
16.00
puencién en Preparacion de formulss magistral o e
farmacotecnia =pa! glstralesy preparacos 24,00
loficinales
y reenvasado 12.00
— [Sala de Espera 20.00
= 3.00
Jefatura 1200
|Secretaria 9.00
|Sala de Reuniones 36.00
[ [Servicios higiénices Personal 250
ESTAR DE PERSONAL 12.00 213.50
[Vestidor para Personal 7.00
Vestidor para Personal en unidad Formulas Magstrales y oo
RECEPCION Y INSPECCION 12.00
|ALMACEN GENERAL 80.00
unpleza [Cuarto de Limpieza 4.00
[Aimacén Intermedio de Residuos Solidos 600

15% CONCEPTO

AREA TOTAL

BIOFILICO -
piscologia | TOTALGENERAL
ESPACIAL

AMBIENTES
PRESTACIONALES

SUBZONAS

ZONAROJA

AMBIENTES

ny clasificacion de material sucio
2 desinfeccién

AREA MINIMA (m2 )

Desinfeccion de alto nivel (DAN)

Preparacién y Empague

Esterilizacién en alta temperatura

esterilizacion en baja temperatura

SUB TOTAL

Senicio Higiénico y Vestidor para Personal

Estacion y lavado de carros de transporte extemo

ZONAAZUL

Senicio Higiénico y Vestidor para Personal

APOYO
ASISTENCIAL

efatura

Sala de reuniones

ESTAR DE PERSONAL
| Almacén de

de uso diario

15% CONCEPTO
BIOFILICO -

ARERICTRAL PISCOLOGIA

TOTAL GENERAL

189.175
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15% CONCEPTO
BIOFILICO -
PISCOLOGIA

EsPACIAL

AMBIENTES AREAMINIMA (m2) SUBTOTAL  AREATOTAL

janto Estratigico
de Asesorts Juridica

Seguros

ula de capacitacion
area de practicasiensefanza) biblioteca

UPS ADMINISTRACION

AMBIENTES PRESTACIONALES

Sala e Espera
v

Sala de usos multiples

nal Hombras
Mujeres

uarto de Limpiesa
i io de Residuos Solidos

SUB ZONAS AMBIENTES AREA MINIMA (m2)  SUBTOTAL  AREATOTAL TOTAL GENERAL

Cuarto de
Sala do i i

[Centro de Datos |

Sala ‘Centro de Datos |
Sala de Cantrol Eléctrico |

Contral de Viglancia y Seguridad Il

ontral ge C:

Centro de Computo 1

[Oficina de Informatica_

Cusrto de i

[Saa de i i

|Centro de Datos 11

Sala ‘Centro de Datos I
Sala de Control Eléetrico I
Contral de Viglancia

Central de C

Centro de Computo I

Oficina de Estadistica
[Oficina de Informat)

UPS GESTION DE LA INFORMACION
AMBIENTES PRESTACIONALES

AMBIENTES AREA MINIMA m2)  SUBTOTAL  AREATOTAL mocotogn  TOTALGENERAL

[Cochera pars Ambutancia Terresire Fipo | 2000
utancia Teresire Tipa § 2000
terresire 2000

Extar de Choteres fincl $H) 500
Heiipuerto 75000
s 1500
Estar s 1500
[Fimacen 500
o Baja Tenain =00
[Cuarto Teenico 1000
[Sub sstacioe stecics 2050
s 3950
3000 185.00
[Safa d= Calderos. #0.00
Stema g Tratarmienta oe.
Sistems de Abssermient gt Agus

Satems Comtrancendio

UPS TRANPORTES
PRESTACIONALES

TRATAMIE
PRESTACI

Hall y Recepcion 1200

[oncina asmimaraties 1200

sopona Tecnics 1500
3000 15150

Area de Camaras Frias 3000

Area de Carga y Descarga 5000
51 Persons

[Cortral de Ouigeno. 3500

1200 1954.00 - 1954.00

UPS SERVICIO GENERALES

122.00

UPS LAVANDERIA
AMBIENTES
PRESTACIONALES

ina Técnica de
2 Blomidicor o0
[Ofcina #0.00 324.00
[Servicios highnicos y Vestidores para Personal Mujere: 1300
e Personal Hombees 200

