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RESUMEN

La presente investigacion se desarrolla en la ciudad de Tacna y esta
referido al desarrollo de una Propuesta Urbano Arquitectonico de una
Clinica con Especialidad en Cirugia Estética, Odontologia vy
Oftalmologia para un cluster de salud, que contribuya a mejorar el
servicio de salud electiva en la ciudad de Tacna. Entre los factores
fundamentales que afectan el servicio de salud electiva, se diagnostico
que existe una oferta dispersa e informal. Ademas, los servicios médicos

gue se brindan se desarrollan en establecimientos mal acondicionados.

En ese sentido es que pretendemos con la presente investigacion
contribuir con el disefio de un Cllaster de Salud que responda a

requerimientos de espacios adecuados, seguros y confortables.

El tipo de investigacion es Aplicada, la cual busca identificar el problema
y dar una respuesta eficiente y necesaria logrando solucionar dicha

problematica en la ciudad de Tacna.

Entre los resultados se tiene una propuesta arquitectdénica de clinicas
de especialidad y alta especialidad de cirugia estética, odontologia y
oftalmologia, dentro de un conjunto arquitecténico de servicios de salud

considerado Cluster de salud.



ABSTRACT

The present investigation is developed in the city of Tacna and is referred
to the development of an Urban Architectural Proposal of a Clinic with
Specialty in Aesthetic Surgery, Dentistry and Ophthalmology for a health
cluster, that contributes to improve the elective health service in the city of
Tacna. Among the fundamental factors that affect the elective health
service, it was diagnosed that there is a dispersed and informal offer. In
addition, the medical services provided are developed in poorly equipped

facilities.

In this sense, we intend with the present research to contribute with the
design of a Health Cluster that responds to the requirements of adequate,

safe and comfortable spaces.

The type of research is Applied, which seeks to identify the problem and
give an efficient and necessary response, solving this problem in the city of

Tacna.

Among the results is an architectural proposal of specialty clinics and high
specialty of aesthetic surgery, dentistry and ophthalmology, within an

architectural group of health services considered Health Cluster.



INTRODUCCION

Los Cluster de la Salud son organismos intermedios, de caracter privado
que alberga a empresas del sector socio sanitario que trabajan juntas para
lograr objetivos comunes de mejorar su competitividad y esta constituido
por hospitales publicos, privados, profesionales independientes del sector
salud con una alta responsabilidad social en el desarrollo de servicios
médicos especializados buscando la consolidacion y aseguramiento de la

atencion con calidad y seguridad.

El presente estudio tiene como objetivo el de elaborar un proyecto urbano
arquitecténico de una clinica con especialidad en cirugia estética,
odontologia y oftalmologia para un clister de salud, que contribuya a

mejorar el servicio de salud electiva en la ciudad de Tacna

Nos motiva el afan de contribuir a la solucién del problema que presenta la
infraestructura dispersa e informal de los servicios médicos puesto que se
ha desarrollado un crecimiento desorganizado individualista de los agentes

prestadores de servicios médicos en la ciudad de Tacna.

El estudio es relevante porque se constituye como un aporte muy
significativo al desarrollo de la infraestructura destinada a los servicios

médicos que indudablemente contribuird con el desarrollo econémico, en



el actual proceso de mejoramiento de los servicios de salud en la ciudad de

Tacna.

El estudio tiene como alcance la ciudad de Tacna, la misma que se

desarrollara el presente afio 2016.

La investigacion se ha dividido en cinco capitulos, el primero referido a las
generalidades, el segundo desarrolla el marco teodrico, el tercero
comprende el marco contextual, el cuarto el Marco Normativo y el quinto

referido a la propuesta.



CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. MARCO SITUACIONAL

El Cluster de la Salud es un organismo intermedio, de caracter
privado que alberga a empresas del sector socio sanitario que
trabajan juntas para lograr objetivos comunes de mejorar su
competitividad y esta constituido por hospitales publicos, privados,
profesionales independientes del sector salud, con una alta
responsabilidad social en el desarrollo de servicios médicos
especializados buscando la consolidacion y aseguramiento de la
atencion con calidad y seguridad de la creciente demanda de
pacientes nacionales e internacionales, contribuyendo al crecimiento

econdmico regional de nuestro pais.

Por otro lado, se tiene que PROMPEX con el “Programa de
Promocién de Exportacion de Servicios”, ZOFRA TACNA, Gobierno
Regional de Tacna, Colegio Médico de Tacna, Colegio Odontol6gico
de Tacna y la Direccion Regional de Salud; buscan implementar el
“‘Plan Estratégico y Operativo del Sector Exportador de Salud de

Tacna.



Se aprecia también que la situacién del servicio de salud privado en
la ciudad de Tacna presenta una oferta dispersa e informal de los
servicios médicos, aclarando que los servicios ofrecidos por el SISOL
Tacna y los demas agentes privados brindan una atencion deficiente
debido a que sus infraestructuras no fueron concebidas para tal

funcion, sino que se han acondicionado a estos servicios.

1.2. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Planteamiento del Problema

La region Tacna presenta un potencial desarrollo basado en
el desempefio de la actividad turistica, el desarrollo del sector
servicios y sus recursos naturales, logrando consolidarse
como uno de los departamentos con mas altos indices de
competitividad, y a la vez con los méas altos indices de

desarrollo humano.

Los flujos de turistas procedentes de Chile, ejercen una
significativa presion en la demanda por diversos servicios,
como los restaurantes, establecimientos de salud y de
diversion, impulsando la dindmica de otras actividades en la

ciudad de Tacna; es asi que en los ultimos afios la mayoria



de ciudadanos chilenos que llegaron a la ciudad de Tacna por
una atencién médica requirieron de servicios de odontologia,
oftalmologia y cirugia estética. En la publicacion que realiza
PROMPERU “Perfil del Turista Extranjero - 2014, EIl Turismo
en Cifras” promovido por el Ministerio de Comercio Exterior y
Turismo se detalla que 3,16 millones de turistas ingresaron al
Peru a nivel nacional, de los cuales el 27,3% ingreso a la
ciudad de Tacna, lo que equivale a un ingreso de 862 mil 680
turistas anuales y 71 mil 890 turistas mensuales. Asi mismo
se identificd que el 16% ingreso por tratamientos médicos —
Salud, vale de decir que 11 mil 502 turistas ingresan
mensualmente a la ciudad de Tacna por motivos de salud —

Turismo médico.

Por otro lado, en lo que fue el afio 2014, el Hospital de la
Solidaridad de Tacna o SISOL Tacna atendi6 a 200 chilenos
diariamente con un acumulado anual de 73 mil casos que
corresponden al 40% de atenciones que se realizaron, estos
datos reafirman que existe una alta demanda del turista

chileno en servicios médicos. (SISOL TACNA - 2014)



En ese sentido el “Programa de Promocion de Exportacién
de Servicios”, ZOFRA TACNA, Gobierno Regional de Tacna,
Colegio Médico de Tacna, Colegio Odontolégico de Tacna y
la Direccion Regional de Salud vienen implementando el “Plan
Estratégico y Operativo del Sector Exportador de Salud de
Tacna”, el cual permitira la exportacion de servicios de salud
a través de estrategias soélidas que permitan contar con un
servicio competitivo y de alta diferenciacion frente a la
competencia y mantener un constante posicionamiento en el
demandante del servicio; mas aun si hoy en dia las politicas
de salud y las exigencias de los mercados globales demandan
nuevas estrategias para el desarrollo dinamico de la cadena
de valor en turismo médico. Es por ello que en el contexto
actual de crecimiento de los paises y el bienestar de su
poblacion; la palabra clave es la competitividad y los paises
gue quieren mantenerse con buen pie en el presente siglo
deben facilitar el transito de las tradicionales ventajas
comparativas, recursos naturales, mano de obra y capital a
las ventajas competitivas; basadas en los siguientes factores:

recursos humanos calificados, informacién con innovacién



tecnoldgica, estrategias de cooperacion inter empresariales,

y desarrollo de conglomerados de empresas como los claster.

Estudios realizados a través del “Analisis Situacional de la
Oferta y Demanda de los Servicios de Salud Orientados al
Mercado Chileno en la Ciudad de Tacna”, promovido por la
Zofra Tacna el afio 2005, hace referencia que las
especialidades con mayor demanda por parte de los turistas
que reciben atencion médica en la ciudad de Tacha son
odontologia 59,91%, vy oftalmologia (24,06%); los pacientes
gue aprueban el servicio médico consideran como factor
importante para hacer efectiva la consulta médica la calidad
profesional y el servicio econémico. Para los pacientes cuyo
nivel de satisfacciéon es “Muy Bueno”, priorizan la calidad
profesional, mientras que los pacientes con nivel de
satisfaccion “Bueno” priorizan el servicio econdémico,
resaltando que los pacientes que aprueban el servicio médico
mayoritariamente desean la acreditacion de calidad de los
médicos 95,05% y la concentracibn en una zona o area
especifica para ofertar el servicio de salud 76,73%. (ZOFRA

TACNA - 2005)



Los datos de este estudio se actualizaran en el CAPITULO II:
MARCO TEORICO - 3.3 ANALISIS Y DIAGNOSTICO
SOBRE EL SERVICIO DE OFERTA Y DEMANDA DE SALUD

ELECTIVA EN LA CIUDAD DE TACNA.

Ademas, en él 2013 el Ministerio de Economia y Finanzas —
MEF atreves del consejo nacional de competitividad elaboro
el documento “Elaboracion de un Mapeo de Cluster en el
Peru” desarrollado por el Consorcio Cluster Development —
Metis Gaia — Javier D’Avila Quevedo. Con el objetivo de
generar informacibn que sirva de insumo para la
instrumentacion de politicas de Claster mediante la
identificacion y priorizacion de potenciales iniciativas de
Cluster. En este sentido, se ha llevado a cabo un proceso de
mapeo de Cluster, construccion de bases de datos,
priorizacion y diagndstico de Cluster en el Peru a partir de la
aplicacion de una metodologia rigurosamente cualitativa.
Para resaltar en este documento se identifico la necesidad de
contar con un CLUSTER DE SALUD en la ciudad Tacna,
debido a su creciente demanda - Turismo Médico,

definiéndolo de la siguiente manera:



Turismo de Salud (Tacna), Se define como el segmento de
gente que se desplaza para recibir algun tipo de tratamiento
desde estético puro y sin participacion médica a algun acto
médico (como seria cirugia estética, odontologia). En el caso
de Tacna las visitas de turistas chilenos por este motivo son
significativas. En términos absolutos este segmento es mas
relevante en Lima, pero en Tacna tiene un impacto econéomico
mas fuerte. La cadena basica la conforma el prestador del
servicio que puede ser un centro especializado en estética,
una clinica de tratamientos y cirugia estética o un odontélogo
a titulo profesional. Por otro lado, eso genera una industria
auxiliar de hoteles, restaurantes y agencias receptoras

significativas (Anexos).

Y entre las causas que generan el problema a pesar de la alta
demanda, se apreciamos que existe una oferta dispersa e
informal de los servicios médicos puesto que se ha
desarrollado un crecimiento desorganizado individualista de
los agentes prestadores de servicios médicos, producto de la
inexistencia de politicas de salud que busquen un desarrollo

integro, sustentable e innovador. Resaltando ademas que los



servicios ofrecidos por el SISOL Tacna y los demas agentes
privados brindan una atencion deficiente debido a que sus
infraestructuras no fueron concebidas para tal funcion, sino

gue se han acondicionado a diferentes servicios.

Por lo tanto, resulta de vital importancia el de contribuir a
través de la presente investigacion, el de promover e impulsar
un proyecto arquitecténico que contribuya a la mejora de la
prestacion del servicio de salud electiva, traducido en un

clister médico.

Entonces entendiéndose la oportunidad existente y las
exigencias de los mercados globales en términos de
competitividad, podemos sefalar que esta problematica seria
la inexistencia de un Cluster de Salud, que articule a un
conjunto de empresas, proveedores especializados, oferentes
de servicio e instituciones asociadas (gobiernos locales,
universidades, centros de investigacion, empresas
certificadoras, asociaciones comerciales) que compiten y
cooperan en el campo especifico de la salud mediante

servicios médicos especializados con sostenibilidad, mayor
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valor agregado buscando la consolidacion y el aseguramiento
de la atencién con calidad y seguridad de la creciente
demanda de pacientes internacionales y nacionales,

contribuyendo al crecimiento econémico local y regional.

1.2.2. Formulacién del Problema

En este contexto, nos formulamos una interrogante que el

presente trabajo de investigacién nos debe responder.

¢,De qué manera la propuesta urbano arquitectonica de una
clinica especializada en cirugia estética, odontologia y
oftalmologia para un clister de salud contribuird a mejorar el

servicio de salud electiva de la ciudad de Tacna?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Justificacion.

La presente investigacion se desarrolla en la ciudad de Tacnha
donde existe una gran demanda de los servicios médicos
principalmente por el turista chileno, que ejercen una

significativa presion en la acreditacion de calidad de los
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meédicos y la concentracion en una zona o area especifica para
ofertar el servicio de salud y que indudablemente redundaran

en el desarrollo local y regional.

Resulta entonces de vital utilidad porque para acceder a un
adecuado servicio de salud en el marco de la competitividad,

es que la investigacion se justifica por las siguientes razones:

Por ser original ya que surge de los requerimientos y demanda
de servicios médicos concentrados en una zona 0 area

especifica para este servicio.

Por su significado dentro del concepto de calidad del servicio
médico que en sus instalaciones debe acoger a personas que
presenten necesidades asociadas al servicio odontologico,
oftalmologico y de cirugia estética, como también a un
conjunto de empresas, proveedores especializados, oferentes
de servicio e instituciones asociadas (gobiernos locales,
universidades, centros de investigacion, empresas
certificadoras, asociaciones comerciales) que compiten y

cooperan en el campo especifico de la salud.
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1.3.2.

Por su relevancia en que la infraestructura de un clister de
salud responda a los requerimientos de espacios adecuados,
seguros y confortables, como componente para el

mejoramiento de la calidad del servicio de salud.

Y porque ademas la implicancia practica del proyecto permitira
contribuir a la mejora del servicio de salud en la ciudad de

Tacna.

Importancia.

La presente investigacion es importante, porque nos permitira
proponer una alternativa que impligue una adecuada
propuesta urbano arquitectonica de una clinica especializada
en cirugia estética, odontologia y oftalmologia para un cluster
de salud que contribuira a mejorar el servicio de salud electiva

en la ciudad de Tacna.
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1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

1.5.

La presente investigacion alcanza a los servicios médicos ofertados
por los profesionales, asi como la elaboracion de un andlisis de oferta
y demanda de los servicios de salud, que en la actualidad brindan un
servicio disperso, desorganizado e individualista y que ante las
nuevas exigencias de los mercados globales que proponen contar
con servicios médicos concentrados en una zona o area buscando un
desarrollo integral, sustentable e innovador traducido en un cllster de
salud.

Entre las limitaciones, se puede sefalar la limitada informacion de
primera fuente

Para el analisis del turismo médico existe informacion limitada de
primera fuente, ya que, en el caso de los ofertantes, la mayoria no

lleva una estadistica confirmada sobre la atencién a sus pacientes.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Para el siguiente caso se delimitaré el tema estableciendo los limites

de la investigacion en términos de espacio, tiempo y circunstancia.
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Espacio: El proyecto se ubica en un area cuyo propietario es el
Ministerio de Defensa - cuartel Gregorio Albarracin (capitulo V

seleccion de terreno).

Los limites del terreno son los siguientes:

v" Por el Norte: con la Prolongaciéon Gregorio Albarracin en linea
recta de 145,58 ml.

v' Por el Sur: con la prolongacion A. B. Leguia y el Pasaje Salud,
en siete tramos de 6,87 ml; 51,39 ml; 141,57 ml; 18,52 ml; 78,47
ml; 15,53 ml y 168,42 ml.

v" Por el Este: con la Avenida Circunvalacion Oeste en linea recta
de 107,88 ml.

v Por el Oeste. con la Calle Saucini en linea recta de 514,18 ml.

Se accede al terreno desde la avenida Circunvalacion Oeste,
cruzando por la interseccién con el Pasaje La Salud. Respecto a la
proyeccioén urbana futura se aprecia que los terrenos aledafios estan
zonificados para actividades residenciales y actualmente es de uso

militar.
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Figura N° 01: Ubicacion y delimitacion del area de estudio.

Fuente: Plan Director de la ciudad Tacna.

Figura N° 02: Ubicacion del proyecto en el Sector de la

Ciudad de Tacna
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Tiempo: El estudio se desarrolla el afio 2016 y 2017.

Circunstancia: Como caracteristica circunstancial se toma en
consideracion las diferentes politicas que viene implementando el
presente gobierno con el “Programa de Promocion de Exportacion
de Servicios”, ZOFRA TACNA, Gobierno Regional de Tacna,
Colegio Médico de Tacna, Colegio Odontolégico de Tacna y la
Direcciobn Regional de Salud; a través del “Plan Estratégico y
Operativo del Sector Exportador de Salud de Tacna®, el cual
permitird la exportacion de servicios de salud con estrategias solidas
gue permitan contar con un servicio competitivo y de alta
diferenciacion frente a la competencia; a su vez mantener un

constante posicionamiento en el demandante del servicio.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivo General:

Desarrollar una propuesta urbano arquitectonica de una clinica
con especialidad en cirugia estética, odontologia vy
oftalmologia para un cluster de salud, que contribuya a mejorar

el servicio de salud electiva en la ciudad de Tacna.
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1.6.2. Objetivos Especificos:

A. Elaborar un analisis y diagndstico de la situacién en que se
encuentra el servicio de salud electiva en la ciudad de
Tacna.

B. Elaborar un andlisis del terreno para la futura clinica con
especialidad en cirugia estética, odontologia y oftalmologia
para un cluster de salud referido a los aspectos fisico
ambiental, urbano y tecnoldgico

C. Establecer en el proyecto arquitectonico adecuadas
condiciones de espacios, seguros Yy confortables que
cumplan con las condiciones para el desarrollo de una
clinica con especialidad en cirugia estética, odontologia y

oftalmologia para un clister de salud.

1.7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La propuesta urbano arquitecténica de una clinica especializada en
cirugia estética, odontologia y oftalmologia para un cluster de salud,
contribuird a mejorar el servicio de salud electiva de la ciudad de

Tacna.
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1.8. VARIABLES E INDICADORES

A continuacion, se exponen las variables e indicadores que devienen

de la hipétesis planteada.

1.8.1. Identificacién de la Variable Independiente
Clinica especializada en cirugia estética, odontologia y

oftalmologia.

1.8.1.1. Indicadores.
e Programacion de ambientes
e Partido arquitectdnico
e Zonificacion
e Sistema funcional
e Sistema formal
e Sistema de movimiento y articulacion
e Sistema espacial
e Sistema edilicio

e Requerimiento de areas
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1.8.2. Identificaciéon de la Variable Dependiente

Servicio de salud electiva.

1.8.2.1. Indicadores
e Comportamiento poblacional del turismo de salud
o Oferta del servicio de salud electiva
e Demanda del servicio de salud electiva
e Tendencia y proyeccion de la oferta y la demanda
e Normatividad y politicas de promocion del turismo

de salud

1.9. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Para hacer operativas las variables, se recurre a esta matriz de doble
entrada, conocida como matriz de consistencia. En ella se presentan,
a modo de resumen, las ideas fuerza de cada uno de los

componentes de la investigacion segun la Tabla N° 01.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INSTRUMENTOS

Técnica

PROBLEMA INVESTIGACION OPERACIONALIZACION

Documentacién

TZ

Oferta dispersa e V. * Programacion de * Fichas de < Observacion
informal de los Independiente ambientes registro * Analisis
servicios médicos » Partido arquitectonico * Libreta de < Entrevista
puesto que se ha ¢Dequé manera Desarrollar La  propuesta » Zonificacion apuntes + Testimonial
desarrollado un la propuesta una propuesta urbano Clinica « Sistema funcional + Fotografias

crecimiento urbano urbano arquitectonica especializada » Sistema formal * Videos

desorganizado e
individualista de los
agentes
prestadores de
servicios médicos.

Por otro lado, las
politicas de salud y
las exigencias de
los mercados
globales demandan
nuevas estrategias
para el desarrollo
dinamico del

arquitectonica
de una clinica
especializada en
cirugia estética,
odontologia vy
oftalmologia
para un cllster
de salud
contribuird a
mejorar el
servicio de salud
electiva de la
ciudad de
Tacna?

arquitectonica
de una clinica
con
especialidad
en cirugia
estética,
odontologia y
oftalmologia
para un cluster
de salud, que
contribuye a
mejorar el
servicio de
salud electiva
de la ciudad de

de una clinica
especializada en
cirugia estética,
odontologia vy
oftalmologia

para un cllster

de salud,
contribuira a
mejorar el

servicio de salud
electiva de la
ciudad de Tacna

en cirugia
estética,
odontologia y
oftalmologia.

V. Dependiente

Servicio de
salud electiva.

« Sistema de movimiento y

articulacién
» Sistema espacial
« Sistema edilicio

* Requerimiento de areas

e Comportamiento

poblacional del turismo de

salud.

e Oferta del servicio de

salud electiva

e Demanda del servicio de

salud electiva

* Grabaciones

e Tendencia y proyeccion
de la oferta y la demanda.

e Normatividad y politicas
de promocion del turismo
de salud.

turismo médico. Tacna.

Tabla 01 Matriz de consistencia
Fuente: Elaboracién propia



1.10. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
1.10.1. Tipo de Investigacion.

e Aplicada:

Tipo de investigacion cuyo propdsito es dar solucion a

situaciones o problemas concretos.

La investigacion aplicada parte (por lo general, aunque no
siempre) del conocimiento generado por la investigacion
basica, tanto para identificar problemas sobre los que se
debe intervenir como para definir las estrategias de

solucién.

Se orienta la aplicacion partiendo de la problematica que
presenta la infraestructura para el servicio de salud electiva
en la ciudad de Tacna, luego se explican las definiciones
mas importantes y pertinentes, posteriormente se evalla la
situacion y se propone el proyecto que permitird dar
solucion a un mejor servicio de salud electiva en la ciudad

de Tacna.

e Disefio de investigacion



Se refiere al plan o estrategia que se ha seguido para
obtener la informacién requerida por lo que nuestro
estudio se realiz6 a través de una Investigacion no
experimental ya que no se manipularon las variables, lo
gue se hizo fue observar la situacion de la infraestructura
para el servicio de salud electiva existente en la ciudad de
Tacna (fenbmeno) tal como se dan, para después realizar
un analisis y se estableci6 la propuesta urbano
arquitecténica de una clinica especializada en cirugia
estética, odontologia y oftalmologia para un cluster de

salud.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion nos ha determinado los pasos a
seguir en el estudio, asi como las técnicas y métodos que

se emplearon.

v" Nivel Exploratorio

Para nuestro caso se observa las condiciones en que

se encuentra la infraestructura para el servicio de salud
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electiva existente en la ciudad de Tacna, para luego ser

analizado y de esta manera identificar el problema.

v" Nivel Descriptivo

Nos ha permitido conocer la situacién exacta de las
actividades relacionadas al servicio de salud electiva,
asi como la infraestructura, teniendo en cuenta que no
es una simple recoleccibn de datos, sino la
identificacidén de las relaciones que existen entre dos o
mas variables que reflejen asi la problematica y las
necesidades del turista de salud y de la poblacién

tacnefia.

‘La investigacion descriptiva busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendbmeno que se analice” (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2003, p.119)

v Analitica
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Permitira establecer hipétesis, conclusiones y
recomendaciones del impacto que se lograra tener con

el desarrollo de este proyecto de tesis.

Se refiere a la preposicién de hipotesis que se quiere
comprobar, el analisis se hace a fin de obtener
conclusiones y recomendaciones que aportaran
informacion precisa y clara para llevar a cabo la

propuesta del tema de investigacion.

v Propositiva

El fin de la investigacion es concluir con la formulacién
y desarrollo del proyecto arquitecténico siguiendo con

la metodologia establecida.

1.10.2. Ambito de Estudio

e Delimitacion territorial

La investigacion se enmarca en la ciudad de Tacna.

¢ Delimitacion temporal
La duracion del estudio esta establecida en 18 meses, la

vida util del proyecto estara proyectada para 30 afios.
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e Delimitacion conceptual
El proyecto se concibe como una propuesta urbano
arquitecténica de una clinica con especialidad en cirugia
estética, odontologia y oftalmologia para un cluster de
salud, que contribuya a mejorar el servicio de salud electiva
de la ciudad de Tacna. La funcionalidad seré& el criterio
principal del disefio, aplicando tipologias de la arquitectura

industrial.

e Delimitacién social
Estaréd dirigida a la poblacién de la ciudad de Tacnay a los

turistas que requieren el servicio de salud electiva.

1.10.3. Poblacion y Muestra

1.10.3.1. Poblacion:

La poblacion, es la totalidad de individuos o
elementos en los cuales se presenta una
determinada caracteristica comun, para ser
estudiada en un lugar y en un momento
determinado y tiene como principal caracteristica la

homogeneidad, tiempo, espacio y cantidad. En
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este caso nuestra poblacion estard referida al
usuario que requiere este servicio de salud electiva
en la ciudad de Tacna, el cual estara conformado
por el conjunto de personas que forman el sector
salud como meédicos, estudiantes, turista chileno
(Arica — Antofagasta - Iquique) y la poblacion de la

ciudad de Tacna.

1.10.3.2. Muestra:

Es la parte seleccionada de una poblacién y que
reune las caracteristicas de la totalidad, por lo que
nos permitird la generalizacién de los resultados,
estard dada por una muestra representativa de 100
usuarios con un margen de error del +- 10%, con
necesidades del servicio de salud electiva

(anexos).

La muestra estara conformada por un grupo de 100
personas, entre médicos que laboran en clinicas,
hospitales y consultorios, el turista chileno y otros

profesionales laboratoristas y radiélogos que estan
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inmersos en nuestro tema de investigacion. El tipo

de muestreo utilizado fue el probabilistico al azar.

El tamario de la muestra fue definido mediante una

férmula estadistica segun Murria Spiegel.

Zz*p*(]*N
P TN+EZ+7Z2+prq

Z = Coeficiente estadistico normal al 95% de nivel
de confianza de los datos (1,96).

p = Probabilidad de éxito del muestreo (50%).

g = Probabilidad de fracaso del muestreo (50%).

E = Error maximo permisible o error de la muestra
(10%).

N = Tamafo de poblacion (10 104).

MUESTRA

Profesional Médico de la Salud de 40 personas
Clinicas, Hospitales y Consultorios P

Otros: Profesional Laboratorista vy 20 personas

Radiélogo
Turista Chileno 40 personas
Muestra Total 100 personas

Tabla. 02. Muestra Poblacional
Fuente: Elaboracion Propia
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1.10.4. Técnicas e Instrumento de Investigacion

Se utiliz6 Documentacion y datos generados en La Zofra
Tacna Ministerio de Salud, Cadmara de Comercio de Tacna,
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, Municipalidad
Provincial de Tacna, Gobierno Regional, Colegios
Profesionales Médico y Odontoldgico, INEI, censos, catastro
archivos fotogréficos, y cuestionarios entre otros, que seran
utiles en la aplicacion de esta investigacion, las mismas que

tuvieron como instrumentos:

v" Fichas de registro
v Libreta de apuntes
v' Fotografias

v' Videos

v" Grabaciones

A. Procedimientos (técnicas)

e De observacion: A través de un registro visual de lo que
ocurre sobre el servicio de salud electiva en la ciudad de

Tacna y el nuevo terreno propuesto.
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¢ De analisis documental: que consistié en la recoleccion
de datos de diferentes fuentes secundarias, libros,

revistas, boletines folletos y otros.

¢ De traficacion: Que consiste en representar el disefio del

proyecto utilizando diferentes métodos e instrumentos.

e De entrevista: Para obtener datos o testimonios verbales

por medio de la intervencion directa del entrevistador y

persona entrevistada.

e Testimonial: Que se dio a través de la toma de

fotografias, grabaciones de audio y video.
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1.11. ESQUEMA METODOLOGICO
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Sobre la presente tesis, esta se constituye como el primer
antecedente de la tematica investigativa a nivel regional en la FIAG
de nuestra universidad, sin embargo, hemos podido identificar otros
trabajos de investigacion de relacién cercana en otras universidades

a nivel nacional e internacional, como las siguientes:

PLAN DE DESARROLLO TURISTICO PARA LA CIUDAD DE
TACNA: UNA PROPUESTA DE TURISMO DE SALUD, presentado
por los Administradores de Empresas Carlos Rivera Santibafiez y
Reynaldo Vela Ribera, para optar el titulo de Magister de
Administradores de Empresas de la Universidad de Lima - Esan
elaborada el afio 2009, en donde se aprecia las siguientes

conclusiones:

La ciudad de Tacna ofrece las condiciones necesarias para

desarrollar un cluster de turismo de salud, basado fundamentalmente

en la existencia de servicios de salud electivos.
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Ciudad fronteriza con Chile, calidad en la prestacion del servicio de

salud y voluntad de integracion.

El desarrollo del cluster de turismo de salud puede constituirse en un
instrumento de alto impacto en el desarrollo de la ciudad, y a mediano
plazo, se podria lograr también impactar en el desarrollo de toda la

zona sur del pais.

Respecto a las diferencias entre los trabajos es que la anterior
investigacion esta enfocada a formular un Claster de turismo de salud
como modelo econdmico en el campo de la administracion
empresarial y el nuestro esta enfocada en desarrollar una propuesta
urbano arquitecténica de un Cluster especializado.

Otro trabajo de investigacion a mencionar es el “PROYECTO
CIUDAD SALUD BOGOTA COMO UN NODO URBANO
ARTICULADOR?”, elaborado por la Arg. Andrea Paola Ramirez Noébile
para optar el titulo de Magister en Planificacion Urbana de la Pontificia
Universidad Javeriana el afio 2012, lugar Bogota donde se aprecia

las siguientes conclusiones:

33



La globalizacién y las nuevas Mega tendencias estan redefiniendo el
contexto territorial, partiendo de esta afirmacién podemos decir que
el proyecto Ciudad Salud- Bogotd, como nodo urbano articulador
busca ser parte de las Mega tendencias globales, en donde la
especializacion de funciones de un determinado servicio tomara gran
importancia no solo para el territorio, y su relacién con otros nodos

complementarios a su actividad, sino a nivel mundial.

El hecho de ser parte de una red de nodos articuladores le permitiria
al Proyecto de Ciudad Salud acortar distancias, al establecer
comunicacién directa con instituciones complementarias a este tipo
de servicios, que se reflejaria en ahorro en costos y facilitara la
coordinacion en caso de conformarse algun tipo de asociacion a nivel

nacional, como internacional.

En el escenario futuro, el Centro de la ciudad y del Proyecto de
Ciudad Salud sera un espacio ambiental, historico, cultural, turistico,
residencial, econémico, administrativo, comercial y se servicios con
un alto nivel de competitividad, vocaciéon de liderazgo estratégico y
referente cultural de la regién. Este objetivo se logrard mediante

objetivos estrategias, programas y proyectos que garanticen el
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2.2

mejoramiento de la competitividad econdOmica, la inclusion e
integracion social y el respeto y promocién de la cultura y el medio

ambiente.

Nuestra tesis difiere de la mencionada en que nuestra investigacion
esta enfocada en desarrollar una propuesta urbano arquitectonica de
un Claster con especialidad en cirugia estética, odontologia y
oftalmologia a diferencia de la tesis antecedida enfocada en una
propuesta de renovacion urbana en el centro de Bogota desarrollando

de forma esquematica el cluster como “nodo articulador”.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

El Peru se ha convertido en una creciente plaza de salud electiva tal
como lo comprueba encuestas efectuadas donde los pacientes
sefialan la calidad profesional de los médicos, la buena
infraestructura de las clinicas y consultorios, y un servicio flexible, que

se ajusta a las necesidades especificas del cliente.

Segun opinidn del destacado cirujano plastico Mario Drassinower: “Lo

que el Pera ofrece al mundo es un perfil profesional de primer nivel.
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No hablamos solamente de los médicos, sino también del equipo

humano, de las enfermeras; todos ellos son de nivel internacional’.

El Pera cuenta con clinicas bien equipadas y con médicos altamente
calificados que garantizan el éxito de los procedimientos. Si hablamos
de cudl es nuestro valor agregado y de como se marca la diferencia,
el tema radica sin dudad, en la calidez del trato y la personalizacion
del servicio. Respecto a los precios, las tarifas son muy competitivas.

Por ultimo, la oferta se ve suplementada con el tema de turismo.

Efectivamente, si el tratamiento lo permite (por ejemplo, en el caso de
las cirugias, que requieren un mayor 0 menor tiempo de
recuperacion) dentro del programa de visita es posible incluir la parte
turistica, esto constituye un valor agregado de peso que permite al
paciente aprovechar su estadia al maximo. El servicio se
complementa ofreciendo al cliente estadia en hoteles, departamentos
0 pensiones, y cubriendo —de asi requerirlo el cliente- el servicio
doméstico. De esta forma, se consigue una sinergia entre la calidad

de los servicios de salud y el inmenso atractivo turistico del Pera.
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En el caso de los costos, si comparamos tanto la estadia hospitalaria
como los honorarios profesionales, detectamos un ahorro muy

significativo que incide favorablemente en el presupuesto del cliente.

De otra parte, el consorcio de Exportadores de Servicios de Salud
electivos, sostiene que la exportacion de los servicios de salud
mostrara un crecimiento de 20 por ciento este afio, impulsada por la
demanda de procesos clinicos en cirugia plastica y odontologia. Este
tipo de exportacion de servicios se encuentra en la modalidad de
consumo en el extranjero pues implica que el consumidor del servicio
se desplace hacia territorio del proveedor para adquirirlo. Este
servicio estad creciendo anualmente debido a que los servicios
ofertados son de primera calidad pues se cuenta con profesionales
reconocidos a nivel internacional. En cuanto a la demanda,
actualmente entre el 15 y 20 por ciento corresponde a pacientes no
residentes, los cuales podrian sumar 15 000. A si mismo, se precisa
gue Estados Unidos concentra mas del 50 por ciento de la demanda
de los servicios, lo cual se explica porque la promocién inicial de Pera
se realizd en dicho pais. Le sigue la demanda de los pacientes de
Chile y de Espafia, los cuales son mercados con gran potencial, en

ese sentido la ventaja competitiva que posee el servicio peruano
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2.3

respecto a sus pares de la regién o de otras latitudes del mundo es

Su costo.

En Estados Unidos, hospitalizar a u paciente después de la operacién
quirurgica cuesta en promedio 1 500 dolares por noche, mientras que
en Peru en cualquier clinica de primer nivel este servicio se ubica en

200 délares, es decir, siete veces mas barato.

Ademas, como la hospitalizacion es mas barata en Peru, se pueden
prever eventos adversos post operatorios como hematomas, presion

arterial, sangrado, descompensacion, entre otros.

BASES TEORICAS SOBRE CLINICA ESPECIALIZADA EN
CIRUGIA ESTETICA, ODONTOLOGIA, OFTALMOLOGIA Y LOS

CLUSTER.

Fue el economista Alfred Marshall el primero en definir a las
concentraciones como un sistema productivo localizado
geograficamente y basado en una amplia division del trabajo entre

pequefias y medianas empresas especializadas en distintas fases de
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un sector industrial comun. En su trabajo, hace notar que la fuerte
integracion vertical del “factory system”, el cual concentra todas las
operaciones de produccién en una misma empresa, no es una buena
opcidn frente a la produccién mas dispersa y menos integrada, la cual
se da a través de las aglomeraciones empresariales, lo que genera

un mayor valor social (Marshall, 1919).

Sin embargo, no es hasta 1979, cuando Becattini retoma la literatura
marshaliana para desarrollar estudios tendientes a comprender de
este tipo de concentraciones empresariales. En su trabajo (Becattini,
1979) analiza el fenbmeno de localizaciébn que se presenta en los
afios 60°s en varias regiones de ltalia, donde se produce un
debilitamiento del modelo industrial de las grandes empresas, y se
pasa un periodo en el cual se da un florecimiento y fortalecimiento de
pequefias empresas, en regiones diferentes a las identificadas
como industrialmente fuertes (no se da en las grandes ciudades)
y en sectores de la economia considerados como histéricos:
zapateria, industria textil, fabricacion de muebles de madera, entre
otros. Sin embargo, es posteriormente Michael Porter quien con sus

obras el que establece las bases y quien establece dentro del ambito
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de las concentraciones empresariales el término de cluster (Puig y

Marques, 2010).

La teoria de Claster ha sido promovida no solo como un concepto
base para el analisis de la competitividad sectorial, sino también como
una estrategia politica clave para el desarrollo econdmico de las
naciones o regiones (Martin y Sunley, 2003), lo que ha llevado a que
la teoria de Michael Porter haya sido debatida en un amplio rango de
estamentos académicos: Planificacion  Urbana, Geografia,

Administracién Publica y Desarrollo Econémico” (Motoyama, 2008).

La posicién de Porter es muy clara en que los Cluster son en gran
medida modelos de concentracion que generan externalidades que
apoyan la competitividad de una region, lo que en esencia se entiende
como una mayor productividad de la sociedad. Para este autor las
ventajas que apoyan la competitividad de las empresas, como

consecuencia del efecto de localizacién son (Porter, 1998):

e Mejor acceso a empleados y proveedores, Ante la existencia de

un cluster se genera la existencia de fuentes de mano de obra
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calificada y proveedores de servicios para servir de apoyo a las
empresas primarias del cluster, aunque también a las que
conforman los sectores complementarios.

Acceso a informacion especializada, ésta es el resultado de
compartir experiencias y practicas innovadoras entre los distintos
participantes del cluster, de otro modo el acceso a esta
informacion podria ser costoso o dificil para las empresas.
Complementariedades, este beneficio se refiere a la generacion
de redes de cooperacibn y ayuda entre los participantes,
brindandoles una sensacién de mayor tamafo, sin compromisos
gue afecten su flexibilidad.

Acceso a instituciones y bienes publicos, la conformacion de un
cluster trae consigo el interés de instituciones de educacion, de
investigacion y de apoyo, tanto privada como publica, que facilitan
la creacion de externalidades que apoyan la gestion y desarrollo

de los participantes en el cluster.

Es dificil hallar una Unica definicion de lo que corresponde al concepto

de cluster (Marceau, 1994; Van Dijk y Rabellotti, 1998; Yelkikalan

et.

al., 2012), sin embargo, nosotros en este trabajo emplearemos

una de general aceptacion: “Los Cluster son concentraciones
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geograficas de empresas e instituciones interconectadas que actian
en un determinado campo. Los Cluster agrupan una gama de
industrias relacionadas y otras entidades que son importantes para
competir. Incluyen, por ejemplo, a proveedores de insumos
especializados como componentes, maquinaria y servicios, asi como
también a proveedores de infraestructura especializada. Los Cluster
con frecuencia, también se extienden hacia abajo hacia los canales y
clientes, y lateralmente, hasta fabricantes de productos
complementarios y organizaciones relacionadas por sus habilidades,

tecnologias e insumos comunes.

Finalmente, los Cluster incluyen a instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, tales como universidades agencias encargadas de
fijar normas, centros de estudio, proveedores de capacitacion,
asociaciones de comercio, que proveen un entrenamiento
especializado, educacion, informacion, investigacion y apoyo técnico”

(Porter, 1998).

El Cluster de la Salud es un organismo intermedio, de caracter
privado y sin animo de lucro que alberga a empresas del sector socio
sanitario que trabajan juntas para lograr objetivos comunes de

mejorar su competitividad a través de la cooperacién inter empresarial
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2.4

para responder a las necesidades en un determinado sector (como el

de la salud).

El Cluster de la salud estd constituido por hospitales publicos,
privados, profesionales independientes del sector salud y estudiantes
de universidades. Conformando recursos humanos para la salud y
proveedores del sector con una alta responsabilidad social en el
desarrollo de servicios médicos especializados buscando la
consolidacion y aseguramiento de la atencion con calidad y seguridad
de la creciente demanda de pacientes nacionales e internacionales,

contribuyendo al crecimiento econémico regional.

BASES TEORICAS SOBRE SERVICIO DE SALUD ELECTIVA.

El sector de la salud se consolida como uno de los mayores sectores
de la economia mundial. Segun la OMS, el sector alcanzé US$ 5,5
trillones en 2009, absorbiendo el equivalente al 8% del PIB mundial.
Como se puede observar en la grafica a continuacion, destaca la
altisima concentracion del gasto global en pocos paises en el mundo.
Estados Unidos y el resto de paises de la OCDE absorben el 91% de
los gastos en salud en el mundo. El resto de paises en el mundo

absorbe Unicamente el 9%. Este dato aun es mas fuerte si
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consideramos que paises muy grandes y poblados, como los BRIC -

Brasil, Rusia, India y China, forman parte de ese 9%.

En términos de porcentaje sobre el producto interior bruto, el pais
lider en gasto en salud es con gran diferencia Estados Unidos con un
17% del PIB dedicado a salud. Le siguen paises como Francia (11%),
Suiza (10,8%), Canada (10%), Suecia (9,1%) o Noruega (9%). En
términos de gasto per capita, Estados Unidos sigue siendo el pais
gue mas gasta — 8 000 dolares per capita en 2007. Esto es dos veces
y media mas que la media en los paises de la OCDE (2 984 dolares).
En Latinoamérica destaca como lider en gasto Argentina, pais que
dedica un 10% del PIB a salud. No obstante, como podemos observar
a continuacion, el gasto per capita en este pais (US$ 663) aun esta

muy distante de los niveles norteamericano y europeo.

Servicios de salud

Son aguellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede
decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema
de atencion orientado al mantenimiento, la restauraciony

la promocion de la salud de las personas.
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Sistema de Salud: Un sistema de salud es la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal,
financiacion, informacién, suministros, transportes y comunicaciones,
asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas, tiene
gue proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a
las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista

financiero.

Servicios de salud electiva

Se define como la libertad de eleccidn al que disponemos para elegir
un determinado servicio médico en un territorio y espacio, cuyo
objetivo primordial es mejorar la calidad de vida de los usuarios en
términos de mejoras de la oferta de un servicio. También esta referido
a aquellos procedimientos y tratamientos médicos que no constituyen
emergencias, por lo que pueden ser programadas con meses de
antelaciéon. Por el momento, la salud electiva contempla las siguientes
especialidades médicas: cirugia plastica, odontologia, oftalmologia,

fertilidad y bariatrica.
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2.5 DEFINICIONES OPERACIONALES

a) Turismo de salud

El turismo de salud, se define, como la exportacion de servicios
de salud enfocado en 4 areas especificas: medicina curativa,
preventiva, estética y de bienestar (Inspired Wellness)
(McKinsey & Company 2010) y es una industria que ha
venido cobrando una importancia fundamental para el desarrollo
de instituciones de salud a manera individual de ambos sectores,
el publico y el privado evidenciando la posibilidad de ingresos de
recursos antes no contemplados que permiten ademas el
desarrollo de otras areas de las instituciones, la adquisicién de
nuevas tecnologias y por ende el mejoramiento de las
condiciones de calidad de la prestacion de los servicios no
solo a los pacientes internacionales sino también a los pacientes
nacionales que se ven beneficiados por la constante necesidad
de actualizacion tecnificacion y mejora de los procesos
asistenciales ante el cumplimiento de  estandares
internacionales que les permitan a estas instituciones venderse

en el exterior como proveedores seguros y econdmicos de
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b)

procedimientos médicos de todos los conceptos, desde estéticos

como alta complejidad médica.

Cirugia estética

La cirugia estética es usada para mejorar la apariencia fisica de
una persona, también se realiza para corregir algin problema
fisico. La cirugia estética o también llamada cirugia cosmética es
un campo que ofrece un amplio espectro de posibilidades, una de
las modalidades que tiene ofrece es la cirugia reconstructiva, la
cual permite mejorar secuelas de quemaduras o de algun trauma
fisico. También la cirugia estética puede encargarse de mejorar la
apariencia fisica en situaciones menos traumaticas como reducir
o eliminar arrugas, aumentar el tamafio de los senos o también

modelar la nariz.

Odontologia

Odontologia es la especialidad médica que se encarga del
diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del
aparato estomatognatico (Incluye los dientes, la encia, la lengua,

el paladar, la mucosa oral, las glandulas salivales y otras
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d)

estructuras anatomicas implicadas, como los labios y la

articulacion temporomandibular).

La Odontologia abarca varias especialidades y disciplinas:
Rehabilitacion oral, Cirugia oral, Ortodoncia, Prostodoncia o
prétesis dental, Periodoncia, Endodoncia, Implanto logia,
Odontopediatria, Patologia bucal, Odontologia estética o
Cosmética, Estomatologia forense, Cirugia maxilofacial,

Odontologia preventiva y comunitaria entre otras.

Oftalmologia

La oftalmologia es la especialidad médica que estudia las
enfermedades y cirugia del ojo; en concreto del globo ocular, su

musculatura, el sistema lagrimal, los parpados y sus tratamientos.

Como disciplina, también es aplicada en veterinaria, ya que las
diferencias entre los ojos de los animales vertebrados y los
humanos estan relacionadas principalmente con la anatomia, no
con los procesos patoldgicos. Esta especialidad ha tenido un gran
impulso en las dltimas décadas debido a la importancia atribuida

al 6érgano de la vision y a los avances tecnoldgicos.
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e) Agentes hospitalarios

Son establecimientos sanitarios donde se atiende a los pacientes
para proporcionar el diagndstico y tratamiento que necesitan.
Existen diferentes tipos segun su especializacién. Y dentro de
cada tipo de hospitales también existen las diferentes ramas de
medicina como son; los otorrinos, oftalmologos, cardidlogos,

odontdlogos, neumologos, urélogos, neurélogos, internistas, etc.

f) Agentes de salud

La medicina no es solo un cuerpo de conocimientos tedrico-
practicos, también es una disciplina que idealmente tiene

fundamento en un tripode:

e El médico, como agente activo en el proceso sanitario.
e El enfermo, como agente pasivo, por ello es “paciente”.
e La entidad nosoldgica, la enfermedad que es el vehiculo y

nexo de la relacion médico — paciente.

g) Cadenade valor

Es un modelo teérico que permite describir el desarrollo de las

actividades de una organizacion empresarial generando valor al

49


https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
https://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)

h)

cliente final, descrito y popularizado por Michael Porter. La cadena
de valor ayuda a determinar las actividades o competencias
distintivas que permiten generar una ventaja competitiva. Tener
una ventaja de mercado es tener una rentabilidad relativa superior
a los rivales en el sector industrial en el cual se compite, la cual

tiene que ser sustentable en el tiempo.

Calidad de vida

Es un concepto que hace alusion a varios niveles de
generalizacion pasando por sociedad, comunidad, hasta el
aspecto fisico y mental, por lo tanto, el significado de calidad de
vida es complejo, contando con definiciones desde sociologia,
ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo, etc. Es un
concepto que hace alusion a varios niveles de generalizacion
pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y
mental, por lo tanto, el significado de calidad de vida es complejo,
contando con definiciones desde sociologia, ciencias politicas,

medicina, estudios del desarrollo, etc.

Competitividad

La competitividad es la capacidad que tiene una empresa o pais

de obtener rentabilidad en el mercado en relacibn a sus

50


https://es.wikipedia.org/wiki/Michael_Porter
https://es.wikipedia.org/wiki/Competencia_distintiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Competencia_distintiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Ventaja_competitiva

)

k)

competidores. La competitividad depende de la relacién entre el
valor y la cantidad del producto ofrecido y los insumos necesarios
para obtenerlo (productividad), y la productividad de los otros
oferentes del mercado. El concepto de competitividad se puede

aplicar tanto a una empresa como a un pais.

Disefio arquitectonico

El disefio es un proceso intelectual con conceptos y operaciones
mentales propias, que pueden ser aprendidas y, por lo tanto,
deben formar parte de los contenidos programaticos de las
asignaturas en que se decida dividir la materia de disefio

arquitecténico.

Disefio urbano:

El disefio urbano es el conjunto integrado por diversos elementos
fisico-espaciales que deben estar estructurados y articulados de
tal manera que en conjunto sea un todo ordenador que transmita

al observador una perspectiva legible, armdnica y con significado.

Diversificacion productiva:

Se conoce como diversificaciéon al proceso por el cual

una empresa pasa a ofertar nuevos productos Yy entra en
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nuevos mercados, por la via de las adquisiciones corporativas o
invirtiendo directamente en nuevos negocios. Existen dos tipos de
diversificacion dependiendo de si existe algun tipo de relacién
entre los negocios antiguos y nuevos de la compafiia. El motivo
por el que las compafiias se diversifican es la busqueda de
sinergias o una reduccion del riesgo global de la empresa. La
diversificacion es una de las cuatro estrategias de mercado

definidas en la matriz de Ansoff.

m) Estandares internacionales:

Los estandares internacionales son producto de diferentes
organizaciones, algunas para uso interno solo, otras para uso por
grupos de gente, grupos de compainiias, 0 una subseccion de una
industria. Un problema surge cuando diferentes grupos se reunen,
cada uno con una amplia base de usuarios haciendo alguna cosa
bien establecida que entre ellos es mutuamente incompatible.
Establecer estandares internacionales es una manera de prevenir

0 superar este problema.

Exportacion de servicios:

Es el suministro de un servicio brindado por un residente hacia

otro no residente.
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p)

Investigacion, desarrollo e innovacion:

Habitualmente indicado por la expresion I+D+io I1+D+l, es un
concepto de reciente aparicion, en el contexto de los estudios de
ciencia, tecnologia y sociedad; como superaciéon del anterior
concepto de investigacion y desarrollo(I1+D). Es el corazén de las

tecnologias, de la informacion y comunicacion.