e 500

160.50

Soiser 00

AMBIENTES
PRESTACIONALES

[Cunrio de Uengiers
[Cuarto de Herrameentas 3.00
Vestidor para Personal 750

UPS SALUD AMBIENTAL
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MACRO
ZONA
m 1500
pstads (ncl 51) 1500
a4 < P Dormitorio para Gestante Adolescente (0. 5H) 1500
s2 o T T
3 B Sz de Estar 15.00 114.50
v < Servico Higlénics para Vistante 250
52 Lovanseris 500
PO c 400
- B 500
sl = <o de star 1250
- =]
Z g senic iginicn para Vitance 250
w D
= 3z o 'RESIDENCIA PARA PERSONAL [comedor / cocina 1500 60.00
@
o g abitacitn Hom bres -2 cams fincl. 5H con ducha) 1500
:
0
= [ Hatitacitn Mujeres -2 camas find. $H con ducha) 1800
g spi i 200
O %33 capacitacié, talkeres, reuniones un ambients complementaria para depcsta 1200
o FEE mstitucionsles 84.00
(L ws nteras y extemss de los
S EEE de 120 m2 por parsons
E o ss.k
sz VELATORIO DOBLE ———— 120 120.00
= [AMBIENTE DE PREPARACION -COCINA
=l
& s000 50.00
<
o

428.50
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428.50

CONCEPTUALIZACION Y PARTIDO

La Norma Técnica de Salud N°110-Minsa con enfoque a la psicologia del espacio

y su influencia en el disefio de un hospital policial tipo II-2 en el distrito capital de Tacna-

Perd en el 2021.

Asimilar ideas, emociones u otros sentimientos que provienen del exterior, de

forma que puedan integrarse como propios.

La esencialidad de la idea es generar una articulacién y organizacién a través del

espacio exterior natural generando dos ejes de intervencién: La Funcién y la Psicologia

del Espacio.

Palabras claves:

. NTS. 110-Minsa
. Psic. Del Espacio

o Dis. Hosp. Tipo II-2
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5.3.1. Concepto

Partiendo de las palabras clave y tomandolas como un todo, se identificd
componentes principales, los cuales seran los ejes de accion del disefio en conjunto, asi
también se busca llevar hacia el interior el exterior biofilico como parte del estudio de la
psicologia del espacio, de ello nace el concepto. “LA INTERNALIZACION DEL EXTERIOR

BIOFiLICO”

Figura 80
Idea conceptual: internalizacion del espacio biofilico

LINEAS DE )
FUNCION INTERVENCION
- . - - SR e i
e DIRECCION N
_/ Uso flexible y rigido \-_
/' de la norma \

2! ESPACIO s
& 4 SENSACION \ / SIGNIFICADGy\ <
% Manipulacion del , E*TE&IOR' Efecto en la memeo:’ ;
S espacio BIOF“"IGO en los sentidos 2
w0 )
a- =

ESTRUCTURA

Manipulagion de los
materiales

FUNCION

Nota: Elaboracion propia
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Figura 81
Esquema conceptual: internalizacion del espacio biofilico

.
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L 4 <& 1
L IR 2 |
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[ ] L=I— :
e ! EJE SECUNDARIO
Nl __ L______ (COMPLEMENTARIO)
]
]
.

Nota: Elaboracién propia

Dicho concepto busca integrar el exterior biofilico con el disefio del equipamiento
y al mismo tiempo servir como nucleo organizador, integrando los volimenes resultantes
de manera centralizada y organizada de manera funcional, tal cual se detalla en el partido

arquitectoénico.

Figura 82
Conceptualizacion: internalizacion del espacio biofilico
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‘---l\-----q EXTERIOR ’l-----,----
\ {1 4 EJE PRINCIPAL
\ *\?|OFILICO/" Y (INTERVENCION)
= = =
~ - 7 =
RN - =
N =
Sl e =
B i =2
>
S=m
ZEE =
=R=1
ZEVW
o=l ==
D=

Nota: Elaboracion propia
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5.3.2. Partido Arquitectdnico

Definir que el edificio se estructurara normativamente por pabellones, esos serdn
pensados como “ejes de intervencion” los cuales seran complementados con actividades
relacionadas directa e indirectamente con los ejes de intervencion a los cuales

llamaremos “ejes de interaccidn”.

Estos ejes de interaccién serviran como nexo entre los bloques extremos
principales del proyecto, pero que a su vez compartirdn el mismo grado de importancia
para con la edificacidn. En conjunto encerraran un espacio abierto consiguiendo con eso

la internacion del exterior biofilico.

Figura 83
Partido arquitectonico: formalizacion conceptual

_____________________________________ EJES Y NOCLEOS PRINCIPALES DE
y INTERVENCION ;
SON LOS ELEMENTOS PRINCIPALES

1
1
1
\ DONDE SE REALIZAN LAS
v

|
A A 0 PRINCIPALES ACTIVIDADES Y DE
5 u 5 MAYOR INFLUENCIA
1
] ] .
[ ] [ ] !
| | u 1
[ ] ‘_ ] H
,l’ S, | | i \\‘ n ,/ 1 \s\
’ \ ™ 7 \ ™ 4 ! \
{ ESPACIO { ESPACIO % i ESPACIO \
<€ 5reror muEm =l exTeRIOR " E" "l exeRoR Pt >
\\ // . \\\ l' L] ‘\s : l/
S’ ] o 7 ™ ‘~:____—’
n SSma u !
u n 1
. v - ;
u n 1
" Anm ;
1 1
\4 A4
1 1
1 1

_______________________________________ EJES Y NUCLEQS DE INTERACCION:
ES EL PUENTE INTERMEDIARIO ENTRE
LOS PRINCIPALES BLOQUES, DONDE SE
LLEVAN A CABO ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS Y DE SOPORTE

Nota: Elaboracion propia
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La internacién del exterior biofilico grafico esquemdaticamente se plantea como

una sucesion de espacios verdes tanto interno como externo, horizontal y vertical en la

composicion de la edificacion.

Figura 84

Partido arquitectonico: representacion formal

TS

i
__5"_":_

_l

Nota: Elaboracion propia

Figura 85

Partido arquitectonico: tridimensionamiento formal

EJES Y NUCLEQS PRINCIPALES DE

INTERVENCION:

SON LOS ELEMENTOS PRINCIPALES
DONDE SE REALIZAN LAS PRINCIPALES
ACTIVIDADES Y DE MAYOR INFLUENCIA

EJES Y NUCLEQS DE INTERACCION:

ES EL PUENTE INTERMEDIARIO ENTRE LOS
PRINCIPALES BLOQUES, DONDE SE
LLEVAN A CABO ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS Y DE SOPORTE

-

_—
—

i

Y <«

=N

Nota: Elaboracion propia

Notese la verticalidad y horizontalidad del disefio, asimismo la adicién y/o

sustraccion de elementos que dan forma a la composicidn general del proyecto
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Figura 86
Partido arquitectdnico: representacion formal

NS

Nota: Elaboracion propia

Asi también, las pieles del conjunto serdn de caracter expuesto, sin embargo, para
darle un caracter privado a las zonas menos paramentadas (hospitalizacion vy

rehabilitacion) se usa elementos verticales sobreexpuestos de proteccién.

ZONIFICACION

La zonificacion se ara por niveles

UPS ADMINISTRACION

Figura 87
Leyenda y Zonificacién sétano
BN
I\“\_\ &’;
T
'
| ]
i /| I
- / . -
1 BANCO DE SANGRE
—~ | [ O ]
S~ ]
—_— ]
~- e

! _ UPSS WEDICINA DE REMABLITAION
; ‘ UPSS CENTRO QUIRURGICO ‘ ‘ ‘ ‘ UPS SERVICIOS GENERALES
1
/ _ _W _ UPS SERVICIOS COMPLEMETARIOS
A e —

( | v |

UPS GESTION DE LA INFORMACION

ZONIFICACION ZOTANO

Nota: Elaboracion propia
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Figura 88
Zonificacion primer y segundo nivel

ZONIFICACION PRIMER (1) NIVEL ZONIFICACION SEGUNDO (2) NIVEL

Nota: Elaboracién propia

Figura 89
Zonificacion tercer y cuarto nivel

ZONIFICACION TERCER (3) NIVEL o ZONIFICACION CUARTO (4) NIVEL

Nota: Elaboracién propia
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5.5. SISTEMATIZACION

5.5.1. Sistema Funcional

Para este sistema, se grafica la relacién de las diferentes actividades y zonas que
se proponen en funciéon a las circulaciones y organizacion formal, teniendo un espacio

central de descanso y relajo, el cual organiza funcionalmente el hospital policial Tipo II-2.