Mercados globales:

El mercado mundial o global es un sistema de relaciones
econdmicas, mercantiles y financieras, entre estados enlazados
por la division internacional del trabajo. Con el concepto de
la division internacional del trabajo esta intimamente relacionado
el concepto de cooperacion internacional, la base de una

administracion eficiente de los factores de produccion.
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CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL

3.1ANALISIS DE CASOS SIMILARES

Aqui vamos a desarrollar la revision de trabajos de investigacion sobre
el tema, con la finalidad de puntualizar nuestra Optica de investigacion,
tomando estos antecedentes como fundamentos existentes vy
registrados; dando validez a nuestra investigacion y que por sus
caracteristicas influiran en el desarrollo del analisis diagnéstico y

propuesta final.

a) Fosunab - zona franca permanente especial en salud

El proyecto arquitecténico como institucion es el resultado de una
idea visionaria generada en 1976 por el doctor Virgilio Galvis
Ramirez, cuando se crea la Fundacion Oftalmoldgica de Santander
- FOS, en el piso 11 del Hospital Ramén Gonzélez Valencia hoy

llamado Hospital Universitario de Santander.

Posteriormente, en 1979 la institucion abre sus puertas en una vieja
casona como respuesta a la necesidad prioritaria de brindar atencion

oftalmoldgica a la poblacion de escasos recursos econémicos.
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Alli se obtuvieron las primeras vivencias de servicio comunitario con
un grupo profesional y paramédico comprometido con la mision de

'‘Ayudar a que otros vean'.

Fue asi como en 1983 se inaugura el moderno edificio de la FOS en
el sector de Canfaveral para brindar atencion oftalmolégica a un
amplio sector de la poblacion del area urbana y rural, a través de las
Unidades Moviles y los programas de Extension a la Comunidad,
gue se han convertido en modelo de trabajo en América Latina como
un significativo aporte de la institucion para la solucién de los

problemas de salud ocular.

Es asi que en el 2010 surge el proyecto institucional de desarrollo
denominado Zona Franca permanente especial en salud FOSUNAB,
El proyecto de la Fundacién FOSUNAB, es una alianza estratégica
constituida por la Clinica Carlos Ardila Lulle Foscal y la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, Unab, para la construccion de un
complejo hospitalario con servicios de hoteleria y turismo con el fin
de prestar atenciéon médica bajo la modalidad ‘Full Package’, es
decir, que al paciente se le ofrecerian todo lo requiera para venir a

la ciudad y obtener sus tratamientos.

55



Ubicada en el sector del Bosque en Bucaramanga frente a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga - Campus El Bosque, la Zona Franca Permanente
Especial FUNDACION FOSUNAB, es para la regién, la Unica
aprobada en todas sus instancias por la Comision Intersectorial de
Zonas Francas del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN. FOSUNAB,
sera un complejo de alta tecnologia en salud, que integrara servicios
médicos y quirdrgicos, innovacion, investigacion cientifica,

desarrollo del conocimiento, hoteleria y centro de convenciones.

El proyecto arquitectonico se desarrollara por etapas y tendra la
siguiente distribucion: 6 sétanos con 1 500 parqueaderos y seis
edificios los cuales en su totalidad tendran un area de 165,000 m?2
aproximadamente. Se destinara un bloque clinico, Torre Ay B. Este
espacio llegara a tener 300 camas hospitalarias; 1 piso quirdrgico y
un area de urgencias especializada y de alta complejidad. Asi
mismo, un Centro Oncoldgico y servicios de medicina nuclear,
Imagenologia y laboratorio clinico, entre otros. Paralelo a este, se
encuentra el tercer edificio, denominado Torre C, donde estara el

Centro de Diagnodstico de Alta Especializacion. El cuarto edificio
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articulador, Torre F, sera el encargado de manejar los puntos fijos y
ascensores que conecta a los demas edificios. En su cubierta se
encuentra un helipuerto y en orden descendente se desarrollaran
salas de espera, puntos de informacién y demas asistencias de
soporte a servicios los médico-hospitalarios. Hacia el oriente se
encuentran localizadas las Torres E y D propuestos al desarrollo del
Centro de Investigacion y Transferencia Tecnolégica para el

Desarrollo Cientifico.

El Proyecto que se desarrolla en el marco de la iniciativa de
exportacion de servicios de salud que propone en pais y tendra un

costo aproximado a los 300 000 millones de pesos.

FOSUNAB ofrecera méas de 200 empleos directos en su etapa inicial
y mas de 1 000 indirectos, convirtiéndose en un modelo generador
de importantes economias de escala y en uno de los ejes de

desarrollo mas importantes para Santander y el oriente colombiano.
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FIGURA N° 03
UBICACION DEL CLUSTER: FOSUNAB DE BUCARAMANGA

Situado en la Calle 158 No. 20 — 95 de Floridablanca frente a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de
Bucaramanga, es uno de los principales ejes de desarrollo en el area

metropolitana.

FIGURA N° 04
VOLUMETRIA CLUSTER FOSUNAB — ARTICULACION CON SU
ENTORNO:
FOSCAL- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
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FIGURA N° 05 5
SISTEMA DE ACTIVIDADES CLUSTER:
FOSUNAB- UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
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FIGURA N° 07 )
ENTORNO Y EDILICIA DEL CLUSTER
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b) Cluster FCV (fundacion cardiovascular de Colombia)
La Fundacion Cardiovascular de Colombia, FCV, obedeciendo a su
planteamiento estratégico asumidé un nuevo reto: globalizar la
institucion, para convertirse en un referente mundial en la prestacion
de servicios de salud de alta complejidad. Es asi que el 2008 la FCV,

asumio un nuevo reto: La construccion del FCV Complejo Médico.

Este proyecto se edific6 bajo las mas estrictas normas
internacionales y siguiendo los parametros establecidos por la Joint
Comision International distincidon que junto a muchas otras respaldan

la seguridad y calidad del complejo, sus servicios, recurso humano,

infraestructura y demas.
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El Claster FCV (fundacion cardiovascular de Colombia), ubicado en
Santander Colombia en un area de 63 000,00 m2, El Cluster FCV
demandd una inversion superior a los 300 millones de pesos
colombianos, puesto que esta a la vanguardia de los mejores centros
hospitalarios de Latinoamérica y el mundo; cuenta con la mejor
dotacion meédica: unidad cardiovascular y de trasplante (corazon,
pulmoén, rifidén, higado, pancreas entre otros), Unidad de
oftalmologia, Perinatologia, Genética, Neurociencias, Cardiologia,
neumologia, neurologia, endocrinologia, nefrologia, Cirugia

Vascular, Ortopedia y Traumatologia.

FIGURA N° 08
UBICACION DEL CLUSTER FCV (FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA)

Ruitoque
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FIGURA N° 09
VOLUMETRIA CLUSTER FCV — ARTICULACION CON SU ENTORNO

FIGURA N° 10
SISTEMA DE ACTIVIDADES CLUSTER FCV (FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA)

a. Nivel macro:

62



b. Nivel micro:
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b. Nivel micro:

1S LITLLE

L1 J0LY T

LEY ENDA

CIRCULACION PUBLICA

CIRCULACION MEDICA

Las fachadas del proyecto muestran un disefio dinamico. El juego de
la proporcion entre vacios y llenos, la textura, materiales, el color y
los elementos sobresalientes de menor a mayor escala, le dan un

caracter arquitectonico especial.

FIGURA N° 12
ENTORNO Y EDILICIA DEL CLUSTER
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3.2 ANALISIS Y DIAGNOSTICO SOBRE LAS CLINICAS
ESPECIALIZADAS EN CIRUGIA ESTETICA, ODONTOLOGIA Y

OFTALMOLOGIA EN LA CIUDAD DE TACNA.

En la Ciudad de Tacna la situacion de la infraestructura del servicio de
salud privado es dispersa, informal e improvisada, puesto que se ha
desarrollado un crecimiento desorganizado individualista de estos,
producto de ello es que la atencidon brindada es deficiente debido a que
en muchos casos sus infraestructuras no fueron concebidas para tal

funcidn, sino que se han acondicionado a tales servicios.

Por tanto, es necesario mencionar que resulta de vital importancia el
contribuir e impulsar a través de la presente investigacion formulando
un proyecto arquitecténico que contribuya a la mejora de la prestacion

del servicio de salud traducido en un clister médico.

A continuacion, citaremos a las clinicas acreditadas en la ciudad de

Tacna:

65



a) Clinica dental Lostaunau

Figura 13: Clinica Lostaunau
Fuente: Elaboracién propia

La clinica Lostaunau se encuentra ubicada en la Calle Arequipa N°
63, fue fundada por el doctor Juan Lostaunau Reynoso, emblema

guia y ejemplo de la clinica.

La clinica Cuenta con 02 niveles presentando ambientes para
tratamientos de: Implanto logia, ortodoncia metalica, ortodoncia
estética, ortodoncia lingual, ortodoncia invisible, estética dental y

rehabilitaciéon oral.

Observaciones: debemos mencionar que la infraestructura de la
Clinica Lostaunau no fue concebida para la prestacion de servicios
de salud oral, mas sino fue acondicionada para prestar tales

servicios.
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b) Clinica de periodoncia e implante dental 3D

Figura 14: Clinica Periodoncia e Implantes Dental 3D
Fuente: Elaboracién propia

La clinica de Periodoncia e Implantes Dental 3D se encuentra
ubicada en la Calle General Suarez N° 213, dirigida por el Dr. Edwin

Lupaca especialista en periodoncia e Implanto logia oral.

La clinica se distribuye en 02 niveles presentando ambientes para
tratamientos de: Profilaxis dental con ultrasonido, Blanqueamiento
con laser, Implanto logia, Ortodoncia estética, Endodoncia, Rayos

X, Protesis fija y movible y Estética dental.

Observaciones: También debemos mencionar que la
infraestructura de la Clinica de Periodoncia e Implantes Dental 3D
no fue concebida para la prestacion de servicios de salud oral, mas

sino fue acondicionada para prestar tales servicios.
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c) Clinica dental Martorell

Figura 15: Clinica Martorell
Fuente: Elaboracion propia

La clinica Martorell se encuentra ubicada en la Av. Coronel
Mendoza N° 1 078, dirigida por el Dr. Orestes Martorell. Se
distribuye en 04 niveles presentando ambientes para tratamientos
de: Blanqueamiento dental, Implanto logia, ortodoncia metalica,
ortodoncia estética, ortodoncia lingual, periodoncia, profilaxis,

estética dental y rehabilitacién oral.

Observaciones: También debemos mencionar que la
infraestructura de la Clinica Martorell no fue concebida para la
prestacion de servicios de salud oral, mas sino fue acondicionada

para prestar tales servicios.

68



d) Clinica de ojos Oftalmosur
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Figura 16: Clinica Oftalmosur
Fuente: Elaboracion propia
La clinica Oftalmosur se encuentra ubicada en la Calle Arica N°
246, dirigida por el Dr. Jorge Tejeda Gratta, quien es médico
cirujano en oftalmologia, con méas de 30 de afios de experiencia en
cirugia de cataratas con lentes intraoculares multifocales,
correccion de laser de miopia, hipermetropia y astigmatismo,

trasplante de cornea, cirugia de retina y vitreo.

La clinica Se distribuye en 02 niveles presentando los siguientes
ambientes: 01 Atencién, 01 Sala de espera, 01 consultorio, 01 sala
de optometria y lectura de placas, 01 tépico, 01 sala de
esterilizacion, 01 sala de preparacion y observaciones, 01 sala de

cirugia.
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Observaciones: También debemos mencionar que la
infraestructura de la Clinica de ojos oftalmo sur, no fue concebida
para la prestacién de servicios de salud ocular, mas sino su
infraestructura fue acondicionada para la prestacion de esta

actividad.

Clinica la Femme: cirugia y medicina estética laser

Figura 17: Clinica Femme
Fuente: Elaboracién propia

La clinica la Femme se encuentra ubicada en la Calle Bolivar N°

266, y esta dirigida por los doctores:

Dr. Ivan Arroyo de los Santos, Director de Clinica La Femme CMP
N° 42 357, Dr. Ivan Arroyo Tovar Director de Clinica La Femme
CMP N° 10 799 RME N° 14 400, Dr. Yvonne Chuquisengo Cirujano

Plastico CMP N° 11 620 RME N° 3 893, Dr. Miguel Mendivil Chiok,
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Cirujano General CMP N° 017742 RME N° 7 890, Dr. Javier

Sanchez Ingunza CMP N° 16 870 RME N° 7 286.

La Femme tiene mas 15 afios en la prestacion de servicios
estéticos y dentro de los tratamientos que ofrecen estan: Perfilo
plastia, Medicina estética, Implante de relleno lipotransfer, Plasma
rico en plaquetas, Hilos faciales, Botox, Rejuvenecimiento facial
(eliminacion de arrugas), Eliminacion de cicatrices, Eliminacion de
cicatrices de acné y secuelas, Eliminacion de lunares, Eliminacion

de manchas, Electro cauterizacion.

Observaciones: También debemos mencionar que la
infraestructura de la Clinica la femme, no fue concebida para la
prestacion de servicios de salud estético, mas sino su
infraestructura fue acondicionada para la prestacion de esta

actividad.
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f) Otras infraestructuras

Ne DENOMINACIO UBICACION | SERVICIOS IMAGEN
N
Rehabilitacion oral,
Centro Odontopediatria,
Odontolégico y | Avenida Estética dental,
1 Estético Integral | Arias y | Implanto logia,
Arias y Araguez | Araguez N° | Ortodoncia, I
977 Regeneracion 6sea,
Cirugia laser,
Blanqueamiento
dental, Autoligantes
y Prétesis dental. '
Implantes,
General Ortodoncia,
2 Artdente Barahona Endodoncia,
Of. N° 102 Estética dental,
Blanqueamiento con
laser, Carillas vy
Periodoncia.
Blangueamiento
dental, Implantes
dentales,
3 Dental Av. San | Ortodoncia,
Odontocentro Martin N° | Periodoncia,
553 Oficina | Profilaxis, Protesis
201 fija, Protesis
removible y
Rehabilitacién oral.
Implanto logia,
Ortodoncia,
Rehabilitacién oral, 3 %
4 Centro Av. Odontopediatria,
Odontolégico BolognesiN° | Estética dental, i 2GRS
Especializado 611 Disefio de sonrisas y “V - .,""
Tejada Endodoncia. A !ﬂ' ‘ 0
8 P
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Profilaxis,  Prétesis
Centro Av. Manuel | fija, Blanqueamiento |
Odontolégico A.OdriaN°1 | dental, Implantes
Dentisur 618 dentales,
Ortodoncia,
Periodoncia,
Protesis removible y
Rehabilitacién oral.
Av. Odontopediatria,
Policlinico BolognesiN° | Estética dental,
Dental Dentus 23 Disefio de sonrisas,
Blanqueamiento
dental, Implantes
dentales,
Ortodoncia,
Centro Implanto logia,
Odontolégico Av. Ortodoncia,
Oral Dentistas Miraflores N° | Rehabilitacion oral,
556 Odontopediatria,
Estética dental,
Disefio de sonrisas y
Endodoncia.
Ortodoncia y
Ortopedia  maxilar,
Centro Av. Rehabilitaciéon  oral,
Odontolégico Billinghurst Implanto logia,
Americano N° 358 Estética dental, |
Periodoncia, Cirugia
maxilo  facial y |
Radiologia.
Cirugia de catarata
Centro Av. por
Oftalmolégico BolognesiN° | facomulsificacion,
Lozano Visién 794 Cirugia con laser de

miopia,
Astigmatismo,
Hipermetropia y
Presbicia, Patologia
de parpados, Cirugia
de estética de
parpados, Cirugia de
glaucoma Yag laser,
Adaptacion de lentes
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de contacto y
ecografia ocular.

10

Centro
Oftalmolégico
Guillen Tamayo

Calle Bolivar
N° 786

Angiografia
fluorescencia retinal
digital, Cirugia de la
miopia y
astigmatismo,
Cirugia de Pterigion
o carnosidad, Laser
para retinopatia
diabética, Ciclo
fotocoagulacion con
laser, Prevencion de
la ceguera,
Taquimetria
ultrasénica, Lentes
de contacto,
Ecografia ocular,
Drenaje chalazién,
Aplicacion de
Avastin, Cirugia de
cataratas, Laser
para glaucoma,
Refraccion
especializada y
Biometria.

11

Medel Center:
Dermatologia,
Medicina
Estética y
Depilacion Laser

Av. San
Martin N°
872 - 2do
Piso

Rejuvenecimiento
facial (eliminacion de
arrugas),

Eliminacion de |

cicatrices,
Eliminacién de
cicatrices de acné y
secuelas,
Eliminacién de
lunares, Eliminaciéon
de manchas, Electro
cauterizacion,
Vitamina C
endovenosa, Plasma
rico en factores de
crecimiento,  Acido
hialurénico, Toxina
botulinica.

12

Estética Plast:
Instituto de
cirugia plastica,
Reconstructiva y
Estética.

Av. Jorge
Basadre
Grohoman
Mz. B Lote. 1
Y 2 Urb. San
Carlos

Cirugia estética:
rinoplastia, aumento
de busto,
lipoescultura, lifting
facial, meso terapia,
radiofrecuencia,

microdermoabrasion

“El arte estd en tu Cuerpo™

13

Medi Sthetic

Calle
Blondell, 355
-C

Tratamientos
faciales, corporales,
capilares.

Plasma rico en
plaguetas,

74




rejuvenece
naturalmente.
Aparatologia,
liposuccion sin
cirugia, aumento de
busto, lipoescultura,
lifting facial, meso
terapia,
radiofrecuencia.

14

Nail Spa

Av. Coronel
Mendoza N°
1748

Tratamiento facial y
corporal -  yeso
terapia - reafirmante
- centro de estética,
masaje reductor -
manicure - aerébico -
spa - estética
corporal -

hidromasaje -

hidroterapia -
mancha en la cara -
sauna - reductor de

grasa drenaje |

linfatico.

15

Idum
Medicina
Estética

Laser:

Av. Varela
N° 495

Tratamientos:
Radiofrecuencia
facial,
Rejuvenecimiento y
flacidez de la piel,
Radiofrecuencia

corporal,  Celulitis, f8

Fibrosis post
quirdrgica,
Ozonoterapia,

Limpieza profunda |

de cutis, Tratamiento
del acné, Peeling
médico y peeling

cosmiatrico y
eliminacion de
ojeras.

|dun‘tl.éaer

MEDICINA ESTET ¢

Tabla 03: Otras Infraestructuras
Fuente: Elaboracién propia
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3.3ANALISIS Y DIAGNOSTICO SOBRE EL SERVICIO DE OFERTAY

DEMANDA DE SALUD ELECTIVA EN LA CIUDAD DE TACNA

Como respuesta a los objetivos propuestos en la Investigacién (ver
capitulo primero) este apartado se refiere al primer objetivo especifico
(...Caracterizar el Servicio de Salud Electiva a fin de obtener una linea

base sobre el estado situacional en que se encuentra...).

3.3.1Analisis y Diagnostico de la Oferta del Servicio de Salud

Electiva

Se realiz6 un trabajo de campo, dentro de la ciudad de Tacna para
la evaluacion de oferta de los servicios médicos, tomando como
referencia de encuesta para su actualizacion de datos el modelo
presentado en el “Estudio de Mercado e Impacto del Desarrollo de
la Exportacion de Servicios de Salud Electiva en Tacna a través de
Zofra Tacna” elaborado por el Mgr. Lucio Guanilo Gomez en Julio
del afio 2009. Y el estudio “Analisis Situacional de la Oferta y
Demanda de los Servicios de Salud Orientados al Mercado Chileno

en la Ciudad de Tacna”, promovido por la Zofra Tacna el ano 2005.
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De los datos de la muestra se obtuvo los siguientes resultados:
e ElI 42,04% de los entrevistados son profesionales con
experiencia de 5 a 10 afios, el 33,84% mayor a 11 afios y entre

2 a 4 afnos es 18%.

EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL DE SALUD

Menos de 1 afio 5,26%
De 2 a 4 afios 18,86%
De 5 a 10 afios 42,04%
De 11 afios a mas 33,84%
Total 100%

Tabla. 04. Experiencia del Profesional de Salud
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

e EI 54,14% de los entrevistados tienen un horario de atencion
desde las 8 am a 1 pm — 4 pm a 8 pm, un 22,45% tienen un
horario de 4 pm a 8 pm, un 13,26% tiene un horario de 8 am a

1 pmy un 10,15% atiende previa cita.
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CUAL ES SU HORARIO DE ATENCION

Tabla. 05. Cual es su horario de atencién
Fuente: Elaboracion Propia - Encuesta

e EI40,15% de los entrevistados brindad servicio de Odontologia,
el 25,10% oftalmologia y optometria, el 16,23% Tratamientos

estéticos, el 5,77% Medicina general, y el 5,51% Pediatria.

TIPO DE ATENCION MEDICA QUE BRINDA

Tabla. 06. Tipo de atencién médica que brinda
Fuente: Elaboracion Propia - Encuesta
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e EIl 64,91% de los médicos prestan sus servicios en forma

individual y el 35,09% en forma asociada.

FORMA DE PRESENTACION DEL SERVICIO

Individual 64,91%
Asociado 35,09%
Total 100%

Tabla. 07. Forma de prestacion del servicio
Fuente: Elaboracién Propia - Encuesta

e EI87,72% manifiesta que sus pacientes son de Aricay el 1,77%

de lquique, Antofagasta, Calama y Santiago.

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

Arica 87,72%
Iquique 1,75%
Antofagasta 1,75%
Calama 1,75%
Santiago 1,75%
Otros 5,26%
Total 100%

Tabla. 08. Procedencia de los pacientes
Fuente: Elaboracidn propia - Encuesta
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e Un 92,49% manifiestan que sus pacientes llegan por

recomendaciones y el 5,75% por avisos en los diarios chilenos.

MEDIO POR EL CUAL OBTUVO SUS PACIENTES

Recomendaciones 92,49%
Avisos en diarios chilenos 5,75%
Oftros 1,76%
Total 100%

Tabla. 09. Medio por el cual obtuvieron sus clientes
Fuente: Elaboracidn propia - Encuesta

e EI 68,42% de los pacientes manifiestan que son atendidos mas
de una vez por mes; el 12,28% son atendidos una vez por mes

y el 5,75% son atendidos una vez cada dos meses.

FRECUENCIA DE ATENCION A SUS PACIENTES
EXTRANJEROS

Una vez por mes 12,28%
Mas de una vez por mes 68,42%
Una vez cada dos meses 5,75%
Una vez cada cuatro meses 5,75%
Una vez cada seis meses 2,54%
Otros 5,26%
Total 100%

Tabla. 10. Frecuencia de atencién a sus clientes extranjeros
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta
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e EI 45,77% manifiestan que el servicio médico ha aumentado, el
37,56% manifiesta que el servicio médico se mantiene y el

16,67% manifiesta que se mantiene.

TENDENCIA DE ATENCION A PACIENTES EXTRANJEROS

En aumento 45,77%
Ha disminuido 16,67%
Se mantiene 37,56%
Total 100%

Tabla. 11. Tendencia de las atenciones
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

e EIl 74,46% manifiestan que la demanda de sus servicios es por
la calidad del servicio, el 14,79% manifiesta que la demanda de
sus servicios es por el precio, el 7,05% manifiesta que la
demanda de sus servicios es por la cercania a su pais y el
2,00% manifiesta que la demanda de sus servicios es por su

infraestructura.
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PRINCIPAL MOTIVO DE LA DEMANDA

Calidad del Servicio 74,46%
Precio 14,79%
Cercania 7,05%
Infraestructura 2,00%
Otro 1,70%
Total 100%

Tabla. 12. Principal motivo de la demanda
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

e EI 31,67% manifiestan que sus servicios profesionales cumplen
con los estandares internacionales y el 68,33% manifiesta que

no cumplen.

CUMPLEN CON ESTANDARES INTERNACIONALES

Sl 31,67%
NO 68,33%
Total 100%

Tabla. 13. Cumplen con Estandares Internacionales
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

e El 57,60% manifiestan que requieren ampliar su area de
atencion para la prestacion de sus servicios y el 42,40%

manifiestan que cuentan con el area suficiente.
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EL AREA DE SU CLINICA O CONSULTORIO ES

Suficiente 42,40%
Requieren ampliar su capacidad instalada 57,60%
Total 100%

Tabla. 14. Capacidad Instalada
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

e EI 71,93% manifiesta que el local que brinda sus servicios es

alquilado y el 28,07% es de su propiedad.

EL INMUEBLE DONDE PRESTA SUS SERVICIOS ES

Propio 28,07%
Alquilado 71,93%
Total 100%

Tabla. 15. El inmueble donde presta sus servicios es
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

e EI88,45% manifiesta que el inmueble de su clinica o consultorio
no fue construido para tales fines y un 11,55% manifiesta que

Ve

Sl.
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EL INMUEBLE DE SU CLINICA O CONSULTORIO FUE

CONSTRUIDO PARA TALES FINES

Si 11,55%
No 88,45%
Total 100%

Tabla. 16. El inmueble de su clinica o consultorio fue construido
para tales fines
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

El 73,68% cuentan con equipos de computacion, servicios de

internet y el 26,32% no cuentan con ello.

CUENTA CON EQUIPOS DE COMPUTACION, SERVICIOS DE

INTERNET Y OTROS

Si 73,68%
No 26,32%
Tatal 10N0A

Tabla. 17. Cuenta con equipos de computacién, servicios de
internet y otros
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

El 37,21% manifiesta que si cuentan con equipos e
instrumentos modernos de alta tecnologia y el 62,79% no

cuentan con ello.
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CUENTA CON EQUIPOS E INSTRUMENTOS MODERNOS

DE ALTA TECNOLOGIA
Si 37,21%
No 62,79%
Total 100%

Tabla. 18. Cuenta con equipos e instrumentos modernos de alta
tecnologia
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

e EI 82,46% manifestaron que no han sufrido robo en su clinica o

consultorio y el 17,54% que si han sufrido sustracciones.