Figura 90
Vista en planta del Sistema funcional general
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Nota: Elaboracion propia

Figura 91
Vista en Elevacidn del Sistema funcional general
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Nota: Elaboracion propia
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5.5.2. Sistema de Movimientos y Articulacion

Nace de las funciones que se lleven a cabo correspondiente a cada zona y por el
tipo y caracteristicas de los usuarios, graficdndose y diferencidndose por recorridos o
pasillos teniendo en consideracion los niveles de flujo peatonal. El primery segundo nivel
es de uso y flujo mixto debido que los espacios son usados tanto por los médicos como
los pacientes, a excepcion de ambientes técnicos; el tercer y 4to nivel es mas para uso

técnico y especializado con ambientes de hospitalizacién y de cirugia.

5.5.3. Sistema Formal

Se caracteriza por la incorporacidon de elementos naturales, correspondiendo al
concepto biofilico, el cual no solo se observa en los interiores sino también se aprecia en
los exteriores con la implementacién de muros verdes y complementandolas con
elementos de madera o terminaciones en madera a esto se le suma el juego de volimenes

en vertical y horizontal y elementos sobresalientes.

5.5.4. Sistema Espacial

Se representan los espacios abiertos y espacios cerrados conjugando con el
sistema formal de déndes se observa cuatro volumenes encerrando un espacio central
distribuidor, asi mismo el disefio de amplios espacios verdes y de circulacion exterior que
se muestren como un disefio en conjunto con los bloques edilicios. Este concepto para
expresar como el concepto biofilico o espacio exterior se integra con el interior del

proyecto arquitectdnico.
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5.5.5. Sistema edilicio

5.6.

5.7.

En este sistema, se expresa graficamente las diferencias de alturas de los

elementos de circulacidn vertical y los volimenes de la edificacion

Considerando cuatro niveles de 4.30mts por piso, asi mismo se jerarquiza los

bloques principales con elementos sobresalientes y muros verdes. (ver laminas tomo 1)

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

En la etapa de anteproyecto considerado como primera etapa se entiende “se
presenta para obtener la aprobacion del cliente, siendo esta la presentacion de los planos
de la espacialidad de arquitectura, tales como: plano de ubicacidn, indicando la posicion
del terreno, dimensiones, cuadro de dreas, se incluye dentro el plano de localizacion,
referenciando vias y lugares importantes, planos de distribucion por niveles, planos de

elevaciones, planos de cortes” (Saneamiento, 2018). (Ver ldminas en tomo Il)

PROYECTO ARQUITECTONICO

El proyecto arquitectdnico tiene como contenido la elaboracién a nivel de detalle
en cuanto a la “distribucion por plantas arquitectdnicas, cortes, elevaciones por unidad de
cada mddulo que conforma el disefio general, plano de seguridad, planos de detalles
constructivos, memoria descriptiva y especificaciones técnicas.” (Saneamiento, 2018).

(Ver ldaminas en tomo Il)
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5.8. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.8.1. Memoria Descriptiva

5.8.1.1. Generalidades.

A. Nombre del Proyecto

La Norma Técnica de Salud N°110-minsa con enfoque a la psicologia del
espacio y su influencia en el disefio de un hospital policial tipo II-2 en el

distrito capital de Tacna-Peru en el 2021

B. Ubicacion

El terreno materia de intervencidn se encuentra ubicado en el Distrito
Capital de Tacna, provincia y region de Tacna, en la Av. Manuel Adria S/N
esquina con Prol. Calle Rémulo Cune Vidal, en cuya extension se encuentra

actualmente el centro policial de carreteras y el circuito de manejo de la PNP.

C. Linderosy Colindantes

Por el frente: con la Av. Manuel A. Odria en linea quebrada de 51.99 ml,

37.97mly 11.97ml.

Por el fondo: con via proyectada en linea quebrada de 130.25 mly 20.42 ml

Por la derecha: con terrenos de propiedad privada en linea quebrada de

73.19 ml, 80.75 mly 81.67 ml
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Por laizquierda: con la Prol. De la Calle Rdmulo Cuneo Vidal en linea recta de

118.41 ml.

D. Accesos

El acceso principal al Hospital Policial Tipo Il sera por la Av. Manuel A.
Odria debido a que esta via cuenta con una via auxiliar de doble carril el cual
pasa exactamente por en frente del terreno, este servird como via de accesos
principal, asi mismo la av. Manuel a. Odria se encuentra Articulada con el

Ovalo Callao y Las Principales Avenidas de la Ciudad.