ALGUNA VEZ HA SUFRIDO ROBO EN SU CLINICA O

CONSULTORIO

Si 17,54%

No 82,46%

Tatal 10004

Tabla. 19. Alguna vez ha sufrido robos en sus consultorios o
clinicas

Fuente: Elaboracién Propia - Encuesta
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El 75,44% de los entrevistados manifiestan que su clinica o
consultorio cuentan con sistemas de alarma y servicio de

vigilancia y el 24,56% no cuentan con ello.

U CLINICA O CONSULTORIO CUENTA CON SISTEMAS DE

ALARMAS Y SERVICIOS DE VIGILANCIA

Si 75,44%
No 24,56%
Total 100%

Tabla. 20. Su consultorio cuenta con sistemas de alarmar y
servicios de vigilancia
Fuente: Elaboracién Propia - Encuesta
El 94,34% manifiesta que estaria dispuesto a asociarse con

otros colegas, para formar una clinica o consultorio y el 5,66%

manifiesta que no.

ESTARIA DISPUESTO A ASOCIARSE CON OTROS

COLEGAS, PARA FORMAR UNA CLINICA O CONSULTORIO

Si 94,34%
No 5,66%
Total 100%

Tabla. 21. Estaria dispuesto a asociarse con otros colegas, para
formar una clinica o consultorio
Fuente: Elaboracion Propia - Encuesta
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3.3.2Anélisis y Diagnostico de la Demanda del Servicio de Salud

Electiva.

Es importante entender y valorar las caracteristicas, motivaciones,
costumbres, intereses y gastos de los extranjeros que realizan
viajes turisticos a Tacna. Se realiz6 un trabajo de campo, dentro de
la ciudad de Tacna para la evaluacion de la demanda de los
servicios médicos, tomando como referencia de encuesta para su
actualizacion de datos el modelo presentado en el “Estudio de
Mercado e Impacto del Desarrollo de la Exportacion de Servicios
de Salud Electiva en Tacna” elaborado por el Mgr. Lucio Guanilo
Gomez en Julio del ano 2009, Y el estudio “Analisis Situacional de
la Oferta y Demanda de los Servicios de Salud Orientados al
Mercado Chileno en la Ciudad de Tacna”, promovido por la Zofra

Tacna el afo 2005.

De los datos del documento se obtuvo los siguientes resultados:

e EI71,00% de los encuestados ingresaron a la ciudad de Tacnha

por motivos de comercio, el 16,00% por consulta médica, el

8,00% por turismo y el 5,00% se encuentra de transito.
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CUAL HA SIDO EL MOTIVO PRINCIPAL DE SU VISITA A

LA CIUDAD DE TACNA

Turismo 8,00%
Comercio 71,00%
En transito 5,00%
Consulta médica 16,00%
Total 100%

Tabla. 22. Motivo principal de su visita a la ciudad de Tacna
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

Las personas encuestadas que respondieron las tres primeras
alternativas deberan contestar las siguientes dos preguntas y
continuar con la encuesta segun sea el caso. El 66,35% de los
encuestados manifestaron que, si recibieron en algun servicio

médico y el 33,65% manifestaron que no.

EN ALGUNA OPORTUNIDAD RECIBIO ALGUN SERVICIO

DE SALUD EN LA CIUDAD DE TACNA

Si 66,35%
No 33,65%
Total 100%

Tabla. 23. Recibi6 algun servicio de salud en la ciudad de Tacha
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta
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e El 38,00% de los encuestados realizaron su Ultima atenciéon
médica en mas de 2 afos, el 34,75% en menos de 1 afio y el

27,25% de 1 a 2 afnos.

CUANDO SE REALI1ZO SU ULTIMA ATENCION MEDICA

Menos de 1 afio 34,75%
De 1 a 2 afios 27,25%
Més de 2 afios 38,00%
Total 100%

Tabla. 24. Ultima atencién medica
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

e ElI 37,89% de los encuestados manifiestan que vienen
concurriendo durante mas de 2 afos a la ciudad de Tacna a
recibir su atencién meédica, el 32,06% de 1 a 2 afios y el 30,05%

durante menos de 1 afno.

HACE CUANTO TIEMPO VIENE A LA CIUDAD DE TACNA
PARA RECIBIR ATENCION MEDICA

Menos de 1 afio 30,05%
De 1 a 2 afos 32,06%
Méas de 2 afios 37,89%
Total 100%

Tabla. 25. Tiempo que viene a la ciudad de Tacna a recibir atencion médica
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta
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El 42,43% de los encuestados indican que recibieron servicio
médico de Odontologia, el 6,33% otras especialidades, el

6,77% Medicina General, el 21,63% Oftalmologia y Optometria,

y el 14,07 % Tratamientos estéticos.

QUE TIPO DE ATENCION MEDICA RECIBIO

Medicina General 6,77%
Oftalmologia y Optometria 21,63%
Odontologia 42,43%
Ginecologia 5,26%
Tratamientos Estéticos 14,07%
Pediatria 3,51%
Otros 6,33%
Total 100%

Tabla. 26. Tipo de atencion médica recibida
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

El 58,56% de los encuestados manifiestan que su nivel de
satisfaccion con la atencion medica recibida fue buena, 13,43%
manifiestan que fue regular, el 31,73% manifiestan que fue muy
buena, 5,79% manifiestan que fue mala y un 2,07% manifiestan

que fue muy mala.
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CUAL ES SU NIVEL DE SATISFACCION CON LA
ATENCION MEDICA RECIBIDA

Muy buena 31,73%
Bueno 58,56%
Regular 13,43%
Malo 5,79%
Muy malo 2,07%
Total 100%

Tabla. 27. Nivel de satisfaccion con la atencion médica recibida
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

e El 30,58% de los encuestados manifiestan que la principal
deficiencia que encontraron fue la inseguridad ciudadana, el
29,73% manifestaron que la demora en la atencion y el 18,89%

manifestaron que la informalidad en el servicio.

INDIQUE CUAL ES LA PRINCIPAL DEFICIENCIA QUE
USTED ENCONTRO EN LA ATENCION MEDICA

Demora en atencién 29,73%
Inseguridad ciudadana 30,58%
Higiene 14,73%
Informalidad en el servicio 18,89%
Costo elevado del servicio 6,07%
Total 100%

Tabla. 28. Principal deficiencia que encontré en la atencién médica
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta
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e Los encuestados manifiestan que la opinién que tienen acerca
de los servicios de salud brindados es buena resaltando la
calidad profesional en un 63,37%, su tipo de infraestructura en
un 64,85% vy el equipo instrumental con el que cuentan los

médicos en un 69,80%.

QUE OPINION TIENE ACERCA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD SEGUN LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES

Opinion acerca de los SS. de Salud

80.00

64.85 69.80
70.00
3.3

60.00
% 50.00 @ Calidad Profesional
R
§ 40.00 45 | Infraestructura
‘5 30.00 - : O Equipo Instrumental
o 20.00 - 20.3 ) | .85

41
3.9
1000 | 050050 [ 000 5 000
0.00 -
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo

Consideraciones

Tabla. 29. Opinion acerca de los servicios de salud
Fuente: Elaboracidn propia - Encuesta

e EI52,33% de los encuestados manifiestan que la principal razén
por la que vienen a Tacna a recibir su atencion medica es por
la calidad profesional de los médicos, el 43,16% indican que por
el servicio econémico y un 4,51% indican que es por el trato del

médico.
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CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE VIENE A
RECIBIR ATENCION MEDICA EN TACNA

Calidad profesional 52,33%
Servicio econémico 43,16%
Atencion al cliente (trato) 4,51%
Total 100%

Tabla. 30. Razones por las que se atiende médicamente en Tacna
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

El 85,55% de los encuestados manifiestan que llego a su
médico por recomendacion de amigos, el 5,12% por sugerencia
de taxistas, el 1,58% por medio de los diarios, el 1,25% por

medio de los jaladores y un 6,50% llego a su médico por otros

medios.
COMO LLEGO AL MEDICO DE QUIEN RECIBIO LA
Amigos 85,55%
Taxistas 5,12%
Diarios 1,58%
Jaladores 1,25%
Ofros medios 6,50%
Total 100%

Tabla. 31. Medio por el que llego al médico
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta
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El 45,33% de los encuestados manifiestan que el costo por de
los servicios médicos supera los S/. 50,00, el 31,77 manifiesta
gue pago entre S/. 31,00 a S/. 50,00; el 13,10% manifiesta que
pago entre S/. 20,00 a S/. 30,00; el 5,60% manifiesta que pago

menos de S/.20,00 y el 4,20% manifiesta que no recuerda con

precision.

CUAL FUE EL COSTO DE LA ATENCION MEDICA QUE

RECIBIO USTED

Menos de S/. 20,00 2500
De S/. 20,00 a S/. 30,00 13,10%
De S/. 31,00 a S/. 50,00 31,77%
De S/. 50,00 a mas 45,33%
No recuerda 4,20%
Total 100%

Tabla. 32. Costo de la atencion médica
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

El 96,72% de los turistas encuestados manifiestan que los

médicos deberian tener una acreditacion de la calidad de los

servicios que ofrecen, y un 3,28% manifiesta que no.
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CREE USTED QUE LOS MEDICOS DEBERIAN TENER
UNA ACREDITACION DE “CALIDAD DE LOS SERVICIOS”

QUE OFRECEN

Si 96,72%
N

° 3.28%
Total 100%

Tabla. 33. Cree que los médicos deberian tener una acreditacion
de calidad
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

El 36,45% de los turistas encuestados manifiestan que durante
Su permanencia concurren a restaurantes, el 36,45%
manifiestan que aprovechan en realizar compras, el 12,35
manifiestan que solicitan servicios de hospedaje y el 4,20%

manifiestan que en su permanencia acuden a casinos.

A QUE OTROS SERVICIOS ACCEDE DURANTE SU
PERMANENCIA EN TACNA

Hospedaje LR
Agencia de viaje 0,70%
Restaurante 46,30

Casino 4,20%
Compras personales 36,45%
Total 100%

Tabla. 34. Servicios adicionales a los que accede
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta
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e EI 78,05% de los turistas encuestados manifiestan que se
permanecieron en Tacna solo durante el dia, el 12,66%
permanecio 2 dias, 6,26% permanecié 3 dias, el 2,20%
permanecio 4 dias, el 0,50% permanecio 5 dias y el 0,33%

permanecio 7 dias.

CUANTOS DIAS PERMANECIO EN LA CIUDAD DE
TACNA

Durante el dia 78,05%
D =

os dias 12.66%
T =

res dias 6.26%
Cuatro dias

uatro @i 2.20%
Ci di

inco dias 0,50%
Siete di

iete dias 0,33%
Total 100%

Tabla. 35. Dias de permanencia
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

e EI 80,60% de los turistas encuestados utiliza como medio de
transporte el colectivo, el 13,02% se traslada en auto propio, el

5,36% se traslada en bus y el 1,02% en tren.
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QUE MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZO PARA LLEGAR
A TACNA

Tabla. 36. Medio de transporte para llegar a Tacna
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta

o EI88,05% de los turistas que se atiende medicamente en Tacna
proviene de la ciudad de Arica, el 5,03% provienen de la ciudad

de lquique y el 3,25% provienen de la ciudad de Antofagasta

CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA

Tabla. 37. Lugar de procedencia
Fuente: Elaboracion propia - Encuesta
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e El 82,25% de los turistas encuestados manifiestan que los
servicios de salud deberian de concentrarse en una zona o area

especifica, y un 17,75% manifiesta que no.

CONSIDERA QUE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEBERIAN CONCENTRARSE EN UNA ZONA O AREA

ESPECIFICA PARA TAL FIN

Si 82, 25%
No 17,75%
Total 100%

Tabla. 38. Los servicios de salud deberian concentrarse en un solo lugar
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta
e EI28,41% de los turistas encuestados tiene entre 36 a 45 afnos,
el 23,77% entre 46 a 55 afios, el 20,34% entre 26 a 35 afos, el

17,35% entre 15 a 25 afios y el 6,52% tiene menos de 15 afos.

DATOS DEMOGRAFICOS: EDAD DE QUIEN SE HACE

LA TENCION
Menores de 15 afios 6,52%
De 15 a 25 afios 17,35%
De 26 a 35 afios 20,34%
De 36 a 45 afios 28,41%
De 46 a 55 afios 23,77%
De 55 a més afios 3,61%
Total 100%

Tabla. 39. Datos demograficos - Edad
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta
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e EI48,83% de los turistas encuestados son varones y el 51,17%

son damas.
DATOS DEMOGRAFICOS: SEXO
Masculino 48,83%
Femenino 51,17%
Total 100%

Tabla. 40. Datos demograficos - Sexo
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

e EI 80,68% de los turistas encuestados que se desplazaron a la
ciudad de Tacna vinieron acompafados y el 19,32% se

desplazaron solos.

DATOS DEMOGRAFICOS: LA VISITA A

TACNA LA REALIZO

Solo 19,32%
Acompafiado 80,68%
Total 100%

Tabla. 41. Datos demograficos — Su visita a Tacna lo realizé
Fuente: Elaboracién propia - Encuesta

También Es importante decir que se recogieron datos del
documento “Perfil del Turista Extranjero 2014”, estudio
elaborado para conocer el comportamiento de los ciudadanos

residentes en el extranjero que vienen al Peru por turismo.
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En las siguientes tablas se describen las siguientes

caracteristicas:

Caracteristicas del viaje:

El turismo de vacaciones (compras) lidera las preferencias de
los turistas extranjeros que visitan Tacna. En tanto que el
tratamiento meédico (turismo de salud) como motivo exclusivo
del viaje ocupa el segundo lugar, a diferencia del promedio

nacional que ocupa el quinto lugar en participacion del mercado.

Por otro lado, el 31% de los casos, la visita se realiz6 en pareja.
Ademas, 8 de cada 10 turistas ha visitado Tacna mas de una
vez, con una permanencia promedio de 2 noches y un gasto

promedio de US$ 500 por turista.

MOTIVO DE VISITA AL PERU

Vacaciones, recreacion u ocio (compras) 76%
Salud (tratamiento médico) 16%
Visitar a familiares o amigos 5%
Negocios 1%
Misiones / trabajo religioso / voluntariado 1%

Tabla. 42. Motivo de Visita al Peru
Fuente: MINCETUR - Perfil del Turista Extranjero 2014
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CONFORMACION DEL GRUPO DE VIAJE AL PERU

Solo 22%
Con amigos o parientes, sin nifios 25%
Con su pareja 31%
Grupo familiar directo (padres e hijos) 20%
Con amigos o parientes, con nifios 3%

Tabla. 43. Conformacion del grupo de viaje al Peru
Fuente: MINCETUR - Perfil del Turista Extranjero 2014

FRECUENCIA DE VISITA

Primera vez 21%

Mas de una vez 79%

Tabla. 44. Frecuencia de Visita
Fuente: MINCETUR — Perfil del Turista Extranjero 2014

TIPO DE ALOJAMIENTO

Hotel 3 o0 4 estrellas 22%
Hotel / hostal 3 estrellas 12%
Hotel / hostal 1 o 2 estrellas 71%
Casa de familiares / amigos 5%

Tabla. 45. Tipo de Alojamiento
Fuente: MINCETUR - Perfil del Turista Extranjero 2014
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PERMANENCIA (DIAS)

Permanencia promedio en Tacha
Permanencia mediana en Tacna

Permanencia promedio en Peru

N A PN

Permanencia mediana en Peru

Tabla. 46. Permanencia
Fuente: MINCETUR - Perfil del Turista Extranjero 2014

GASTO EN EL PERU (PROMEDIO)

Menos de US$ 500 89%
De US$ 500 a US$ 999 8%
De US$ 1 000 a US$ 1 499 2%
De US$ 1500 a US$ 1999 1%
De US$ 2 000 a US$ 2 499 1%

Gasto por turista (promedio) que visita US$ 251
Tacna

Tabla. 47. Gasto promedio
Fuente: MINCETUR - Perfil del Turista Extranjero 2014

Actividades realizadas:
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PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN TACNA

CULTURA 74%
Pasear, caminar por la ciudad 53%
Visitar parques, plazuelas de la ciudad 29%
Visitar iglesias / catedrales /conventos 27%
Visitar inmuebles histéricos 2%
Visitar sitios arqueolégicos 2%
City tour guiado 2%
Visitar museos 2%
Visitar rutas gastronémicas 1%
NATURALEZA 5%
Visitar areas y/o reservas naturales 3%
Observacion de flora 2%
AVENTURA o
SOL Y PLAYA 1%

Tabla. 48. Actividades Realizadas en Tacna
Fuente: MINCETUR - Perfil del Turista Extranjero 2014

REALIZARON COMPRAS EN TACNA

Si 74%

No 26%

Tabla. 49. Realizaron compras en Tacha
Fuente: MINCETUR - Perfil del Turista Extranjero 2014
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3.4 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL LUGAR DONDE SE

DESARROLLA EL PROYECTO

3.4.1 Alternativa de Seleccién de Terreno:

Alternativa 01

Localizado en la actual plataforma militar del cuartel Gregorio
Albarracin de Tacna, Puesto que el ministerio de defensa planted
el proyecto ley N° 1024/2006-CR “Ley que dispone la reubicacion
de los cuarteles militares ubicados en zonas urbanas” en todo el
pais. El ministro de Defensa indicO que se viene elaborando un
dispositivo legal que permita concesionar dichas areas a
empresas privadas, a fin de desarrollar proyectos de impacto

social (Anexos).

El terreno cuenta con un perimetro de 1 248,42 ml, que encierra

un area de 56 409,31 m2.

Limites y caracteristicas:

e Por el frente : Colinda con la Av. circunvalacion.
e Por el fondo : Colinda con la Calle Saucini en

linea recta de 514,18 ml.
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e Por el lado derecho : Entrando colinda con la
prolongacion A. B. Leguia y el Pasaje
Salud, en siete tramos de 6,87 ml; 51,39
ml; 141,57 ml; 18,52 ml; 78,47 ml; 15,53
mly 168,42 ml.

e Por el lado izquierdo: Entrando Colinda con la prolongacion

Gregorio Albarracin en linea recta de

145,58 ml.
e Zonificacion : Otros usos.
e Pendiente : Suave con un promedio de 3%.
e Forma - Irregular.

Figura N 18. Localizacion — vista satelital
Fuente: Elaboracion Propia
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Alternativa 02

Localizado en los terrenos de la ZOFRA TACNA, entre el
kilometro 3 y 10 de la carretera panamericana sur, puesto que se
reservd estratégicamente una superficie para destinarlo a
infraestructura de proyectos de salud - Cluster. Ademas, que el
Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2014 — 2023
plantea como nodo estratégico y plataforma de servicios
multipropésitos  un  proyecto de consorcio de clinicas

especializadas de servicios de salud (Anexos).

El terreno cuenta con un perimetro de 1 811,27 ml, que encierra

un area de 16 628,49 m2.

Limites y caracteristicas:

e Por el frente : Colinda con la Av. Panamericana sur

en linea recta de 263,66 ml.

e Por el fondo : Colinda con terrenos de propiedad
privada en linea recta de 670,57 ml.

e Por el lado derecho : Colinda con la Calle s/n en linea de

dos tramos de 3,71 mly 201,34 ml.
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e Por el lado izquierdo: Colinda con terrenos de propiedad

privada en linea recta de 303,93 ml.

e Zonificacion : Otros usos.
e Pendiente : Suave teniendo un promedio de 3%.
e Forma - Irregular.

Fig. N 19. Localizacién — vista satelital
Fuente: Elaboracién Propia

Alternativa 03

Localizado en la actual plataforma militar del cuartel Tarapaca de
Tacna, Puesto que el ministerio de defensa plante6 el proyecto
ley N° 1024/2006-CR “Ley que dispone la reubicacion de los
cuarteles militares ubicados en zonas urbanas” en todo el pais. El
ministro de Defensa indico que se viene elaborando un dispositivo

legal que permita concesionar dichas areas a empresas
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privadas, a fin de desarrollar proyectos de impacto social

(Anexos).

En este sentido la presencia de instalaciones militares dentro de
la zona urbana presenta un potencial peligro para la poblaciéon
civil, por ser dichas instalaciones estratégicas y escenario de la
realizacion de operaciones tacticas militares, siendo objetivos
militares del enemigo en caso de conflicto externo, por lo que la
constitucion politica del estado dispone que toda persona tenga
derecho a su integridad fisica, psiquica y moral y a su libre

desarrollo y bienestar.

El terreno cuenta con un perimetro de 2 381,68 ml, que encierra

un area de 33 2725,34 m2.

Limites y caracteristicas:

e Por el frente : Colinda con la Av. Tarapacéa en linea
recta de 465,24 ml.

e Por el fondo : Colinda con el rio Arunta, en ocho
tramos de 98,43 ml; 59,57 ml; 119,85

ml; 31,24 ml; 113,86 ml; 48,00 ml;
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43,87 mly 87,72 ml.

Por el lado derecho : Entrando colinda con terrenos de
propiedad privada en linea recta de
636,32 ml.

Por el lado izquierdo: Entrando Colinda con terrenos de
propiedad privada, en tres tramos

de 95,04 ml, 309,44 mly 273,06 ml.

Zonificacién : Otros usos.
Pendiente : Suave teniendo un promedio de 3%.
Forma . Irregular.

Fig. N 20. Localizacion — vista satelital
Fuente: Elaboracién Propia
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3.4.2 Criterios de Evaluacion de Alternativas del Terreno

Disponibilidad y area de extensién: Es un factor importante para
el disefio del proyecto. La relacion del area del terreno con el
programa de necesidades influye en la altura de la edificacion;

horizontal o vertical.

Topografia y morfologia: Se consideran importantes ya que son
condicionantes que repercutiran en el emplazamiento del disefio

arquitecténico a proponer.

Tipo de suelo: El tipo de suelo es importante ya que repercute
econdmicamente en la ejecucion de un proyecto, puesto que

determina el tipo de cimiento y sistema constructivo a emplearse.

Accesibilidad y transporte: Resulta de suma importancia la
facilidad que se debe tener para llegar al terreno por vias principales,
asi como la conexion por vias menos transitadas, a su vez también
es de vital importancia la cercania o proximidad que el terreno debe
tener respecto al terminal internacional (punto de llegada de los

turistas chilenos), hoteles, Farmacias, clinicas y consultorios.
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Servicios basicos: El terreno a seleccionar para la elaboracion de
este proyecto debe contar con la disponibilidad de todos los servicios

(agua, desague, energia eléctrica, teléfono e internet).

Orientacion y factores climaticos: Por la proximidad de los
terrenos los factores climaticos son similares. Temperatura,

humedad, asoleamiento precipitacion vientos y clima.

Usos de suelo colindante: El uso de suelo debe tener

compatibilidad con la propuesta arquitecténica.

Se pondero con una numeracion en donde:

1 = deficiente, 2 = malo, 3 = regular, 4 = bueno y 5 = excelente.
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PARAMETROS ALTERNATIVA | ALTERNATIVA | ALTERNATIVA

Disponibilidad y area
de extension

Topografia y 4 4 4
morfologia
Tipo de suelo 4 5 4
Accesibilidad y 5 3 2
transporte
Servicios basicos 5 5 5
Orientacion y factores 4 4 4
climaticos
Usos de suelo 5 2 3
colindante
Total 32 26 25

Tabla. 50. Cuadro de Evaluacion de Alternativas del Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

3.4.3 Aspecto Fisico Espacial

3.4.3.1 Ubicacién y Localizacion

El terreno se encuentra ubicado entre la Avenida
Circunvalacion y Prolongacion Gregorio Albarracin en el
Distrito de Tacna, Provincia de Tacna, Regién de Tacna,
siendo propietario el Ministerio de Defensa, el uso de suelo
segun el Plan de Desarrollo Urbano esta destinado a Zona
residencial, pero con la ley de reubicacion de Cuarteles en

zona Urbana, dichas areas seran destinadas a otros usos.
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El proyecto del Cluster de Salud, se desarrollara en un area

de 56 409,31 m2 y perimetro de 1 248,42 ml.

Linderos y Colindancias:

e Por el Frente: Colinda con la Avenida Circunvalacion

Oeste en linea recta de 107,88 ml.

e Por el Lado Derecho: Entrando colinda con la
prolongacion A. B. Leguia y el Pasaje Salud, en siete
tramos de 6,87 ml; 51,39 ml; 141,57 ml; 18,52 ml; 78,47

ml; 15,53 mly 168,42 ml.

e Por el Fondo: Colinda con la Calle Saucini en linea recta

de 514,18 ml. respectivamente.

e Por el lado Izquierdo: Entrando Colinda con Ila
Prolongacion Gregorio Albarracin en linea recta de

145,58 ml. Respectivamente.
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FIGURA N° 21
PLANO DE UBICACION Y LOCALIZACION

3.4.3.2 Topografia

El terreno es de forma irregular, teniendo una ligera
pendiente de sur a norte, que va desde el nivel cero a nueve
metros y que al haber tenido uso recreacional no se han
desarrollado infraestructura de envergadura a excepcion de
servicios higiénicos y una plataforma deportiva, que
corresponde a un 5% por ciento. Lo cual permitird que el
proyecto se desarrolle sin inconvenientes a la hora de la

elaboracion de la propuesta arquitectonica.
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FIGURA N° 22
PLANO TOPOGRAFICO

Jopografid . .
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Premisas de disefio

e Por la forma trapezoidal alargada del terreno se considera un
proyecto de forma lineal con una gran nave hacia in extremo
superior para las Clinicas de especialidad y hacia el otro
extremo (al sur), los complementarios del Cluster.

e Por latopografia existente de forma aterrazada se asume como
premisa considerar diferentes plataformas de pendiente leve en
su disefio.

e lLa topografia permitirA que las redes de evacuacion de
desague se desarrollen hacia la parte sur oeste aprovechando
su pendiente.

3.4.3.3 Estructura Urbanay Usos de Suelo

La estructura urbana esta conformada por los elementos
urbanos reconocidos y podemos mencionar entre otros la
Avenida Circunvalacion Oeste, que es una via articuladora

principal dentro de la ciudad y otras vias urbanas
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secundarias como la prolongacion Gregorio Albarracin y la

prolongacion Augusto B. Leguia.

Por otro lado, Segun el Plan de Desarrollo Urbano de la
Ciudad de Tacna 2015 - 2024, el terreno se encuentra en un
area destinada para a uso residencial, (actualmente es de
uso militar, pero de acuerdo a la ley sera reubicado),
presentando la Avenida Circunvalaciéon en uso residencial
compatible con comercio, la Prolongacién Gregorio
Albarracin, asi como la Avenida Saucini presenta un uso

residencial.

FIGURA N° 23
USO DE SUELO SEGUN ESTRUCTURA URBANA
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FIGURA N° 24
VISTAS DE LOS USOS DE SUELO EXISTENTE EN EL
EMPLAZAMIENTO

Vista desde la parte posterior

Sl

el ¥ i e . -~
Vista desde la prolongacion Gregorio Albarracin
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Vista desde la prolongacion Augusto B. Leguia

Premisas de disefio

e Para el disefio se considera los aspectos considerados en la
zonificacion y usos de suelo, asi como los pardmetros
urbanos establecidos en el Plan de Desarrollo Urbano de la
Ciudad de Tacna de manera que su emplazamiento se
articule con el entorno.

3.4.3.4 Expediente Urbano

a. Perfil urbano

Presenta un perfil urbano consolidado, por la avenida
circunvalacion se identifican edificaciones institucionales;
como por ejemplo la sede de la region de Tacna, el
terminal nacional e internacional, el ministerio de
transportes, el control de migraciones, entre otros. Por la
prolongacion Gregorio Albarracin se identifican la
infraestructura del ministerio de defensa como el cuartel
Gregorio Albarracin, la zona residencial del cuartel, el

centro educativo nuestros héroes de la guerra del
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pacifico, residencias particulares, entre otros, por la
Prolongacion Augusto B. Leguia se identifican
edificaciones de uno a tres pisos de uso residencial y por
la parte posterior terrenos agricolas en proceso de
consolidacion, el perfil urbano en sintesis se encuentra en

proceso de consolidacion.

FIGURA N° 25
PERFIL URBANO DEL TERRENO

Vista desde el terminal terrestre nacional
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Vista posterior de los terrenos colindantes

Se aprecia en general un perfil urbano irregular en proceso

de consolidacion.
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Premisas de disefio

e Siendo un area en proceso de consolidacion el proyecto
permitir establecer el perfil urbano de la zona sin dejar de
lado las edificaciones existentes.

e Se establecerd un perfil urbano comercial y de salud tipo
blogue articulado mediante la Avenida Circunvalacion hacia
las demas infraestructuras institucionales y privadas.

b. Altura de edificacién

El terreno se encuentra ubicado en una zona urbana en
proceso de consolidacion existiendo frente al terreno
edificaciones de 01 pisos y sobre la Avenida
Circunvalacion contigua al area edificaciones hasta de 05
pisos; la altura del Cluster de Salud esté en funcion a los

parametros urbanisticos fijados para la ciudad de Tacna.

FIGURA N° 26
ALTURA DE EDIFICACION
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En general se aprecian edificaciones que van desde un piso a
cinco pisos predominado las de dos y tres pisos.

Premisas de disefio

e SegUn los parametros urbanos la altura de edificacion
normada en el sector es de hasta siete pisos, por lo tanto, se
considerara los aspectos normados en el reglamento de usos
de suelo y parametros urbanisticos sin dejar de lado las
edificaciones existentes

c. Estado de conservacion

Contigua al area del terreno se pueden identificar diversas
edificaciones cuyo estado de conservacion van desde el
malo, regular y bueno, ya que esta zona encuentra en

proceso de consolidacion.
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FIGURA N° 27
ESTADO DE CONSERVACION

Por la Avenida Circunvalacion y la Prolongacion Gregorio
Albarracin se aprecian edificaciones en buen estado de

conservacion y en proceso de edificacion.

Por la Prolongacion Augusto B. Leguia se aprecian
edificaciones en buen estado de conservacion y en proceso de

edificacion sin embargo por la parte posterior se aprecian

Premisas de disefio

e Al encontrarse el area en proceso de consolidacion se podra
asumir en el disefio materiales innovadores respecto a
acabados y otros para mejorar el actual estado de
conservacion precario que presenta la zona.
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. Material predominante

En las edificaciones contiguas al area del proyecto el
material predominante esta dado por muros de ladrillo de
arcilla y blogues de concreto, columnas y losas de

concreto armado.

FIGURA N° 28
MATERIAL PREDOMINANTE

Se aprecia que predominan las edificaciones de concreto
armado y otras en condiciones provisionales

Premisas de disefno

e Al encontrarse el area en proceso de consolidacion se
podra asumir en el disefio materiales innovadores respecto
a acabados y otros para mejorar el actual estado de
conservacion precario que presenta la zona.

124



3.4.4 Vialidad

3.4.4.1 Infraestructura Vial

La infraestructura vial esta dada por vias de primer orden
como la Avenida Circunvalacion que articula toda la ciudad,
asi como la Prolongacion Gregorio Albarracin que se
proyecta contigua al terreno y la avenida Saucini que se
convierte en el par vial de la Avenida Circunvalacion, a su
vez delimitan el terreno destinado para el proyecto. Por lo
tanto, el area del terreno presenta inigualables condiciones

para posibilitar la accesibilidad peatonal y vehicular.

FIGURA N° 29
INFRAESTRUCTURA VIAL

LEYENDA

—

ViA PRINCIPAL
AV.  CIRCUNVALACION
OESTE

<+—>

VIA SECUNDARIA
PROLG.GREGORIO
ALBARRACIN
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FIGURA N° 30
VIAS PRINCIPALES - VIAS SECUNDARIAS

La Avenida Circunvalacién se constituye en la via de acceso principal
al area del terreno

La Prolongacién Gregorio Albarracin se convierte en un acceso
secundario que articula con el centro de la ciudad.

La Avenida Saucini es otra via que permite la integracion con la
interseccion de la prolongacion Gregorio Albarracin.
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Premisas de disefio

e La avenida Circunvalacién se constituye como la Via principal
para los accesos peatonales y vehiculares de los usuarios

e La prolongacion Gregorio Albarracin se constituye como
acceso secundario y de servicios.

3.4.4.2 Transporte

El servicio de transporte en la actualidad esta dado por
vehiculos de servicio publico combis y microbuses como
también el servicio de taxi y particular. Continuo al terreno
por la Avenida Circunvalacion circulan todo tipo de
vehiculos de transporte ya sea de carga, pasajeros y

particulares lo que dinamiza el area del proyecto.

FIGURA N° 31
FLUJO VEHICULAR

Se aprecia el servicio de transporte publico en el area del terreno.
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Premisas de disefio

e El Claster de salud contara con una via alterna para el ingreso
de vehiculos particulares para poder evitar el congestionamiento
gue se produciria en la via de alto transito que es la avenida
circunvalacion.

3.4.5 Infraestructura de Servicios

El area en estudio cuenta con todos los servicios basicos desde
agua, desagle, energia eléctrica y servicios de telefonia ya que

esta localizada dentro del area urbana.

3.4.5.1 Aguay Desagle

El terreno en donde se localiza el proyecto cuenta con
redes de agua y desaglie ya que esté localizada en area
urbana, por lo tanto, se puede acceder a estos servicios

basicos

3.4.5.2 Energia Eléctricay Telefonia

Existen servicios de energia eléctrica y telefonia en todo el
sector de estudio. La empresa que brinda estos servicios

es Electro sur. SA, encargada de la conexion en todo el

128



sector; el servicio de Telefonia movil se realiza a través de

las empresas Movistar, Claro, Bitel y Entel.

FIGURA N° 32
SERVICIOS BASICOS DE AGUA, DESAGUE Y ENERGIA
ELECTRICA

Se aprecia las redes de desagiie y energia eléctrica en el area
del terreno.

Premisas de disefio

e El sistema de instalaciones de agua sera disefiado
considerando la cantidad de usuarios previniendo el sistema
de riego en las areas verdes

e El sistema de desagiie se evacuara a las redes trocales
existentes las mismas que previo estudio si es que requieren
deberan ser ampliadas.

e El sistema de iluminacion externa e interna sera desarrollado
considerando las normas de electricidad vigentes.
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3.4.5.3 Limpieza Publica

El servicio de limpieza publica se da por toda el area del
terreno diariamente y es brindado por la Municipalidad

Provincial de Tacna.

Premisas de disefio:

» Para el sistema de evacuacion de residuos solidos y
otros se contaran con espacios destinados a cuartos de
basura, y residuos con areas de conteiner para su

evacuacion.

3.4.6 Caracteristicas Fisico Naturales

3.4.6.1 Fisiografia

Predominan la presencia de terrazas de tipo llanura aluvial
caracterizados como superficies planas erosionadas por el
rio Caplina, con vegetacion escasa y con caracteristicas de
suelo de origen aluvial y edlico que tenian un uso agricola.

(PDU 2015 - 2024. p. 165).
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FIGURA N° 33
FISIOGRAFIA

Se aprecia las diferentes superficies y terrazas en el terreno que
fueron destinados al uso agricola.

Premisas de disefio

e Para el disefio se asumen como premisas las diferentes
terrazas que serviran de plataformas contempladas en el
disefio, asi como la materia prima arcillosa, limosa y arenosa
para las areas verdes.
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3.4.6.2

Clima

La ciudad de Tacna, por su ubicacion geografica dentro de
la zona climatica subtropical presenta caracteristicas
propias de un clima templado calido; donde las
temperaturas oscilan regularmente entre el dia y la noche;
las lluvias son insignificantes e irregulares en afos
normales; existe alta nubosidad; y se perciben dos
estaciones bien contrastantes: el verano (Diciembre —
Marzo) y el invierno (Julio — Setiembre), mientras que el
otofio y la primavera son estaciones intermedias. (PDU

2015 - 2024. p.165).

e Temperatura

Las temperaturas medias alcanzan la maxima de 27,2
°C en verano (febrero) y la minima de 9,5 °C en invierno
(julio), tal como lo sefalan los registros de la estacion
climética Jorge Basadre — Tacna en el afio 2010. (PDU

2015-2024. p. 166).

¢ Humedad
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Los valores més 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 % y

80%. (PDU 2015-2024. p. 166).

Los valores mas 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 %

79%. (PDU 2015-2024. p. 166).

Precipitaciones

Las precipitaciones pluviales (lluvias) son minimas e
irregulares, variando de finas gartas en la Costa durante
el invierno hasta maximas de 80 mm en Verano (afios
excepcionales por el fendmeno El Nifio). (PDU 2015-

2024. p. 167).

Asoleamiento e iluminacion

La trayectoria solar en la ciudad de Tacha es de este a
oeste y la incidencia solar cambia segun las estaciones,
siendo en verano 10 horas sol/dia, otofio 7 horas sol/dia,

invierno 6 horas sol/dia y primavera 7 horas sol/dia.
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FIGURA N° 34
ASOLEAMIENTO

En la Imagen se aprecia la trayectoria solar en el terreno de
Este a Oeste.

Premisas de disefio

CONDICIONE S DE CLIMA:

INCIDECIA SOLAR EN VANOS:
(o3 %

INCIDECIA SE ENTORNO:

LOSA AREA VE RDE

SOLUCIONES:

AMORTIGUADOR
VEGETAL

ALEROS

Para el disefio es necesario
controlar el asoleamiento de
manera que se conserve la
iluminacion.

Se propone el uso de aleros,
marquesinas, pérgolas y
vegetacion.

La iluminacién natural debe
ser distribuida de manera
uniforme.

El area de los vanos debe
tener como minimo el 20%
de la superficie total del
recinto.
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e Vientos

Periédicamente durante el afio se suceden fuertes
vientos provenientes del mar, particularmente durante el
afo y desde las alturas del territorio en estudio, durante
la noche, de tal magnitud, que se han dado los casos de
caidas de éarboles en el centro de la ciudad, sin
ocasionar victimas, pero con la peligrosidad latente

sobre los mas altos (PAT 2014 — 2023).

La direccidon de los vientos en el &mbito de estudio se da
de Sureste a Noroeste, con una velocidad de 6,9

km/hora.

FIGURA N° 35
VISTA DIRECCION DE LOS VIENTOS
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CONDICIONES DE VIENTO:

Premisas de diseﬁo INCIDECIA DE VIENTOS EN VANOS:

« Se propone una

VentiIaCién alta y FUERTE INCIDENCIA BAJA INCIDENCIA
cruzada en la zona

comercial y DEEDIRCRGION. | o voLmeN
complementaria. = [

« Se propone cortinas
naturales (vegetacion) -

para controlar vientos PR p— p——
fuertes presentes en
nuestra ciudad,

SOLUCIONES:

funcionara  también oLt
como aislador = ==
aCuStiCo- ISARREHC«‘.‘ESETAL] ‘ PRESION MODERADA ]

3.4.6.3 Geologia

El area en estudio comprende el cuadrangulo Tacna de
unidad de deyeccién del rio Caplina. Los depdsitos del
cuaternario consisten en materiales de origen aluvial,
eodlico, etc.; y se encuentran cubriendo parcialmente a las

formaciones ya indicadas.

En la zona se ha podido determinar el perfil estratigrafico
C-1 que esta constituida por un estrato superficial de
arenas limosas (tierra de chacra) hasta la profundidad de
1,30 m. seguido de gravas arenosas mal graduadas, en

estado semi compacto, presenta Boloneria aislada siendo
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suelos de lecho de rio colocados por gravedad por el

transporte de las aguas.

Se concluye que el estrato de suelo que forma parte del
contorno contiene concentraciones moderadas de
Sulfatos y Cloruros; por lo que, de acuerdo a las Normas
Técnicas de Edificaciones, se recomienda el uso de
cemento tipo IP para las estructuras de concreto en

contacto con el suelo.

FIGURA N° 36
VISTA DEL SUELO EN EL TERRENO

Se aprecia en la imagen el estrato superior compuesto por arenas
limosas (tierra de chacra) producto de la deyeccién del Rio Caplina.

Premisas de disefio

e Para el proceso constructivo por los antecedentes se
recomienda el uso de cementos contra los sulfatos y cloruros.

e Cimentar a profundidad de 1.50 con relacién a la superficie
granular.

e El tipo de cimentacion zapatas conectadas con cimientos
corridos armados.
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3.46.4

3.4.6.5

3.4.6.6

Geomorfologia

El medio en el cual se encuentra la ciudad de Tacna,
presenta un escenario dominado por la morfologia de la
repisa costanera, formado por planicies y valles desérticos,
presentando como unidad Geomorfolégica un Medio Urbano
Agricola en proceso de Urbanizacion (Plan de Desarrollo

Urbano 2015-2024. p. 173).

Edafologia

En el sector la composicion y naturaleza del suelo se
presenta con materiales fluviales (blogues, cantos, gravas,
arenas y arcillas), con buenas propiedades para las

construcciones.

Suelos

Los suelos son concebidos como cuerpos naturales e
independientes, cada uno con una morfologia especifica
resultante de una uUnica combinacion del clima, materia
viviente, materiales parentales terrosos, relieve y edad de las

formas de tierra. Dentro de la ciudad de Tacna y
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3.4.6.7

especificamente el sector el suelo corresponde a terrenos de
cultivo enmarcados en el area irrigada del valle, formando un
mosaico de comunidades vegetales cultivadas. Esta
dispersion antrépica se debe a la fragmentacion de las
llanuras aluviales y pampas eriazas aprovechables para
agricultura proxima a los cursos de los rios, a la instalacion
de canales de riego que contribuyen al crecimiento de
vegetacion cultivada a partir de las pérdidas por infiltracion

(Plan de Desarrollo Urbano 2015-2024. p. 176).

Ecosistemas

El paisaje circundante corresponde a un ecosistema urbano
expuesto a transformaciones originadas por las mismas
actividades que se vienen desarrollando en el sector con un
recorrido de vias asfaltadas, redes de agua, desagle,
energia eléctrica y una serie de equipamientos que se viene

estableciendo adyacentes al area del proyecto.
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FIGURA N° 37
VISTA ECOSISTEMAS COLINDANTES AL TERRENO

LEYENDA |
Se aprecia en la imagen el

EJE VERDE
ecosistema urbano que viene siendo

JARDINES
COLINDANTES transformado por las diferentes

Premisas de disefio

e Conservar las areas verdes para preservar el paisaje.

e Reposicién de vegetacion en las areas que fueron
afectadas en el proyecto

e Integracion de las edificaciones al paisaje urbano
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CAPITULO IV

MARCO NORMATIVO

4.1. BASE NORMATIVA

4.1.1. Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo
(Documento de Trabajo Del Ministerio de Vivienda

Construccion y Saneamiento, 2011)

El sistema nacional de estdndares de urbanismo en el Capitulo
Il.- Normalizacién de equipamiento urbano y propuesta de
estandares, 2.3. Equipamiento de salud, 2.3.1. Caracterizacién

del Equipamiento de Salud.

Mediante resolucién ministerial N° 769 se aprob6 en el afio 2004
la norma técnica categorias de establecimientos de sector salud
- norma técnica N° 0021- MINSA / DGSP V.01 - que establece
la categorizacion para los distintos niveles de atencion del

equipamiento de salud.

INDICADOR DE ATENCION DEL EQUIPAMIENTO SALUD

Categoria Rango poblacional
Puesto de Salud (Tipo I) Entre 2,000 y 3,000/ menos de 1,500 (rural)
Puesto de Salud (Tipo Il - con médico) Entre 2,000y 3,000 /1,500 a 3,000 {rural)
Centro de Salud Entre 10,000 y 60,000 / 10,000 a 30,000 (rural)
Hospital Tipo | Categoria 1l-1 Mayor a 50,000
Hospital Tipo ll-Categoria lI-2 / Il E Mayor a 100,000
Hospital Tipo lll-Categoria lll - 1 Mayor a 250,000
Instituto Especializado — Categoria ll - 2 /I E Mayor a 500,000

Tabla 51: Indicador de Atencion del equipamiento Salud
Fuente: Minsa
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Dicho sistema nacional de estandares de urbanismo nos
especifica la categorizacibn para los distintos niveles de
atencion del equipamiento de salud y sus caracteristicas
especificas dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud
publica referido a un determinado equipamiento segun un rango
poblacional a servir, en donde la inversion para dichos
equipamientos esta destinada por un presupuesto regional —

nacional por parte del estado peruano.

En este sentido nuestro equipamiento esta dirigido a la oferta
de salud electiva generado por la alta demanda de los turistas
chilenos (turismo de salud), involucrando ello una inversion del

empresariado de salud privado.

Se debe tomar en cuenta que para la ubicacion del terreno se
considera una distancia de 300 m a establos, granjas, camales,
basurales, fabricas, depositos de fertilizantes o cualquier otro
tipo de industrias o cementerios, y una distancia de 100m a
locales comerciales. Se evitard su proximidad a grifos y
depositos de combustible a una distancia no menor de 50 m

(RNE).

142



Para el disefio del establecimiento de salud debera realizar un
programa médico arquitectonico que permita contar con los
ambientes adecuados segun tipo, teniendo en cuenta los
ejemplos de areas minimas con las que deberd contar un

equipamiento.

4.1.2. Reglamento Nacional de Edificaciones — Ministerio de
Vivienda Construccion 'y Saneamiento, Titulo |lI

Edificaciones, Ill.1. Arquitectura, Norma A.050 Salud

La presente norma se complementa con las directivas de los
reglamentos especificos sobre la materia, promulgados por el
sector respectivo y tiene por objeto establecer las condiciones
gue deberan tener las edificaciones de Salud en aspectos de
habitabilidad y seguridad, en concordancia con los objetivos de

la Politica Nacional de Salud.

Tabla 52 : NORMA A.050-SALUD
CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES

Articulo 1.- Se denomina edificacion de
salud a toda construccion destinada a
desarrollar actividades cuya finalidad es la
prestacion de servicios que contribuyen al
mantenimiento o mejora de la salud de las
personas.

CAPITULO II: CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONABILIDAD
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Articulo 4.- Toda obra de caracter
hospitalario o establecimiento para la
salud, se ubicard en los lugares que
expresamente lo sefialen los Planes de
Acondicionamiento Territorial y Desarrollo
Urbano. Los terrenos para las
edificaciones de salud se construiran sobre
terrenos con las siguientes caracteristicas:
En cuanto a su ubicacion:

a) Ser predominantemente planos.

b) Estar alejados de zonas sujetas a
erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos,
otros similares).

c) Estar libres de fallas geoldgicas.

d) Evitar hondonadas y terrenos
susceptibles de inundaciones.

e) Evitar terrenos arenosos, pantanosos,
arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios
y/o con presencia de residuos organicos o
rellenos sanitarios.

f) Evitar terrenos con aguas subterraneas.
En cuanto a la disponibilidad de los
servicios basicos deberan contar con:

a) Abastecimiento de agua potable
adecuada en cantidad y calidad.

b) De no contar el ndcleo urbano con
servicios de desague, las aguas servidas
previamente  tratadas  se usaran
preferentemente para el riego de areas
verdes, y los residuos o lodos producto del
tratamiento deberan tratarse de acuerdo a
Su composicion.

c) Energia eléctrica y/lo grupos
electrégenos.

d) Comunicaciones y Red Telefénica.

e) Un plan de manejo de residuos sélidos
considerando los espacios necesarios
para la clasificacion previa al tratamiento.

f) Sistema de proteccién contra incendios,
de acuerdo a lo indicado en la Norma A-
130: requisitos de Seguridad.

En cuanto a su accesibilidad:

a) Los terrenos deben ser accesibles
peatonal y vehicularmente.

b) Se evitara su proximidad a areas de
influencia industrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de combustible e
insecticidas y en general lugares que
puedan impactar negativamente en el
funcionamiento de la edificacion de salud.
En cuanto a su orientacién y factores
climaticos:

a) Proteccion de vientos dominantes y
temperaturas extremas.

b) Resistencia a precipitaciones pluviales.
c) Capacidad para lograr iluminacion y
ventilacién naturales.
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Articulo 5.- Las edificaciones de salud
deberan mantener area libre suficiente
para permitir futuras ampliaciones y para el
uso de funciones al aire libre.

Articulo 6.- El nimero de ocupantes de una
edificacion de salud para efectos del
célculo de las salidas de emergencia,
pasajes de circulacibn de personas,
ascensores y ancho y numero de
escaleras, se determinara

segun lo siguiente:

Areas de servicios ambulatorios
diagndstico 6.0 m2 por persona.
Sector de habitaciones (superficie total)
8.0 m2 por persona.

Oficinas administrativas 10.0 m2 por
persona.

Areas de tratamiento a pacientes internos
20.0 m2 por persona.