También se considera un primer ingreso secundario por el lado izquierdo
del terreno, el cual servird para el ingreso de personal residente y técnico
especializado; y un segundo ingreso secundario en la via proyectada el cual
serd exclusivo para el ingreso y salida de las ambulancias para la zona de

emergencia.

5.8.1.2. Areay Perimetro.

El terreno seleccionado tiene un 4rea de 15814.6859 m2 y un perimetro

de 606.6236 ml.

5.8.1.3. Cuadro de Areas.

El cuadro de areas general de la propuesta del Hospital Policial Tipo 11-2
se elabora en base a la normativa del Ministerio de Salud - la Norma Técnica de

Salud N°110-MINSA.
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Figura 92
Cuadro de distribucion de dreas segun NTS. 110-Minsa

18984.08

AREA DE TERRENO

50% 9492.04

20% 3796.82

30% 5695.22

Nota: obtenido de la Norma Técnica de Salud N°110-Minsa

Figura 93
Cuadro de dreas a nivel urbano

1 AREA DE TERRENO 100% 18984.08
2 TERRENO HOSPITAL POLICIAL 83.31% 15814.69
3 TERRENO CEDIDO PARA PNP - CARRETERAS 16.69% 3169.3862

Nota: elaboracién propia

Figura 94
Cuadro de dreas a nivel urbano del proyecto general

1 AREA DE TERRENO 100% 100% 15814.69
2 AREA LIBRE 30% 52.48% 8299.39
3 AREA CONSTRUIDA / PROGRAMA ARQUITECTONICO 50% 40.35% 6381.19
4 AREA TECHADA - - 22634.69
5 OBRAS EXTERIORES 20% 7.17% 1134.11

Nota: Elaboracién propia
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5.8.1.4. Descripcion del Proyecto.

Estructuracion: el proyecto se estructura en base a cuatro nucleos de
actividades funcionales definidos también por cuatro grandes unidades
modulares edificados, y estructurados por un centro organizador y un conjunto
de anillos de circulacion diferenciados que distribuyen los diferentes espacios
contenidos en cada unidad modular. Cabe mencionar también que estas
unidades modulares se encuentran ubicadas y/o zonificadas de acuerdo al grado
de relacién y compatibilidad que tiene entre ellas, manteniendo un grado de

interconexion mediante amplios pasillos.

Figura 95
Propuesta general
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En el primer nivel del proyecto arquitectdnico se encuentra ubicado la
unidad de consulta y la unidad de emergencia como mddulos principales del
primer nivel por ser productoras de servicio de salud explicitamente para la

atencién directa e inmediata del paciente.

El primer y segundo nivel del proyecto se plantea unidades productoras
de servicios de salud cuya principal funcién sea la de atencién y consulta de
pacientes y publico en general, cuya circulacién principal se caracteriza por ser
mixta o combinada (circulacion publica y técnica), mientras que el tercer y cuarto
nivel del proyecto cuyas principales funciones y actividades son de cardcter

técnico, siendo su circulacidn principalmente técnica (personal médico).

Circulacidn peatonal: de tipo publica y técnica, estructurado a base de

ejes de la misma nomenclatura, donde la circulacion técnica se camufla
internamente logrando una funcionalidad técnica de actividades, mientras que la
circulacion publica tiene un recorrido mas libre de forma envolvente por los

distintos bloque y mdédulos de la edificacion.

Asi mismo la circulacién tanto publica como técnica se da a través de

escaleras y ascensores a fin de interconectar los diferentes niveles del proyecto.

Circulacién vehicular: circulaciéon publica y de servicio comparten el

mismo recorrido desde el ingreso por la Av. Manuel A. Odria hasta el
estacionamiento del proyecto en el S6tano, sin embargo, continuo a este se
encuentra la zona de servicios complementarios, que cuenta con un area de

maniobras para la circulacion de vehiculos de servicio y funerarios.
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Accesos: cuenta con 03 accesos peatonales ubicados en los lados
izquierdo, derecho e inferior del terreno, siendo el acceso principal por el lado de
la Av. Manuel A. Odria, el acceso secundario o de servicio en el lado inferior del
terreno, y el acceso de emergencia. Cuenta ademas con 02 ingresos vehiculares
ubicados en los lados izquierdo y derecho del terreno, cuyo ingreso principal esta
en el mismo extremo del ingreso peatonal principal, y el 2do acceso vehicular esta
destinado Unicamente para ambulancias de emergencia, el cual cuenta con 02

puertas de ingreso y salida.

Disefio biofilico: como parte del concepto, el disefio de espacios con

tratamiento complementario de vegetaciéon estd incluido en el proyecto,
haciéndose de manera presente mediante corredores verdes ajardinados, muros

verdes, y jardines internos con disefo exterior dando fe del concepto biofilico.

5.8.2. Etapabilidad

5.8.2.1. Primera etapa.

Corresponde a la excavacion y construccion del sétano y primer nivel de
la edificacion, simultdneamente con el movimiento de tierras para la construccion

y acondicionamiento de las caminerias y dreas verdes.

5.8.2.2. Segunda etapa.

Corresponde a la etapa de construccién del ler nivel de la edificacidn
donde se encuentran las unidades de consulta externa, emergencia, farmacia y

patologia clinica, y los ambientes de las unidades de servicios complementarios.
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5.8.2.3. Tercera etapa.

Corresponde a la construccién del 2do, 3er y 4to nivel de la edificacién
correspondientes a ambientes de las unidades de hospitalizacién, cirugia, centro

obstétrico, rehabilitacion y otros.

5.8.2.4. Cuarta etapa.

Corresponde a la implementaciéon de elementos y/o componentes
arquitectdnicos, y detalles edificatorios que dan originalidad y presentacién al
proyecto en conjunto, estos elementos son los muros verdes, acabados y

elementos estructurales en fachadas (paneles y muros cortinas)

5.8.3. Financiamiento del Proyecto

Con el Decreto Legislativo N° 1174 del 7 de diciembre de 2013 se crea el Fondo
de Aseguramiento en Salud publica — SALUDPOL en el marco de la Ley de Aseguramiento
Universal en Salud y a partir de esta legislacidon se reconoce su personeria juridica de
derecho publico interno con calidad de administradora de fondos intangibles de salud,
adscrita al Ministerio del Interior, que cuenta con autonomia técnica, econdmica,

financiera, presupuestal y contable.

La propuesta de financiamiento proviene del Fondo de Aseguramiento en Salud
Publica—SALUDPOL de la Policia Nacional del Pert y Dirigida por el Ministerio del Interior,

en convenio con la direccién Regional de Salud — Tacna y el Ministerio de Salud.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera: la propuesta del hospital policial tipo II-2 se realizé mediante la
aplicacion de la norma técnica N°110-MINSA adicionandole el enfoque de la psicoldgica
del espacio, generando a través de la inclusién del concepto biofilico ambientes mas

confortables y agradables visualmente para los pacientes, visitantes y personal médico.

Segunda: la distribucién de unidades del proyecto arquitecténico del hospital
policial tipo 1l-2 responde a la funcién, actividad y grado de compatibilidad de las
diferentes Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS), Y en relacion al contenido

de la Norma Técnica N°110-MINSA.

Tercera: el disefio interior y exterior del Hospital Policial tipo 1l-2 contribuye a la
sensacion de bienestar mediante el disefio de amplios corredores de circulacidon de
pacientes y visitantes, asi mismo estos se ven organizados y complementados con la
incorporacién de elementos vegetales como parte del concepto de la psicologia del

espacio y diseio biofilico.

Cuarta: la propuesta toma como estructura formal el disefio por bloque y por
niveles logrando con esto una mejor articulacién tanto horizontal como vertical, evitando
grandes recorridos y tiempo de desplazamiento entre las diferentes Unidades

Prestadoras de Servicio de Salud.



6.2.

231

Quinta: la organizacién y concepcidn espacial permiten satisfacer las diferentes
magnitudes de las demandas del sistema de salud, optimizando la atencidn al cliente, asi
como también mediante una circulacién radial que involucra todos los bloques permite

al personalinternoy técnico desempefiar mejor sus actividades en los distintos ambientes

Sexta: El proyecto arquitecténico refleja una armonia entre las percepciones
sensoriales que aporta la psicologia del espacio a las funciones de salud, prevencién y
cuidado, alcanzando las expectativas deseadas para el proyecto, y mejorando asi la
estancia y visita de los usuarios, la piscologia del espacio también busca mejorar el

ambiente de trabajo del personal técnico

RECOMENDACIONES

Primera: se recomienda implementar la psicologia del espacio como una nueva
metodologia para una mejor elaboracién de proyectos hospitalarios tanto para el sector
publico como para el sector privado, teniendo siempre en cuenta la normativa base para

cada tipo de establecimiento.