Salas de espera 0.8 m2 por persona.
Servicios auxiliares 8.0 mt2 por persona.
Depoésitos y almacenes 30.0 m2 por
persona.

y

CAPITULO Ill. CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Articulo 24.- Dadas las condiciones
especiales de las edificaciones de salud,
se aplicardn normas para discapacitados
adicionales a las mencionadas en la
Norma A.120 Condiciones para personas
con discapacidad.
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4.1.3. Reglamento Nacional de Edificaciones - Norma A.12
Accesibilidad Para Personas con Discapacidad y de las

Personas Adultas

La resente Norma .
P « G

NORMA A.120
ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

establece las condiciones y

CAPITULO |
GENERALIDADES

Articulo 1.- La presente Noma establece las condiciones y especificaciones técnicas de disefio
para la elaboracién de proyectos y ejecucion de obras de edificacion, y para la adecuacion de las

especificaciones tECNICas i st et o

An( ulo 2.- La presente Noma sera de aplicacion obligatoria, P e s edificaciones donde
@ presten servicios de atencion al piblico, de propiedad piblica o priv:

2.a.- Pam las edificaci

de disefio para la I

Articulo 3.- Para los efectos de la presente Norma se entiende por

s de servicios piblicos
oman de los Conjuntos Residenciales y Quintas, asi como los
Edificios Multifamikiares para los que se exija plesbasi

Persona con discapacidad: Aquella que, temporal o permanentemente, tiene ina o mas
deficiencias de alguna de sus funciones fisicas, mentales 6 senscriales que implique ia

elaboracion de proyectos y Gminocin o auenca et Capecaad Go reacar e achadad Gens G s o

Persona Adul noM:yor D o acierdo ol nmk)?de!aL ynzssosa las Personas

adutas mayores. Se entiende por Personas Adultas Mayores a tbdas podoions que

tengan 60 0 mas afos & edad

Accesibilidad: La condicon de acceso que presta la infraestructura urbanistica y
. -z edificatoria para facilitar la movilidad y el de: esplazamionto autonomo de 1a s personas, en

ejecucion e oDbras e condciones do soguridad

Ruta accesible: Ruta litre de barreras arquitecténicas que conectan los elementos y

ambientes piblicos accesbles dentro de una edificacion.

snnoras Sen aquelios trabas u obstaculos fisicos que

ento de personas con discapacidad.

limitar ‘Dldeﬂ a Ibenad de
S.rhlln i6n: Sistes avisos ue pemmite identificar los elementos y ambientes
H 1A piblicas accesibles Geniro de una ediicacion parz\ orientacion de los usuarios.
ediricacion y para a Sofles do accesos Simeoios canvenciansios lizadas para schaar a accesibikied a
1 edificaciones y ar
Servici Sas d s ancion sl piblico: Actidad las que se brinde un servicio que
pueda ser solctado Ibrmente por cuaiuier persona, Son senicos de alendcn ai
pot un:a | s servicios de salud, educativos, rmacnoaales‘ judiciales, de los gobierncs
central, regional y local, oe seguridad ciudadana, financieros, y de transporte.

adecuacion de las

Figura 38: RNE — Norma A.12
existentes donde sea posible, Fuente: RNE
con el fin de hacerlas accesibles a las personas con
discapacidad y/o adultas mayores. La presente Norma sera de
aplicacion obligatoria, para todas las edificaciones donde se

presten servicios de atencion al publico, de propiedad publica o

privada.

Para los efectos de la presente Norma se entiende por:

Persona con discapacidad: Aquella que, temporal o

permanentemente, tiene una o mas deficiencias de alguna de
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sus funciones fisicas, mentales o sensoriales que implique la
disminucién o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad dentro de formas o0 margenes considerados normales.
Persona Adulto Mayor: De acuerdo al articulo 2 de la Ley N 28
803 de las Personas adultas mayores. Se entiende por
Personas Adultas Mayores a todas aquellas que tengan 60 o

mas afnos de edad.

Accesibilidad: La condicibn de acceso que presta la
infraestructura urbanistica y edificatoria para facilitar la
movilidad y el desplazamiento autbnomo de las personas, en

condiciones de seguridad.

Ruta accesible: Ruta libre de barreras arquitectdénicas que
conectan los elementos y ambientes publicos accesibles dentro

de una edificacion.

Barreras arquitectonicas: Son aquellos impedimentos, trabas u
obstaculos fisicos que limitan o impiden la libertad de

movimiento de personas con discapacidad.
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Sefalizacion: Sistema de avisos que permite identificar los
elementos y ambientes publicos accesibles dentro de una

edificacién, para orientacion de los usuarios.

Sefiales de acceso: Simbolos convencionales utilizados para

sefalar la accesibilidad a edificaciones y ambientes.

Servicios de atencidén al publico: Actividades en las que se
brinde un servicio que pueda ser solicitado libremente por
cualquier persona. Son servicios de atencién al publico, los
servicios de salud, educativos, recreacionales, judiciales, de los
gobiernos central, regional y local, de seguridad ciudadana,

financieros, y de transporte.

4.1.4. Reglamento Nacional de Edificaciones - Norma A.13

Requisitos de Seguridad

Los alcances de la presente Norma sélo son aplicables para
edificaciones nuevas, construidas a partir de la entrada en
vigencia del presente RNE. Las edificaciones, de acuerdo con
Su uso, riesgo, tipo de construccion, materiales de construccion,
carga combustible y nimero de ocupantes, deben cumplir con

los requisitos de seguridad y prevencién de siniestros que
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tienen como objetivo salvaguardar las vidas humanas, asi como
preservar el patrimonio y la continuidad de la edificacion. La
presente Norma no puede ser aplicada para edificaciones
existentes, salvo que se inicie un tramite municipal para el

cambio de uso y/o remodelaciones y/o ampliaciones.

4.1.5. Normas Técnicas Para Proyectos de Arquitectura

Hospitalaria — Ministerio de Salud

En el presente documento ha E3 avd
considerado conveniente formular
un conjunto de normas técnicas
gue serviran como referencia para
el planeamiento y disefio de

proyectos hospitalarios,

Agosto, 1996

racionalizando adecuadamente
Figura 39: Norma Técnica para
Proyectos de Arg. hospitalaria

el uso de recursos mediante la Fuente: Ministerio de Salud

creacion espacios flexibles y funcionales enmarcados dentro de

un criterio técnico y tendiente a la modernidad.

Dentro del temario de esta normativa que se considerara como

referencia en el disefio del cllster esta las siguientes:
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e Localizacion de la infraestructura hospitalaria
¢ Flujos de circulaciones

e Unidades de atencion

e Unidad de servicios generales

¢ Confort de personal

e|nstalaciones.

4.1.6. Guias Técnicas Para Proyectos de Arquitectura vy
Equipamiento de las Unidades de Centro Quirdrgico y
Cirugia Ambulatoria — Ministerio de Salud

En el presente documento se

o [MiNisTERIO
&S| pESALUD

aborda la unidad del centro

NORMAS TECNICAS PARA PROYECTOS DE
ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS
UNIDADES DE EMERGENCIA DE LOS

quirargico, considerada una de ESTABLECRNENTOS DE SALUD

GUIAS TECNICAS PARA PROYECTOS DE

IaS mé-s importantesl Cuya ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS

UNIDADES DE CENTRO QUIRURGICO Y
CIRUGIA AMBULATORIA

importancia radica en los
recursos fisicos, en la incidencia

que tiene el ambiente y el

eqUipamiento como factores Figura 40: Guia Técnica para Proyectos
de Arg. Y Equipamiento de las

de apoyo en la reduccion de Unidades de Centro Quirtrgico
Fuente: Ministerio de Salud
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riesgos a los que se encuentra sometido pacientes y personal

en una intervencion quirdrgica.

Se considera la importancia del ambiente desde el punto de
vista de las técnicas y procedimientos que se llevan a cabo en
esta unidad. La transmision de las infecciones hospitalarias por
lo que este ambiente debe contribuir a optimizar la funcionalidad
de las actividades, aportar los elementos necesarios para

mantener las condiciones estrictas de asepsia que se requieren.

Por ello el propésito principal de esta guia es el de la
planeacion, disefio construccion y equipamiento de los centros

quirdrgicos.

4.1.7. Norma Técnica Para Proyectos de Arquitectura y
Equipamiento de las Unidades de Emergencia de los

Establecimientos de Salud — Ministerio de Salud.

En el presente documento se unifican criterios técnicos

normativos para la adecuada planeacién, disefio y construccién
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de obras nuevas, ampliaciones, remodelaciones vy
rehabilitaciones de las diferentes unidades que conforman los
servicios de salud, con la finalidad de contribuir a mejorar la

calidad de la atencion.

Esta publicacion adquiere una

significa importancia porque Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura
permite que las unidades de e

Unidades de Emergencia

de Establecimientos de

emergencia se planifiquen Salud

adecuadamente considerando los

criterios del tamafio de la unidad y
Figura 41: Norma Técnica para

Proyectos de Arg. Y
Equipamiento de las Unidades de

Emergencia
acuerdo a la demanda vy Fuente: Ministerio de Salud

el equipamiento béasico de

complejidad de los establecimientos de salud, la ubicacion,
accesibilidad del mismo con el objetivo de facilitar la realizaciéon
de los procedimientos en forma eficiente, rapida, segura y con

calidad para el paciente y personal.
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4.1.8. Normas de Proyecto de Arquitectura — Instituto Mexicano

del Seguro Social (IMSS)

SUBDIRECCION GENERAL DE OBRAS
Y PAIRMONIO  INVIOBILARO

La presente norma ‘ , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' 1 993 )

i i NORMAS DE PROYECTO /,
mexicana es el mejor IMSS DE ARQUITECTURA /.

referente para el disefio

de hospitales, clinicas y

£ TOMO |
FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS
TOMO Il

CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION %

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ZT o

demas proyectos

hospitalarios,

Figura 42: Norma de Proyectos de Arquitectura
Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social -
IMSS

establecidos en 10

extensos tomos.

El objetivo del presente documento es establecer y difundir las
normas de los proyectos hospitalarios para implementar los
servicios de salud y cubrir las necesidades de demanda de

atencion de la poblacion usuaria.

La norma contempla las siguientes especificaciones de cada
una de las unidades que conforma un proyecto hospitalario:

e Funcidén y actividad que desempefia cada servicio

e Espacio requerido para cada local

e Equipo necesario que necesita cada local
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e Ubicaciéon de conexiones mecanicas, eléctricas y sanitarias
de acuerdo a la ubicacion del equipo basico

¢ Ubicacién y dimensiones de puertas y ventanas

e Espacio de circulacion para camillas y sillas de ruedas

o Criterios ambientales de confort

e Circulacién y accesos libres de barreras arquitectonicas

e Sefalizaciones conductiva e indicativa adecuadas.

4.1.9. Guia de Disefio Arguitectonico Para Establecimientos de

Salud

La presente guia se apoya en los requisitos de las Normas y
° - ‘

Reglamentos de
PARA ESTABLECIMIENTOS DE

Calculo para las SALUD

Edificaciones en la

Republica

Dominicana, y en Figura 43: Guia de Disefio Arquitect6nico para

. . Establecimiento de Salud
los lineamientos Fuente: Reglamento de Edificaciones de Republica
de Panama

establecidos por la
Guia del Evaluador de Hospitales Seguros de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

(OPS/OMS), definiendo y recomendando los parametros
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minimos a ser cumplidos, sin que esto signifique una limitacion
para la aplicacion de otros parametros que podran utilizarse en
cada regién, de acuerdo a las caracteristicas particulares de
esta, e incorpora conceptos generales que son comunes y

aplicables a cualquier establecimiento de salud.

Este documento no necesariamente constituye un disefio
acabado de un establecimiento de salud, mas bien proporciona
una guia estandarizada de los ambientes hospitalarios de
mayor demanda y conforme a los lineamientos para el
cumplimiento de los estandares establecidos por el MSP para

la habilitacion de los establecimientos de salud.

DETALLE: REFERENCIA ESPACIAL: L ]
CONSULTORIO DE
PLANOS ARQUITECTONICOS CONSULTORIO DE yo0

| a2

Het s

i

3 i
! J

|

40

;&7}“

X W
BNy | el
:

;

VISTA EN PLANTA
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA -8 20,16 DESAGOE: 1*
RAYOS X 288 'AIRE COMPRIMIDO DENTAL 14

Figura 44: Detalle de Planos Arquitecténicos
Fuente: Reglamento de Edificaciones de Republica de Panama
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Este documento tiene la misién de facilitar el trabajo de los
profesionales de la arquitectura y las ingenierias, asi como
satisfacer sus requerimientos vinculados a establecimientos de
salud, a través de una serie de pautas para la programacion, la
concepcion y la seguridad en la ejecucion de nuevas
construcciones o la remodelacion de establecimientos de salud,
en consonancia con la legislacion nacional vigente y los
lineamientos de los ministerios de Obras Publicas vy

Comunicaciones y de Salud Publica.
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CAPITULO V

PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICO

5.1. CONCEPCION DE LA PROPUESTA

5.1.1. Diagnoéstico

FIGURA N° 45
DIAGNOSTICO: FALENCIAS FISICO-ESPACIALES

De acuerdo al Estudio de Investigacion (3.2.), encontramos
centros de salud ubicados en diferentes puntos de la ciudad.

El desarrollo desordenado en avenidas importantes como la av.
Bolognesi por parte de servicios particulares en el sector salud
genera informalidad, congestionamiento, entre otros a la hora de
brindar un buen servicio, dandose adaptaciones en
infraestructuras concebidas para otro uso como residencial, etc.
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5.1.2. Requerimientos

FIGURA N° 46
REQUERIMIENTOS: CLUSTER DE SALUD

CIUDAD DE TACNA ” @

« AV. JORGE
BASADRE OESTE

ZONA
SALUD

4_———>

HOSPITAD
REGIONAL

Una zona de salud concebida para tal fin nuclearizando servicios.
Nuevo generador econémico en relacion a la salud electiva.

Un Cluster de Salud al servicio de la poblacién y en especial al
paciente foraneo por la alta demanda del pais vecino del sur.
(Perfil del Turista Extranjero 2014).

¢ Clinicas de Alta especialidad.

e Capacitacion de Salud especializada.

e Ventas de accesorios relacionados a la salud, etc.
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5.2. CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA

5.2.1. Condicionantes

FIGURA N° 47
CONDICIONANTES DEL SISTEMA FiSICO ESPACIAL:
FORMA, TOPOGRAFIA Y ACCESIBILIDAD

p : PROLONGAC
ok : b ALBARKACIN
— T

El terreno es de forma
regular con una ligera
pendiente, generando
un terreno apto y con

cualidades fisico
natural que
contribuyen para la
construccion del

Claster de Salud.

La accesibilidad hacia al terreno se propone por la via principal
la Av. Jorge Basadre Oeste, la misma que tiene como ingreso
principal hacia el Claster de Salud.
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FIGURA N° 48
CONDICIONANTES DEL SISTEMA FiSICO ESPACIAL:
VISUALES

PRIMERA VISUAL

La mejor visual es la que
colinda con la Av. Jorge
Basadre Oeste,
configurada por uno de los
ejes verdes principales de
la ciudad.

SEGUNDA VISUAL

Es la que colinda con la
Prolg. Gregorio Albarracin,
existiendo una serie de
viviendas y equipamientos
como: salud, educacién y
otros usos.

TERCERA VISUAL

Es la que colinda con la proyeccién de la Avenida Saucini, la
misma que se encuentra en proceso de consolidacion.
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5.2.2. Determinantes

FIGURA N° 49
DETERMINANTES DE LA NORMATIVA URBANA

Las consideraciones y
criterios para la propuesta del
cluster de Salud, se basaron
en las diferentes Normativas
de habitabilidad,
funcionabilidad, componentes

y dotacién de servicios.

Los proyectos para Cluster deben contar con estudios de
impacto vial, deben contar con iluminacién y ventilacion natural
y artificial, sistemas de deteccion y extincién de incendios, la
capacidad de las instalaciones se determinaran en base a las
personas que hagan uso de este servicio, deben contar ademas
con accesos para discapacitados, con ingresos diferenciados
para publico y mercaderia, los anchos de los pasajes
dependeran de la longitud del pasaje, contardn con servicios
higiénicos para empleados, publico y discapacitados, deberan
tener estacionamientos sobre el predio en que se edifican.
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5.2.3. Criterios de Disefio:

Los criterios de disefio se establecen primeramente
considerando el objetivo del proyecto que esté referido al disefio
urbano arquitectonico de una clinica con especialidad en cirugia
estética, odontologia y oftalmologia para un cluster de salud,
que contribuya a mejorar el servicio de salud electiva de la
ciudad de Tacna; por lo que para lograr la concrecion del
proyecto arquitectonico entre otros criterios estos se basaran
en el contexto y entorno urbano, el terreno en donde se emplaza
el proyecto considerando los aspectos fisico espaciales, la
vialidad y transporte, la infraestructura de servicios, las
caracteristicas fisico naturales, los aspectos tecnoldgicos
constructivos, los aspectos normativos, la programacion
considerando el equipo, el mobiliario los usuarios la
conceptualizacidn y los diferentes sistemas que conforman un
proyecto, sin dejar de lado las estimaciones referidas a los
costos del proyecto, de manera que permitan el mayor acceso

a la poblacion.

Podemaos citar entre otros criterios los siguientes:
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e Sobre la Tipologia de la clinica con especialidad en cirugia
estética, odontologia y oftalmologia, obedece a un cluster de
salud, pensado como un espacio publico, con areas para el
complejo de salud, gestion, investigacion, hoteleria,
recreacion y estacionamientos entre otros.

e Sobre el Contexto y entorno urbano: EIl proyecto debe
integrase a las tendencias que se viene produciendo en la
estructura urbana del lugar.

e Sobre el emplazamiento en el terreno:

- El proyecto debe considerar la forma del terreno y de
acuerdo a la topografia considerar plataformas de
manera ascendente de sur oeste a noreste.

- Las principales vistas estaran orientadas a la Avenida
Circunvalacion.

- El perfil volumétrico, asi como la altura de edificacion
debe guardar relacién, con los parametros urbanos
establecidos en el Plan Urbano de la Ciudad de Tacna,
asi como con a los nuevos equipamientos que se viene

proyectando en la zona.
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- Los principales accesos estaran desarrollados por la
Avenida Circunvalacién ya que se constituye como la
principal via de acceso al &rea del proyecto.

- Los criterios para el establecimiento de los servicios de
agua y desagle, energia eléctrica telefonia y limpieza
seran considerados de manera coordinada con las
empresas que prestan este servicio.

e Los criterios referidos a los aspectos tecnologicos
constructivos se basaran en el uso de diferentes materiales
con un fuerte compromiso del uso sostenible de estos, que
sean a su vez durables, resistentes a los diversos
fendmenos y de facil limpieza, que redunden en el
mantenimiento y la economia durante la ejecucién y el
funcionamiento del proyecto.

e La normatividad en otro aspecto a considerar siendo la
Norma A 0.50 Salud del Reglamento Nacional de
Edificaciones y otras las seran asumidas en el disefio del
proyecto.

e La programacibn como criterio debe ser asumida
considerando el equipo, mobiliario el usuario (cliente) y el

usuario (trabajador)
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e Los diferentes criterios referidos a los sistemas se basaran
en:

- Criterios formales donde se estableceran formas puras,
legibles con elementos decorativos propias de un
equipamiento de salud.

- Los criterios de estructuracion espacial se basaran en la
geometrizacion de las diferentes plantas o niveles,
jerarquizandolos de acuerdo a su funcién.

- Los criterios del sistema edilicio se basaran en los niveles
de acuerdo a las edificaciones proyectadas dentro del
sector urbano y las existentes.

e Otros criterios de disefio se basaran en la equidad,
flexibilidad y la simpleza intuitiva de uso para personas con
discapacidades que debe permitir y ayudar al usuario a
encontrar su camino y moverse a través de todos los
espacios.

e La caracterizacion de los espacios es otro criterio que sera
asumido en la que el usuario pueda reconocer la diferencia

entre un espacio y otro.
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5.2.4. Premisas de Disefio

Las premisas de disefio arquitectonico son aquellos rasgos
elementales que tendra la propuesta arquitecténica, ya sean

impuestas por el cliente o por el proyectista.

Entonces las premisas nos ayudaran a definir las caracteristicas
generales y las condiciones basicas que debera cumplir la
propuesta de forma que responda a la naturaleza del lugar, del
usuario, de la programacion y del tema, por lo tanto, son de
caracter propositivo es decir establecen un criterio de solucién
y no se deben limitar a ratificar conclusiones ya establecidas.
Estas se desarrollaran como respuesta al rol y funcion de la
propuesta a nivel urbano, frente a las caracteristicas urbanas
del sector y su relacién con la ciudad, las condiciones del lugar:
frente a las caracteristicas y condiciones del terreno y su
entorno inmediato, la naturaleza del usuario (Medio Social):
frente a las caracteristicas del tema y del estudio de su
problematica, la naturaleza del tema (Actividad): frente a las
caracteristicas del tema y del estudio de su problematica, en el

proyecto se establecen las siguientes premisas.
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e Ubicacion. Se considera la ubicacion determinada para el
presente proyecto ubicado en la Avenida Circunvalacion
Oeste de la ciudad de Tacna, dentro de un area urbana ya
consolidada.

e Accesibilidad; el proyecto se articula a la estructura urbana
a través de la Avenida Circunvalacion este, con acceso
vehicular y peatonal a través de la presente via.

e Latipologia esta referida a un equipamiento de salud.

e Aspecto espacial; las caracteristicas morfologicas del
terreno y el emplazamiento del equipamiento determinaran
el planteamiento de la nueva estructura espacial.

e Aspecto funcional; Las instalaciones de la clinica con
especialidad en cirugia estética, odontologia y oftalmologia,
obedece a un cluster, sera concebida para la experiencia de
salud e investigacion.

e Poblacion; La capacidad estara en funcion a la composicion
cualitativa y cuantitativa de las personas con esta necesidad
debiendo albergar a todos los segmentos sociales que son

detalladas posteriormente en los criterios de programacion.
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e Imagen; se proyectard a una imagen arquitectdénica que
exprese el caracter tecnoldgico y moderno de las actividades
de salud e investigacion.

¢ Condiciones Biocliméaticas; se aprovechara las condiciones
climaticas favorables, y se controlara las variables
desfavorables del clima, por medios tecnoldgicos o
naturales.

e Se reforzara la vegetacién implementando areas verdes.

e La programacion debe responder a la necesidad de
espacios adecuadamente relacionados que permitan el

desarrollo de las actividades de salud e investigacion.

5.2.5. Criterios de Programacién

La programacion se constituye en el conjunto de caracteristicas
y exigencias que debe cumplir el objeto de disefar y construir
de modo que se garantice la salud fisica, psicolégica, social y
existencial de los individuos. Sin embargo, el programa
finalmente se constituird en un modelo tedrico que orientara la
propuesta y que sera permanentemente confrontado en el

disefio, permitiendo su ajuste y acomodacion en un proceso de
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retroalimentacion, quedard como resultado una determinada

propuesta fisico espacial.

a)

b)

Programacion cualitativa:

La programacion cualitativa tiene como objetivo definir las
caracteristicas ambientales y arquitecténicas de la unidad y
sus componentes. Se desarrolla mediante una descripcion
pormenorizada de los requisitos y caracteristicas que tendra
cada unidad programatica. En ella se define: Las
caracteristicas funcionales, de espacio o unidad: es decir
gue como se van a desarrollar las actividades dentro de un
espacio, su proceso Yy los requerimientos de espacios,
mobiliario o equipo necesario para su realizacion. Las
caracteristicas espaciales: se definen de manera que
permitan establecer la cualidad que deben tener los
espacios que permitiran el desarrollo de determinadas

actividades.

La programacién cuantitativa:

Es el proceso mediante el cual se determina a partir de un
analisis programéatico y funcional las dimensiones vy

requerimientos fisico espaciales de cada unidad. La
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programacion cuantitativa se sustenta en la programacion
cualitativa en la medida que esta es una respuesta a las
caracteristicas y condiciones identificadas previamente. El
analisis programatico es un proceso légico matematico que
permite determinar las areas y dimensiones de los
ambientes a partir de un analisis antropométrico
ergonomeétrico, funcional y dimensional de los mismos. La
programacion cuantitativa se sintetiza finalmente en un
cuadro de programacion final que resume todos estos
aspectos y termina por definir las areas parciales y totales

de los espacios.

5.3. PROPUESTA DE CONJUNTO
5.3.1. Condicionantes y Determinantes
5.3.1.1. Premisas de Disefio Urbano:
e La localizacion de la zona de estudio dentro de un
area urbana ya consolidada.
e El area de intervencion no es parte de la zona

Monumental de Tacna.

e La generacion de un Eje de Articulacion directa

entre el Hospital y la Zona de Estudio.
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e Colindancia con vias principales de gran
importancia.

e Facil accesibilidad al sector.

e Tendencia de la ciudad hacia el progreso y
modernidad generando este nuevo polo de

desarrollo.

5.3.1.2. Propuesta de Acondicionamiento del Cluster:

a) Nuevo rol del sector

Hito Urbano ordenador, un Nuevo concepto de
organizacién espacial urbano-arquitectonica que
responda a los actuales contenidos politico-
administrativos-economicos de un Claster de
Salud, armoniosamente articulados a las bases del
presente. Se consolidara un polo de desarrollo

para Tacna.
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b) Propuesta de politicas de intervencion

En el aspecto fisico - espacial:

e Renovacion y puesta en valor de un area de
guerra hacia un area de paz.

e Reubicacion del area militar existente y darle
una zonificacion residencial a la falta de vivienda

en la ciudad de Tacna.

En el aspecto socio - econdémico:

e El beneficio econébmico es su potencial valor
generando divisas del sector de turismo de
salud.

e Adecuar nuevos usos al sector en armonia a su

potencial donde primara la calidad de vida.
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V.1

5.4.2. Partido Urbano

Launion de los agentes intervinientes en la configuracion de un conjunto denominado Cluster.

PARTIDO URBANO
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5.4.3. Propuesta Volumétrica Urbana
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5.5. PROPUESTA ARQUITECTONICA

Dentro del Cluster de salud, se desarrollan las Clinicas con

Especialidad en Odontologia, Oftalmologia y Cirugia estética.

5.5.1. Premisas de Disefio Arquitecténico

5.5.1.1. Condicionantes y Determinantes

a)

Identificacion de condicionantes

Del medio social:

Interaccion “cliente — médico”.

Usuarios con un nivel econdmico regular
constante.

Acostumbrar a un servicio adecuado vy
especializado.

Mayor relacion e informacion al usuario —
cliente.