Segunda: se recomienda que el disefio funcional del proyecto parta desde la
observacion y definicidn de las relaciones (directa e indirecta) de las diferentes Unidades
Productoras de Servicios de Salud y sus especificaciones segin la Norma Técnica

correspondiente, a fin de evitar grandes disefios con extensos recorridos.

Tercera: se recomienda crear espacios abiertos internos estilos pozo de luz o
tragaluz con grandes dimensiones, que contribuyan a una mejor iluminacién y sobre todo
ventilacién, y que a su vez estén dotados de vegetacidn, caminerias y zonas de descanso,

para alivianar los niveles de estrés del personal técnico.
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Cuarta: se recomienda buscar un disefio radial en conjunto contemplando
criterios de circulacion e interaccion de acuerdo a sus niveles de compatibilidad y
complementariedad, que genera un contraste muy rdpido de funciones y actividades

itinerantes en los casos de fueren o lo demanden.

Quinta: se recomienda concebir el disefio del proyecto de tal manera que las
diferentes Unidades Prestadoras de Servicios de Salud desempefien sus actividades de

forma funcional y didactica tomando como ejemplo las circulaciones cruzadas o radiales.

Sexta: se recomienda que las futuras y nuevas propuestas de proyectos
contengan estudios del usuario paciente y asi mismo, sobre la piscologia del personal
médico y su percepcion del espacio en ambientes hospitalarios, y con esto conocer con
mas exactitud las deficiencias y saber a profundidad los requerimientos del personal para

un mejor desempefio laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de Variables — Indicadores

Tabla 13

Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE SUB VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENTE
NTS. 110-MINSA e Fisica X1. Infraestructura
Norma Técnica DE Disefio Hospital
Salud N°110- |ser|;o|. Pslpl @ e Fisica X2. Actividades
MINSA con olicia
Enfoque a la
Psicologia del Enfoque Psicologia . X3. Sensacién de
. . e sensorial .
Espacio del Espacio Bienestar
(X)
Y1. UPS.
Administracion
Y2. UPS Gestién de la
DEPENDIENTE UPS Unidades Informacidn
Prestadoras de _.
Disefio de un Geometria Servicio Y3. UPS Servicios
Hospital Policial Euclidiana Generales
TIp(O)lI-Z Y4. UPS Servicios
y Complementarios
UPSS Unidades Y5. UPSS Unidades
Prestadoras de Operativas de
Servicio de Salud Atencion Especializada
OPERACIONALIZACION POR INDICADORES
*  Problemas X1-Y1,Y2,Y3,Y4, Y5  X2-Y1,Y2,Y3, Y4, Y5 X3-Y1, Y2, Y3, Y4, Y5
Especificos
* ObjetI’\I'OS X1-Y1,Y2,Y3,Y4,Y5 X2-Y1,Y2,Y3,Y4,Y5 X3-Y1,Y2,Y3,Y4,Y5
Especificos
*  Hipotesis X1-Y1,Y2,Y3,Y4, Y5  X2-Y1,Y2,V3,Y4, Y5 X3-Y1, Y2, Y3, Y4, Y5
Especificas

Nota: Elaboracion Propia
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Anexo 2. Ficha Técnica

Tabla 14

Ficha técnica

FICHA TECNICA PARA LA ELECCION DEL TERRENO DE ESTUDIO

PUNTAJE PONDERADO

REQUERIMIENTOS CRITERIOS DE EVALUACION ALT. 01 ALT. 02 ALT. 03

REQ. FiSICOS

ESPACIALES CARACTERISTICAS DEL TERRENO

Zonificacién

Condicidn actual (propiedad)

Area del terreno

Forma del terreno

FISICO ESPACIAL Lejania del terreno ante

peligros naturales

ACCESIBILIDAD VIAL

Accesibilidad peatonal

Accesibilidad vehicular

Tipo de suelo

Fisico Valor paisajistico
NATURALES paisaj

Topografia

Compatibilidad de

infraestructura

Acceso a red de desaglie
INFRAESTRUCTUR
A Y Acceso a red de agua
ACCESIBILIDAD A Accesibilidad a red de energia
SERVICIOS eléctrica

Acceso a red de cobertura de

comunicaciones

Acceso a red de gas natural
PUNTAIJE

Nota: Elaboracion Propia
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