Poblacion con nivel de informacion regular.
Usuario visitante procedente del exterior del
pais y parte del interior del medio urbano.

Mayor porcentaje de poblacion foranea.

Del medio espacial:

176



e Entorno urbano:

El terreno estad ubicado en zona urbana

(ex zona militar), determinada por
infraestructura residencial y comercial.

- Se encuentran infraestructuras de 4 y
cinco niveles de edificacion.

- Las edificaciones son de material noble.

- Existencia de Infraestructura
gubernamental en su entorno.

- Existencia de construccion residencial en
la zona planteada, para lo cual se
plantea la reubicacion de los mismos
debido a la incompatibilidad con la

infraestructura a proponer.

e Servicios basicos:

- El sector esta consolidado con los
servicios basicos indispensables, como
ser agua, desagle, electricidad,
telefonia, Internet, cable, etc. todos bajo

la administracion gubernamental.
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Del Medio Ambiente Natural:
e Terreno:

- Forma es de forma irregular, con quiebres
en la esquina oeste, con una superficie
de 41 325,00 m2, y un perimetro de
885,30 ml.

- Latopografia del terreno es relativamente
plana con pendiente negativa en sentido

Este Oeste, del 3% aproximadamente.
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FIGURA N° 55
TOPOGRAFIA DEL TERRENO
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e Suelo:
El suelo estd constituido por arena
superficial y grava interna en grandes capas,
por lo tanto, su resistencia a la comprension

es buena.

FIGURA N° 56
CARACTERISTICAS DEL SUELO

Vista del
lado  sur

del

terreno
donde se

puede

e Orientacion:
El terreno se encuentra orientado al Sur
oeste noreste, frente a Ila Avenida

Circunvalacion oeste.
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FIGURA N° 57
ORIENTACION DEL TERRENO

5.5.1.2. cuantificacion de Clinicas y Consultorios
a) Relacion de necesidades

e Cirugia estética
- Spa
- Consultorios
- Laboratorios
- Salas de rayos X
- Administracion
- Estar médico

- Clinicas de alta especialidad.
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e Odontologia

Venta de accesorios odontologicos
- Consultorios

- Proétesis dental

- Administraciéon

- Estar médico

- Clinicas de alta Especialidad.

e Oftalmologia

Venta de accesorios opticos
- Consultorios

- Opticas

- Administracion

- Estar médico

- Clinicas de alta Especialidad.

b) Cuantificacion a programar con proyeccion

Sabemos que 71 mil 890 turistas ingresan
mensualmente a la ciudad de Tacna, y que el 16%
ingresan por tratamientos meédicos, lo cual quiere

decir que tenemos 11 mil 502 turistas que
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demandan mensualmente los servicios de salud.
Estos datos se expusieron en el CAPITULO I:
GENERALIDADES - 1.2 PLANTEAMIENTO Y

FORMULACION DEL PROBLEMA.

DETERMINACION DE TURISTAS MEDICOS

71 890 (ingreso de turistas al

100% usuarios
mes)

11 502 (ingreso de turistas

oy 16% usuarios
médicos al mes)

Tabla 53: Determinacién de turistas médicos

Fuente: Propia
Entonces contrastando con el trabajo de campo
realizado sabemos que el 42,43% de los turistas
medicos se atienden en el servicio de
odontologia, el 21,63% en oftalmologia y el
14,07% en tratamientos estéticos. Estos datos se
expusieron en el CAPITULO IlIl: MARCO
CONTEXTUAL - 3.3 ANALISIS Y
DIAGNOSTICO SOBRE EL SERVICIO DE
OFERTA Y DEMANDA DE SALUD ELECTIVA

EN LA CIUDAD DE TACNA.
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DETERMINACION DE DEMANDA POR
ESPECIALIDAD

(11 502 Turistas Médicos)

Odontologia 42,43% 4 880 usuarios
Oftalmologia 21,63% 2 488 usuarios

Tratamientos

0, 8
estéticos 14,07% 1 618 usuarios

Tabla 54: Determinacién de demanda por especialidad
Fuente: Propia

También sabemos que la frecuencia de visita por
motivo de salud es mas de una vez por mes, con
una incidencia de un 79% de los encuestados.
Este dato se expuso en el CAPITULO Ill: MARCO
CONTEXTUAL - 3.3 ANALISIS Y
DIAGNOSTICO SOBRE EL SERVICIO DE
OFERTA Y DEMANDA DE SALUD ELECTIVA

EN LA CIUDAD DE TACNA.

En ese sentido para cuantificar nuestro programa
arquitectonico trabajaremos en base a 23 004,00

usuarios.

Ademas, segun la Organizacion Mundial de la

Salud OMS, el tiempo minimo de una consulta
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medica por paciente es de 20 minutos. Por lo que
nosotros platearemos un tiempo de atencién de

30 minutos por paciente.

TIEMPO DE ATENCION POR CONSULTA

20 minutos X paciente - OMS

30 minutos X paciente - Cluster
h 1 hora 2 pacientes - Cluster

ora

g hora 16 pacientes - Cluster
horas

Entonces se realizaran 16 consultas por consultorio

Tabla 55: Tiempo de atencion por consulta
Fuente: Propia

Entonces una vez determinado el nimero de
consultas que realizara cada consultorio
determinaremos finalmente el ndmero de

consultorios a necesitar segun nuestra demanda.
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DETERMINACION DE CANTIDAD DE

CONSULTORIOS

23 004 Usuarios mensualmente
884 Usuarios diarios (26 dias de atencion
al mes)
55 Consultorios a necesitar para cubrir la
demanda
88 Consultorios con proyeccion - Cluster

Tabla 56: Determinacién de cantidad de consultorios
Fuente: Propia

c) Cuadro de necesidades a programar

CUADRO DE NECESIDADES
CIRUGIA ESTETICA CANTIDAD OFTALMOLOGIA CANTIDAD |ODONTOLOGIA CANTIDAD
CONSULTORIOS 20 CONSULTORIOS 28 CONSULTORIOS 40
LABORATORIOS 4 OPTICAS 2 PROTESIS DENTAL 2
SALAS DE RAYOX X 4
CLINICA DE ALTA ESPECIALIDAD 1 CLINICA DE ALTA ESPECIALIDAD 2 CLINICA DE ALTA ESPECIALIDAD 2
COMPLEMENTARIOS
MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA
MONITOREO Y SEGURIDAD

Tabla 57: Cuadro de Necesidades Clinicas y Consultorios
Fuente: Propia

5.5.1.3. Cuantificacion de Servicios Complementarios
a) Relacion de Necesidades:
e Instituto Médico
- Vestibulo principal
- Auditorios

- Aulas
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- Sala de computo

- Biblioteca especializada odontologia

- Biblioteca especializada oftalmologia

- Biblioteca especializada cirugia estética

- Administracion

eHotel de 3 estrellas

- Hall central

- Restaurante

- Cafeteria

- Disco pub

- Gimnasio

- Spa

- Dormitorios simples
- Dormitorios dobles
- Dormitorios triples
- Dormitorios matrimoniales
- Suites

- Area de servicio

- Area de servicios complementarios
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b) Cuantificacién a programar con proyeccion:

De acuerdo al documento “Perfil del Turista
Extranjero 2014”, sabemos que el tipo de
instalacion que prefieren los turistas para alojarse
en un hotel de 3 estrellas. Este dato se expuso en
el CAPITULO Ill: MARCO CONTEXTUAL - 3.3
ANALISIS Y DIAGNOSTICO SOBRE EL
SERVICIO DE OFERTA Y DEMANDA DE
SALUD ELECTIVA EN LA CIUDAD DE TACNA.

Y ademas para el adecuado funcionamiento del
Cluster de salud se planteara un Instituto Médico,
el cual nos permitira tener un mejor desarrollo de

los servicios médicos especializados.

En ese sentido nuestro programa arquitecténico

es el siguiente:

¢) Cuadro de necesidades a programar:

CUADRO DE NECESIDADES
EQUIPAMIENTO ESPACIO CANTIDAD
HALL CENTRAL 1
ADMINISTRACION 1
RESTAURANTE 1
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CAFETERIA 1
HOTEL DE3  "piscopus 1
ESTRELLAS
GIMNASIO 1
SPA 1
DORMITORIO SIMPLE 20
DORMITORIO DOBLE 30
DORMITORIO TRIPLE 15
DORMITORIO 35
MATRIMONIAL
SUITES 10
LAVANDERIA 1

Tabla 58: Cuadro de Necesidades Hotel de 3 estrellas
Fuente: Propia

CUADRO DE NECESIDADES

EQUIPAMIENTO ESPACIO CANTIDAD

VESTIBULO PRINCIPAL 1
AUDITORIO 1

INSTITUTO | AULAS 21

MEDICO SALA DE COMPUTO 1

BIBLIOTECA 1
ESPECIALIZADA
ODONTOLOGIA
BIBLIOTECA 1
ESPECIALIZADA
OFTALMOLOGIA
BIBLIOTECA 1
ESPECIALIZADA
CIRUGIA ESTETICA
ADMINISTRACION 1
CAFETIN 1

Tabla 59: Cuadro de Necesidades Instituto Médico
Fuente: Propia

189




06T

5.5.2. Programacion

5.5.2.1. Programacion General de Conjunto de Anteproyecto
PROGRAMACION CONJUNTO - ARQUITECTONICO
AREA .
LOTE | EQUIPAMIENTO SECTORES BLOQUE cantioan | parcial | AREA [susToTaL|  TOTAL
) BLOQUE ODONTOLOGICO 1 4130,00 | 4 130,00
CL"S\‘A'\%%DE BLOQUE OFTALMOLOGICO 1 311000 | 3110,00| 9 840,00
(HOSPITAL Ill - 1) BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA 1 2 600,00 | 2 600,00
VESTIBULO 2 1070,00 | 1070,00| 2 140,00
A INSTITUTO NIVEL DE EXPOSICIONES 1 1680,00| 1680,00 5 585 00 43 571,00
MEDICO NIVELES DE APRENDIZAJE 1 3900,00 | 3 900,00 ’
CLUSTER AREAS VERDES 1 1490,00 | 1490,00
SALUD EXTERIORES CAMINERAS 1 3905,00 | 3905,00| 26 006,00
ESTACIONAMIENTO 1 2541,00 | 2 541,00
HOTEL 3
ESTRELLAS BLOQUE HOTELERO 1 2058,00| 2058,00| 205800
B AREAS VERDES 1 675,00 675,00 5 996,92
EXTERIORES CAMINERAS 1 3905,00 | 3905,00| 393892
ESTACIONAMIENTO 1 750,00| 750,00
TOTAL 49 567,92

Tabla 60: Programacion de Conjunto

Fuente: Propia




5522. Programaciondeproyecto Arquitectonico: Blogues decirugiaEstética, Odontologiay
Oftaimologia.
. BloguedeCirugiaEstética

PROGRAMACION DE SOTANO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA

AREA +
AMBIENTE USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
ZONA SUB AREA FUNCION AREA CIRCULACIO SUB AREA
ZONA PARCIAL | NY MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
()
M 1 CUARTO DE MAQUINAS Almacenaje 2 personal de senvicio 1 magquina 8,30 9,75 80,93 80,93 80,93 137,57
ﬁ 1 CUARTO CISTERNA Y BOMBAS Almacenaje 2 personal de senvicio 1 magquina 8,30 9,75 80,93 80,93 80,93 137,57
S T 2 ALMACEN GENERAL Guardaje 2 personal de senicio 1 varios 4,90 7,00 34,30 68,60 68,60 116,62
o E N 4 ALMACEN PRIVADO Guardaje 1 personal de senicio 1 varios 2,53| 6,98 17,66 70,64 70,64 120,08
T N T MANTENIMIENTO — 804,50 3 602.00
A , © 2 | GAJA DE CIRCULACION VERTICAL | 1 iy 2 pablico 1 - 4,35 9,40 40,89 81,78 81,78 139,03 ’
N M PUBLICO
o )
’IE 1 CAJA DE CIRF?F:‘:I\‘/':(I;ISN VERTICAL Transitar 2 privado 1 - 8,60| 8,35 71,81 71,81 71,81 122,08
ESTACIONAMIENTO 7 | e Estacionar 1 publico y privado 1 automowil 2,50( 5,00 12,50 875,00 875,00 2 887,50 2 887,50
PROGRAMACION DE PRIMER PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SuUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
(1]
. 2 RECEPCION recepcionar publico - - 12,55| 20,00 251,00 502,00
RECEPCION PUBLICO - - — 538,00 699,40
2 BARRA DE ATENCION atencion personal de atencion 1 escritorio 2,00 9,00 18,00 36,00
RECEPCION HALL DE GIRC 1 HALL PUBLICO circulacion 2 personal de senicio 1 - 10,00| 19,85 198,50 198,50 1 067,43
) CAJA DE ESCALERAS Y 283,10 368,03
VERTICAL PUBLICO i ici -
2 ASCENSORES acceso \ertical 1 personal de senicio 1 4,50 9,40 42,30 84,60
=] 2 VENTA DE COSMETICOS ventas - publico 1 estantes 13,65| 11,95 163,12 326,24
R 2 BARRA DE ATENCION atencion 3 privado 1 credensa 6,60| 2,25 14,85 29,70
| 2 OFICINA-ADMINITRACION control 1 privado 1 escritorio 3,00| 5,00 15,00 30,00
M 2 ALMACEN DE COSMETICOS almacenaje 2 privado 1 estantes 3,00| 8,80 26,40 52,80
E p 2 DEPOSITO guardaje 1 privado 1 estantes 2,10 2,50 5,25 10,50
R SALON SPA — — [o[53 555,84 1182,43 3 692,00
2 CAFETERIA preparacion 2 publico 1 R 3,00 3,30 9,90 19,80 !
= 2 SALON DE BELLEZA tratamiento 4 publico 1 estantes 4,35| 4,85 21,10 42,20
| ATENCION 2 MANICURE tratamiento 4 publico 1 estantes 4,85 3,30 16,01 32,01 1 835,57
S 2 ESCALERA Transitar - publico 1 - 1,25 3,00 3,75 7,50
o 2 SS.HH aseo 1 publico 1 bateria/ bafio 1,50 1,70 2,55 5,10
VESTIBULO EXTERIOR 2 VESTIBULO Transitar - privado 1 - 25,50 8,65 220,58 441,15 441,15 573,50
1 CAJA DE ESCALERAS Y acceso \ertical - privado 1 - 4,10 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. ASCENSORES 6126 79.64
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64 ' '
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42
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PROGRAMACION DE MEZANINE DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA

+
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA
AREA CIRCULACIO SuUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
()
HALL DE CIRC 1 HALL PUBLICO circulacion 2 personal de senicio 1 - 10,00 19,85 198,50 198,50
RECEPCION ) CAJA DE ESCALERAS Y 283,10 368,03 368,03
VERTICAL PUBLICO i ici -
2 ASCENSORES acceso \ertical| 1 personal de senicio 1 4,50 9,40 42,30 84,60
RECUPERACION Y L . ;
. 4 CALENTAMIENTO ejercicios - publico 1 magquinas 11,90 8,20 97,58 390,32
E 4 BARRA DE ATENCION atencion 3 privado 1 credensa 1,80| 4,80 8,64 34,56
z 4 SPINNING control 1 privado 1 escritorio 5,00 4,90 24,50 98,00
A 4 ARCHIVO almacenaje 2 privado 1 estantes 2,55 1,85 4,72 18,87
N SALON SPA 4 GABINETE MEDICO guardaje 1 privado 1 estantes 3,00] 4,55 13,65 54,60 814,47 925,08
I 4 MASAJES REDUCTORES preparacién | 2 plblico 1 oS 9€] 465] 4,05 18,83 75,33
N 4 CUARTO DE VAPOR tratamiento 4 publico 1 estantes 3,20 3,30 10,56 42,24 1 630,00
E - -
ATENCION 4 VESTIDORES tratamlfanto 4 publ!co 1 estantes 4,20 2,95 12,39 49,56 1 261,97
P 4 ESCALERA Transitar - publico 1 - 1,25| 3,00 3,75 15,00
| 4 ESPERA aseo 1 publico 1 bateria/ bafio 3,05 2,95 9,00 35,99
S VESTIBULO EXTERIOR 1 VESTIBULO DESCANSO Transitar - privado 1 - 17,00 8,40 142,80 142,80 142,80 185,64
(e]
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 ASCENSORES acceso \ertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. -
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL t.:ontrolfa\r 2 pr!\ado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64 116,34 151,25
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42
2 DESCANSO circulacion - privado 1 - 3,40| 8,10 27,54 55,08
PROGRAMACION DE SEGUNDO PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SuUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION
PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
0
HALL DE CIRG 1 HALL PUBLICO circulacién - personal de senicio 1 - 10,00| 19,85 198,50 198,50
RECEPCION b CAJA DE ESCALERAS Y 283,10 368,03 368,03
VERTICAL PU'BLICO i - ici -
2 ASCENSORES acceso \ertical personal de senvicio 1 4,501 9,40 42,30 84,60
10 OFICINA DE CONSULTA atencion 4 publico 1 escritorio 4,85| 3,85 18,67 186,73
10 CUARTO DE REPOSO atencion 3 semi-publico 1 credensa 3,60 3,30 11,88 118,80
CONSULTORIOS 10 SALA DE INTERVENCION atencion 3 privado 1 médico 3,60 6,00 21,60 216,00 791,63 1029,11
10 CUARTO DE PREPARACION preparacion 2 privado 1 médico 3,60| 3,50 12,60 126,00
10 PASILLO MEDICO transito 3 privado 1 - 1,10 13,10 14,41 144,10
4 ATENCION atencion 2 publico 1 escritorio 3,95| 2,55 10,07 40,29
4 TOMA DE SANGRE recepcion 4 semi-publico 1 estantes 2,60| 4,00 10,40 41,60
LABORATORIO 4 MUESTRA DE SANGRE archivar 4 privado 1 estantes 2,051 1,45 2,97 11,89 235,82 306,57
4 LABORATORIO analisis - privado 1 medico 3,95 6,00 23,70 94,80
ATENCION 4 ARCHIVO DE MUESTRAS archivar 1 privado 1 estantes 1,20| 6,20 7,44 29,76 2 923,94
4 ALMACEN DE INSTRUMENTOS almacenaje 1 privado 1 medico 2,30 1,90 4,37 17,48
S 4 ATENCION atencion 1 publico 1 escritorio 2,40| 2,40 5,76 23,04
E 4 SALA DE RAYOS X intervencion 1 semi-publico 1 medico 4,50 4,85 21,83 87,30
G SALA DE RAYOS X 4 COMANDO CONTROL controlar 1 privado 1 medico 2,40 1,90 4,56 18,24 146,22 190,09
u 4 VESTIDOR aseo 1 privado 1 silla 1,30 1,50 1,95 7,80
g 4 DEPOSITO almacenaje 1 privado 1 credensa 1,20 2,05 2,46 9,84
o PASILLO PUBLICO 4 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 5,00 50,00 250,00 1 000,00 1 000,00 1 300,00 3291,97
BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES aseo 1 publico 1 sanitarios 3,20( 5,90 18,88 37,76
y - — 75,52 98,18
P PUBLICOS 2 SS.HH. DAMAS aseo 1 publico 1 sanitarios 3,20/ 5,90 18,88 37,76
lS 1 INFORMES atencion 1 publico 1 escritorio 1,80 9,70 17,46 17,46
o 1 ADMINISTRACION atencion 1 privado 1 escritorio 5,00 4,75 23,75 23,75
ADMINITRACION DE 1 SALA DE ESPERA recepcion 1 semi-publico 1 sillones 8,15 4,75 38,71 38,71
BLOQUE DE 1 LOGISTICA trabajo 1 privado 1 escritorio 4,50| 5,85 26,33 26,33 132,28 171,96
CONSULTORIOS 1 CONTABILIDAD trabajo 1 privado 1 escritorio 3,90 3,70 14,43 14,43
1 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitarios 1,35 1,65 2,23 2,23
1 ESCALERA acceso ertical 1 semi-publico 1 - 1,50 6,25 9,38 9,38
ADMINISTRACION BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. aseo 1 publico 1 sanitarios 4,55| 3,50 15,93 31,85 540,43
- — 41,16 53,51
PRIVADO 2 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 publico 1 limpieza 1,90 2,45 4,66 9,31
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 2,60 44,00 114,40 228,80 228,80 163,71
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 ASCENSORES acceso \ertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. -
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL Fontrolér 2 pr!\rado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64 116,34 151,25
1 HALL DE INGRESO circulaciéon - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42
2 DESCANSO circulacion - privado 1 - 3,40| 8,10 27,54 55,08
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PROGRAMACION DE TERCER PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA +
AREA CIRCULACIO SUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL | NY MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
) HALL DE CIRC. 1 HALL PUBLICO circulacion - personal de senicio 1 - 10,00( 19,85 198,50 198,50
RECEPCION VERTICAL PUBLICO 2 CAJAAIZECEE'\Slgg;EzAS Y acceso vertical | - personal de senicio 1 - 4,50| 9,40 42,30 84,60 283,10 368,03 368,03
10 OFICINA DE CONSULTA atencion 4 publico 1 escritorio 4,85 3,85 18,67 186,73
10 CUARTO DE REPOSO atencion 3 semi-publico 1 credensa 3,60 3,30 11,88 118,80
CONSULTORIOS 10 SALA DE INTERVENCION atencion 3 privado 1 médico 3,60[ 6,00 21,60 216,00 791,63 1029,11
10 CUARTO DE PREPARACION preparacion 2 privado 1 médico 3,60| 3,50 12,60 126,00
10 PASILLO MEDICO transito 3 privado 1 - 1,10| 13,10 14,41 144,10
4 ATENCION atencion 2 publico 1 escritorio 3,95 2,55 10,07 40,29
4 TOMA DE SANGRE recepcion 4 semi-publico 1 estantes 2,60| 4,00 10,40 41,60
LABORATORIO 4 MUESTRA DE SANGRE archivar 4 privado 1 estantes 2,05| 1,45 2,97 11,89 235,82 306,57
4 LABORATORIO analisis - privado 1 medico 3,95| 6,00 23,70 94,80
ATENCION 4 ARCHIVO DE MUESTRAS archivar 1 privado 1 estantes 1,20( 6,20 7,44 29,76 2 923,94
T 4 ALMACEN DE INSTRUMENTOS almacenaje 1 privado 1 medico 2,30 1,90 4,37 17,48
E 4 ATENCION atencion 1 publico 1 escritorio 2,40| 2,40 5,76 23,04
R 4 SALA DE RAYOS X intenvencion 1 semi-publico 1 medico 4,50| 4,85 21,83 87,30
C SALA DE RAYOS X 4 COMANDO CONTROL controlar 1 privado 1 medico 2,40 1,90 4,56 18,24 146,22 190,09
E 4 VESTIDOR aseo 1 privado 1 silla 1,30 1,50 1,95 7,80
R 4 DEPOSITO almacenaje 1 privado 1 credensa 1,20 2,05 2,46 9,84 3 291,97
b PASILLO PUBLICO 4 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 5,00/ 50,00 250,00 1 000,00 1 000,00 1 300,00
| BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES aseo 1 publico 1 sanitarios 3,20 5,90 18,88 37,76
g - — 75,52 98,18
s PUBLICOS 2 SS.HH. DAMAS aseo 1 publico 1 sanitarios 3,20 5,90 18,88 37,76
o 1 INFORMES atencion 1 publico 1 escritorio 1,80| 9,70 17,46 17,46
ADMINITRACION DE 1 DIRECCION atencion 1 privado 1 escritorio 5,00 4,75 23,75 23,75
BLOQUE DE 1 SALA DE ESPERA recepcion 1 semi-publico 1 sillones 8,15 4,75 38,71 38,71 132,95 172,83
CONSULTORIOS 1 SALA DE REUNIONES trabajo 1 privado 1 escritorio 9,70| 4,50 43,65 43,65
1 ESCALERA acceso \ertical 1 semi-publico 1 - 1,50| 6,25 9,38 9,38
BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. aseo 1 publico 1 sanitarios 4,55| 3,50 15,93 31,85
ADMINISTRACION PRIVADO 2 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 ptblico 1 limpieza 1,90 2,45 4,66 9,31 4116 53,51 541,30
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 2,60| 44,00 114,40 228,80 228,80 163,71
1 CAJAAZEEE'\SISCQ:;EEAS Y acceso vertical - privado 1 - 4,10 8,10 33,21 33,21
VES?IL(;—AEL)EPSIEC;'DO 1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85 5,75 10,64 10,64 116,34 151,25
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42
2 DESCANSO circulacion - privado 1 - 3,40| 8,10 27,54 55,08
PROGRAMACION DE CUARTO PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
1 HALL PUBLICO circulacion 2 personal de senicio 1 - 10,00| 19,85 198,50 198,50
RECEPCION HALL DE (;IRC' CAJA DE ESCALERAS Y 283,10 368,03 368,03
VERTICAL PUBLICO 2 acceso vertical| 1 personal de senicio 1 - 4,50| 9,40 42,30 84,60
C ASCENSORES
u 2 ATENCION ventas - publico 1 estantes 6,15| 1,80 11,07 22,14
A STAND DE VENTAS DE 2 ESPERA atencion 3 privado 1 credensa 2,10| 5,00 10,50 21,00
R PRODUCTOS 2 OFICINA-ADMINITRACION control 1 privado 1 escritorio 3,00| 5,00 15,00 30,00 360.14 928.02
T FAMACEUTICOS 2 EXHIBICION almacenaje 2 privado 1 estantes 11,50 11,80 135,70 271,40 ' '
o ESPECIALIZADOS 2 ALMACEN guardaje 1 privado 1 estantes 2,10| 2,50 5,25 10,50 1949,20
P ATENCION 2 SS.HH aseo 1 publico 1 bateria/ bafio 1,50( 1,70 2,55 5,10 1581,16
| VESTIBULO EXTERIOR 2 VESTIBULO Transitar - privado 1 - 25,50| 8,65 220,58 441,15 441,15 573,50
g 1 CAJA DE ESCALERAS ¥ acceso vertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. ASCENSORES
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64 61,26 79,64
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15| 8,10 17,42 17,42
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PROGRAMACION DE QUINTO, 6TO Y 7MO PISO DE BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA

+
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA
AREA FUNCION AREA CIRCULACIO SUB AREA
PARCIAL NY MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
()
HALL DE CIRC. 1 CAJAHSII;LEF;L(J:I?AILI(;;)AS . circulacion - personal de senvicio 1 - 10,00 19,85 198,50 198,50 28310 12465
VERTICAL PUBLICO i - ici - ’ !
2 ASCENSORES acceso \ertical personal de senicio 1 4,501 9,40 42,30 84,60
1 HALL DE CLINICA recepcion 4 publico 1 - 7,90| 15,00 118,50 118,50
1 ADMISION atencion 4 publico 1 credensa 1,10 8,90 9,79 9,79
ATENCION A CLINICA 2 RECEPCION recepcion 4 publico 1 sillones 1,45 5,95 8,63 17,26
ESPECIAL IZADA 1 FARMACIA atencion 4 publico 1 credensa 1,70| 4,70 7,99 7,99 387,93 581,89 1050,15
2 ATENCION ACONSULTA/CIRUGIA atencion 4 publico 1 credensa 1,50 1,80 2,70 5,40
1 ESPERA recepcion 4 publico 1 sillas 8,80| 14,00 123,20 123,20
2 CIRCULACION PUBLICO recepcion 4 publico - - 2,32 22,80 52,90 105,79
BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. aseo 1 publico 1 sanitarios 4,10| 2,85 11,69 23,37
. - — 29,07 43,61
PUBLICO 2 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 publico 1 limpieza 1,90 1,50 2,85 5,70
1 DIRECCCION atencion 4 publico 1 escritorio 4,85| 3,85 18,67 18,67
1 SS.HH DIRECCION atencion 3 semi-publico 1 credensa 3,60 3,30 11,88 11,88
1 ARCHIVO DE DIRECCION atencion 3 privado 1 médico 3,60[ 6,00 21,60 21,60
1 SALA DE JUNTAS reunion 2 privado 1 médico 3,60 3,50 12,60 12,60
1 LOGISTICA trabajo 3 privado 1 escritorio 1,10 13,10 14,41 14,41
DIRECCION DE CLINICA 1 ADMINISTRACION trabaj_o 2 pl-Jb|ICO- 1 escritorio 3,95| 2,55 10,07 10,07 335,55 503,32 503,32
1 SECRETARIA recepcion 4 semi-publico 1 estantes 2,60| 4,00 10,40 10,40
1 COCINETA preparacion 4 privado 1 estantes 2,05 1,45 2,97 2,97
1 SS.HH. aseo - privado 1 sanitarios 3,95 6,00 23,70 23,70
1 ESPERA espera 1 privado 1 sillas 1,20| 6,20 7,44 7,44
2 CIRCULACION SEMI-PUBLICO transito 4 semi-publico - - 3,00 24,15 72,45 144,90
1 CIRCULACION PRIVADA transito 4 privado - - 2,00 28,45 56,90 56,90
CONTROL 1 CONTROL almacenaj_e 1 pr!vado 1 credensa 2,45| 1,35 3,31 3,31 4.66 6.99
1 ARCHIVO almacenaje 1 privado 1 credensa 1,50 0,90 1,35 1,35
1 SALA DE RAYOS X intenvencion 1 semi-publico 1 medico 4,10 6,10 25,01 25,01
1 COMANDO CONTROL controlar 1 privado 1 medico 2,00[ 1,80 3,60 3,60 3095,54
SALA DE RAYOS X 1 VESTIDOR aseo 1 privado 1 silla 1,05 1,90 2,00 2,00 45,66 68,49 305,38
1 SS.HH almacenaje 1 privado 1 sanitarios 1,20 1,90 2,28 2,28
1 SALA DE LECTURA Transitar - privado 1 credensa 3,65| 3,50 12,78 12,78
CONSULTORIOS 6 CONSULTORIO aseo 1 publico 1 escritorio 6,55 3,90 25,55 153,27 153,27 229,91
1 INFORMES atencion 1 publico 1 escritorio 1,70 2,30 3,91 3,91
ESTACION DE 1 ARCHIVO atencion 1 privado 1 estantes 2,40 1,35 3,24 3,24
— —— 13,09 19,64
ENFERMERAS 1 PROCEDIMIENTO LIMPIO recepcion 1 semi-publico 1 credensa 1,20| 3,20 3,84 3,84
1 SS.HH trabajo 1 privado 1 sanitarios 1,75 1,20 2,10 2,10 30357
HABITACIONES DE 6 DORMITORIO trabajo 1 privado 1 camilla 3,90 3,30 12,87 77,22 ’
- — 105,72 158,58
REPOSO 6 SS.HH. aseo 1 privado 1 sanitarios 1,90 2,50 4,75 28,50
1 ESPERA DE VISITA acceso \ertical 1 semi-publico 1 sillas 15,40 5,85 90,09 90,09
VESTIBULO VISITA - — — 96,91 145,36
2 SS.HH. VISITA acceso \ertical 1 semi-publico 1 sanitarios 2,35 1,45 3,41 6,82
1 CONTROL almacenaje 1 privado 1 credensa 2,45 1,35 3,31 3,31
CONTROL - - 4,66 6,99
1 ARCHIVO atencion 1 publico 1 credensa 1,50| 0,90 1,35 1,35
1 TOMA DE SANGRE recepcion - privado 2 estantes 2,60| 4,60 11,96 11,96
1 MUESTRA DE SANGRE recoleccion - privado 2 credensa 1,50| 3,70 5,55 5,55
LABORATORIO 1 LABORATORIO analisis - privado 2 medico 2,90| 4,00 11,60 11,60 36,39 54,59
1 RECEPCION DE MUESTRA recepcion - privado 1 escritorio 1,75| 1,45 2,54 2,54 238.78
1 ARCHIVO DE MUESTRAS almacenaje - privado 1 credensa 1,30 3,65 4,75 4,75 '
1 VESTIBULO A QUIROFANO Transitar - privado - - 7,05 5,85 41,24 41,24
1 HABITACION DE PREPARACION descanso - privado 2 camilla 6,10| 5,00 30,50 30,50
VESTIBULO A i ivad 118,14 177,21
QUIROFANO 1 VESTIDOR vestirse - privado - - 2,10 1,90 3,99 3,99 s )
1 SS.HH. aseo - privado - sanitarios 2,55 1,90 4,85 4,85
1 CIRCULACION PRIVADA Transitar - privado - - 2,40| 15,65 37,56 37,56
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2 PRE QUIROFANO preparacion privado 2 camilla 3,30 3,40 11,22 22,44
2 QUIROFANO atencion privado 4 camilla 5,90| 6,10 35,99 71,98
1 LAVADO DE MANOS aseo privado 1 aseo 1,40 3,55 4,97 4,97
1 SS.HH. MEDICO aseo privado 1 aseo 1,80 1,80 3,24 3,24
QUIROFANOS 1 PASADIZO MEDICO Transitar privado 2 - 3,95 1,20 4,74 4,74 116,31 174,46
1 DEPOSITO DE EQUIPOS almacenaje privado 1 estantes 2,75 1,10 3,03 3,03
1 LIMPIEZA DE EQUIPOS limpieza privado 1 estantes 1,00 1,15 1,15 1,15
ZONA DE 1 MATERIAL ESTERIL almacenaje privado 1 estantes 1,40 1,40 1,96 1,96
INTERVENCION , — - 245,01
QUIRURGICA 1 PREPARACION DE SOLUCIONES analisis privado 1 estantes 1,40 2,00 2,80 2,80
1 INGRESO A CEYE Transitar privado 1 - 1,90 1,70 3,23 3,23
2 LAVADO Y DESCONTAMINACION asepxia privado 3 griferia 2,20 3,65 8,03 16,06
1 TRABAJO Y EMPAQUE trabajo privado 1 estantes 1,90| 5,60 10,64 10,64
CEYE 1 RECEPCION DE MATERIAL LIMPIO recepcion privado 1 credensa 2,60| 3,20 8,32 8,32 47,04 70,55
1 ESTERILIZACION A BAJA TEMP. asepxia privado 1 esterilizador 1,50( 1,55 2,33 2,33
1 RECEPCION DE MATERIAL SUCIO recoleccion privado 1 credensa 2,201 1,90 4,18 4,18
1 UthAL’:ZTLéi:Y'A TERIAL entrega privado 1 credensa 1,90 1,20 2,28 2,28
1 VESTIBULO Transitar semi-publico - - 6,05| 6,90 41,75 41,75
VESTIBULO DE 1 CONTROL controlar semi-publico 1 credensa 2,45 1,15 2,82 2,82 74.37 11155
ZONA DE EMERGENCIA 1 ARCHIVO almacenaje privado 1 estantes 1,40 0,95 1,33 1,33 ' '
- N 145,68
EMERGENCIA 1 TRANSFERENCIA Transitar privado - - 4,25| 6,70 28,48 28,48
2 SS.HH. + VESTIDORES aseo médico - sanitarios 1,95| 5,25 10,24 20,48
VESTIDORES 22,76 34,13
1 DEPOSITO / UTILES DE LIMPIEZA almacenaje privado - estantes 1,201 1,90 2,28 2,28
1 VESTIBULO DE PERSONAL Transitar senicio 6 - 5,75 5,30 30,48 30,48
VESTIBULO 1 DEPOSITO / UTILES DE LIMPIEZA almacenaje senicio - estantes 1,20 2,00 2,40 2,40 53,35 80,03
2 VESTIDORES DE PERS. LIMPIEZA aseo senicio 4 sanitarios 1,95| 5,25 10,24 20,48
ZONA DE LIMPIEZA — 120,81
1 LAVADO lavar senicio 1 lavadero 4,25| 3,60 15,30 15,30
LAVANDERIA 1 PLANCHADO planchar senicio 1 |accesorios de| 2.65| 2,90 7,69 7,69 27,19 40,79
1 COSTURA coser senicio 1 planchado y 2,90 1,45 4,21 4,21
1 PREPARACION preparacion senicio 2 costura 3,95| 4,40 17,38 17,38
ZONA DE 1 REPOSTERO Y ENTREGA guardaje senicio 1 credensa 3,00 2,70 8,10 8,10
NUTRICION COCINA 1 ESTACION DE CARRITOS estacion senicio 1 carritos 3,20| 3,60 11,52 11,52 55,46 83,19 83,19
1 LAVADO DE VAIJILLAS lavado senicio 1 lavaderos 2,60| 3,10 8,06 8,06
1 DESPENSA almacenaje senicio 1 frigorifico 3,20| 3,25 10,40 10,40
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 rtical d 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
ZONA DE ACCESO HALL DE CIRC. ASCENSORES acceso \ertical privado , , , ,
VERTICAL . 61,26 79,64 79,64
PRIVADO VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL controlar privado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64
1 HALL DE INGRESO circulacion privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42

3 095,54
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PROGRAMACION DE SOTANO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA

AREA +
AMBIENTE USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
ZONA SUB AREA FUNCION AREA CIRCULACIO SuUB AREA
ZONA PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
O No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL c (30%) O O
0
M CUARTO DE MAQUINAS Almacenaje 2 personal de senicio 1 maquina 8,30 9,75 80,93 80,93 80,93 137,57
ﬁ CUARTO CISTERNA Y BOMBAS Almacenaje 2 personal de senicio 1 maquina 8,30( 4,60 38,18 38,18 38,18 64,91
S T ALMACEN GENERAL Guardaje 2 personal de senicio 1 varios 5,67 7,00 39,69 79,38 79,38 134,95
o E N ALMACEN PRIVADO Guardaje 1 personal de senicio 1 varios 2,50 6,95 17,38 34,75 34,75 59,08
T N T MANTENIMIENTO - 681,60 5 200.35
A , © CAJA DE CIRCULACION VERTICAL [ it 2 publico 1 ; 4,35\ 9,40 40,89 81,78 81,78 139,03 ’
N M PUBLICO
O -z
E CAJA DE CIRCULACION VERTICAL . .
| PRIVADO Transitar 2 privado 1 8,60 8,35 71,81 71,81 71,81 122,08
ESTACIONAMIENTO | 9 | e Estacionar 1 publico y privado 1 automowil 2,50 5,00 12,50 1 187,50 1 187,50 3 918,75 4 518,75
PROGRAMACION DE PRIMER PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA +
AREA CIRCULACIO suB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL NY MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (300/)
0
3 3 2 RECEPCION recepcionar - publico - - 12,55( 20,00 251,00 502,00
RECEPCION RECEPCION PUBLICO - - — 538,00 699,40 699,40
2 BARRA DE ATENCION atencion 3 personal de atencién 1 escritorio 2,001 9,00 18,00 36,00
2 VENTA DE ACCESORIOS ventas - publico 1 estantes 9,00| 15,00 135,00 270,00
TIENDA BE VENTAS DE 2 BARRA DE ATENCION atencion 2 privado 1 credensa 8,00| 1,80 14,40 28,80
EQUIPOS TIPO 01 2 DEPOSITO almacenaj_e 1 pr!\ado 1 estantes 2,15| 2,45 5,27 10,54
2 ALMACEN almacenaje 1 privado 1 estantes 2,15 2,55 5,48 10,97
=) 2 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitarios 1,50 1,85 2,78 5,55
R 2 VENTA DE ACCESORIOS ventas - publico 1 estantes 10,85| 10,70 116,10 232,19
| — -
M TIENDA DE VENTAS DE 2 BARRA DE ATENCION atenuon_ 2 pr!\ado 1 credensa 6,00| 1,20 7,20 14,40
EQUIPOS TIPO 02 2 DEPOSITO almacenaje 1 privado 1 estantes 3,60 2,35 8,46 16,92 1 180,93 1 995,05
E 2 ALMACEN almacenaje 1 privado 1 estantes 6,95| 3,60 25,02 50,04 41310
. 2 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitarios 2,25 1,10 2,48 4,95 31,00
P ATENCION 2 VENTA DE ACCESORIOS ventas - ptiblico 1 estantes 20,70| 10,85 224,60 449,19 2648,19
| TIENDA BE VENTAS DE 2 BARRA DE ATENCION atencion 2 privado 1 credensa 6,90 1,20 8,28 16,56
S EQUIPOS TIPO 03 2 DEPOSITO almacenaj_e 1 pr!\rado 1 estantes 2,25| 3,60 8,10 16,20
(@] 2 ALMACEN almacenaje 1 privado 1 estantes 6,90 3,60 24,84 49,68
2 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitarios 2,25| 1,10 2,48 4,95
VESTIBULO EXTERIOR 2 VESTIBULO Transitar - privado 1 - 25,50 8,65 220,58 441,15 441,15 573,50
1 CAJA DE ESCALERAS Y acceso \ertical - privado 1 - 4,10 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. ASCENSORES 6126 70,64
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64 ' '
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15| 8,10 17,42 17,42




PROGRAMACION DE MEZANINE DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA

AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO suB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL NY MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (300/)
()
2 VENTA DE ACCESORIOS ventas - publico 1 estantes 9,00| 15,00 135,00 270,00
TIENDA DE VENTAS DE 2 BARRA DE ATENCION atencion 2 privado 1 credensa 8,00| 1,80 14,40 28,80
EQUIPOS TIPO 01 2 DEPOSITO almacenaje 1 privado 1 estantes 2,15| 2,45 5,27 10,54
2 ALMACEN almacenaje 1 privado 1 estantes 2,15 2,55 5,48 10,97
M 2 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitarios 1,50 1,85 2,78 5,55
E 2 VENTA DE ACCESORIOS ventas - publico 1 estantes 10,85| 10,70 116,10 232,19
Z .z -
A TIENDA DE VENTAS DE 2 BARRA DEO,;TEONCION Iatenuon_ 2 pr!vago 1 credensa 228 ;20 ;22 1;1,;10 1180,03 153521
N EQUIPOS TIPO 02 2 DEPOSITH al macena!e 1 pr!va o 1 estantes , ,35 4 16,92
| 2 ALMACEN almacenaje 1 privado 1 estantes 6,95| 3,60 25,02 50,04
N 2 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitarios 2,25 1,10 2,48 4,95
E ATENCION 2 VENTA DE ACCESORIOS ventas - publico 1 estantes 20,70| 10,85 224,60 449,19 1 962,70 1 962,70
TIENDA DE VENTAS DE 2 BARRA DE ATENCION atencion 2 privado 1 credensa 6,90 1,20 8,28 16,56
P EQUIPOS TIPO 03 2 DEPOSITO almacenaj.e 1 pr!vado 1 estantes 2,25| 3,60 8,10 16,20
| 2 ALMACEN almacenaje 1 privado 1 estantes 6,90| 3,60 24,84 49,68
S 2 SS.HH aseo 1 privado 1 sanitarios 2,25 1,10 2,48 4,95
(o]
VESTIBULO EXTERIOR 2 VESTIBULO DESCANSO Transitar - privado 1 - 17,00| 6,25 106,25 212,50 212,50 276,25
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 ASCENSORES acceso ertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. -
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL F:ontrolf’r:tr 2 prfvado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64 116,34 151,25
1 HALL DE INGRESO circulaciéon - privado 1 - 2,15| 8,10 17,42 17,42
2 DESCANSO circulacion - privado 1 - 3,40| 8,10 27,54 55,08
PROGRAMACION DE SEGUNDO PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SuUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
()
10 OFICINA DE CONSULTA atencion 4 publico 1 escritorio 4,85| 4,45 21,58 215,83
10 CUARTO DE RAYOS X intervencion 3 semi-publico 1 credensa 3,05| 2,55 7,78 77,78
CONSULTORIOS — " o
DENTALES 10 CUARTO OSCURO atencion 3 privado 1 médico 3,05| 2,55 7,78 77,78 728,98 947,67
10 SALA DE CURACIONES preparacion 2 privado 1 meédico 5,70 4,80 27,36 273,60
10 PASILLO MEDICO transito 3 privado 1 - 1,60 5,25 8,40 84,00
2 ATENCION atencion 2 publico 1 escritorio 4,85| 3,80 18,43 36,86
| PROTESIS DENTAL 2 PROTESIS DENTAL atencion 2 semi-publico 1 estantes 4,85 5,25 25,46 50,93 143,08 186,00
ATENCION 2 DEPOSITO DE MATERIAL archivar 2 privado 1 estantes 4,85] 570 27,65 55,29 318561
2 INFORMES atencion 2 publico 1 escritorio 9,85| 1,50 14,78 29,55
INFORMES 4 DEPOSITO almacenar 1 privado 1 medico 3,00 2,45 7,35 29,40 80,25 104,33
2 ARCHIVOS archivar 1 privado 1 medico 3,55 3,00 10,65 21,30
E PASILLO PUBLICO 4 CIRCULACION PUBLICA Transitar - publico - - 5,50| 61,00 335,50 1342,00 1 342,00 1 744,60
G BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85| 8,05 39,04 78,09
. - — 156,17 203,02
U PUBLICOS 2 SS.HH. DAMAS aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 8,05 39,04 78,09
g 1 ADMINISTRACION atencion 2 semi-publico 1 escritorio 6,70 8,05 53,94 53,94
o 1 SS.HH. ADMINISTRACION atencion 1 privado 1 escritorio 1,20 2,50 3,00 3,00 4 510,00
1 SALA DE ESPERA recepcion 4 semi-publico 1 sillones 7,45| 6,60 49,17 49,17
P ADMINITRACION DE 1 SECRETARIA atencién 1 semi-pablico 1 escritorio 3,20| 3,40 10,88 10,88
! BLOQUE DE 1 ARCHIVOS hi 1 ivad 1 itori 1,20 3,70 4,44 4,44 226,90 294,97
s CONSULTORIOS archivar privado escritorio s , , ,
o 1 SS.HH. DE ESPERA aseo 1 privado 1 sanitarios 1,20 2,50 3,00 3,00
1 ESTAR MEDICO recepcion 10 privado 1 sillones 9,50| 9,80 93,10 93,10
ADMINISTRACION 1 ESCALERA acceso \ertical 1 semi-publico 1 - 1,50( 6,25 9,38 9,38 1326.50
BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES PRIVADO aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 6,10 29,59 59,17
N . 118,34 153,84
PRIVADO 2 SS.HH. DAMAS PRIVADO aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 6,10 29,59 59,17
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULACION PRIVADA Transitar - privado - - 4,00 69,85 279,40 558,80 558,80 726,44
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 ASCENSORES acceso \ertical - privado 1 - 4,10( 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. -
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL (-:ontrol-ar 2 prfvado 1 - 1,85 5,75 10,64 10,64 116,34 151,25
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15| 8,10 17,42 17,42
2 DESCANSO circulacion - privado 1 - 3,40| 8,10 27,54 55,08
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PROGRAMACION DE TERCER PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA

AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO suB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
(o)
10 OFICINA DE CONSULTA atencion 4 publico 1 escritorio 4,85| 4,45 21,58 215,83
10 CUARTO DE RAYOS X intervencion 3 semi-publico 1 credensa 3,05 2,55 7,78 77,78
CONSULTORIOS — . o
DENTALES 10 CUARTO OSCURO atencion 3 privado 1 médico 3,05 2,55 7,78 77,78 728,98 947,67
10 SALA DE CURACIONES preparacion 2 privado 1 médico 5,70 4,80 27,36 273,60
10 PASILLO MEDICO transito 3 privado 1 - 1,60( 5,25 8,40 84,00
2 ATENCION atencion 2 publico 1 escritorio 4,85 3,80 18,43 36,86
. PROTESIS DENTAL 2 PROTESIS DENTAL atencion 2 semi-publico 1 estantes 4,85 5,25 25,46 50,93 143,08 186,00
ATENCION 2 DEPOSITO DE MATERIAL archivar 2 privado 1 estantes 4,85 5,70 27.65 55,29 3 185,61
2 INFORMES atencion 2 publico 1 escritorio 9,85 1,50 14,78 29,55
INFORMES 4 DEPOSITO almacenar 1 privado 1 medico 3,00 2,45 7,35 29,40 80,25 104,33
2 ARCHIVOS archivar 1 privado 1 medico 3,55 3,00 10,65 21,30
T PASILLO PUBLICO 4 CIRCULACION PUBLICA Transitar - publico - - 5,50| 61,00 335,50 1342,00 1 342,00 1 744,60
E BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85| 8,05 39,04 78,09
R : , — 156,17 203,02
c PUBLICOS 2 SS.HH. DAMAS aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 8,05 39,04 78,09
E 1 SALA DE REUNIONES atencion 2 semi-publico 1 escritorio 6,70| 8,05 53,94 53,94
R 1 SS.HH. ADMINISTRACION atencion 1 privado 1 escritorio 1,20 2,50 3,00 3,00 4 510,00
P 1 SALA DE ESPERA recepcion 4 semi-publico 1 sillones 7,45| 6,60 49,17 49,17
| ADMINITRACION DE 1 LOGISTICA atencién 1 semi-pablico 1 esctitorio 3,20 3,40 10,88 10,88
BLOQUE DE > vad — 226,90 294,97
S CONSULTORIOS 1 ARCHIVOS archivar 1 privado 1 escritorio 1,20 3,70 4,44 4,44
S 1 SS.HH. DE ESPERA aseo 1 privado 1 sanitarios 1,20 2,50 3,00 3,00
1 ESTAR MEDICO recepcion 10 privado 1 sillones 9,50| 9,80 93,10 93,10
ADMINISTRACION 1 ESCALERA acceso vertical 1 semi-publico 1 - 1,50( 6,25 9,38 9,38 1 326,50
BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES PRIVADO aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 6,10 29,59 59,17
- — 118,34 153,84
PRIVADO 2 SS.HH. DAMAS PRIVADO aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 6,10 29,59 59,17
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULACION PRIVADA Transitar - privado - - 4,00( 69,85 279,40 558,80 558,80 726,44
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 ASCENSORES acceso ertical - privado 1 - 4,10( 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. -
VERTICAL PRIVADO CONTROL (-:ontrOI-ar 2 pr!vado 1 - 1,85 5,75 10,64 10,64 116,34 151,25
HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42
DESCANSO circulacion - privado 1 - 3,40| 8,10 27,54 55,08
PROGRAMACION DE CUARTO PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO suB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
0
12 ATENCION ventas - publico 1 estantes 2,55 3,75 9,56 114,75
12 COCINA atencion 3 privado 1 credensa 2,60| 4,15 10,79 129,48
C STAND DE VENTAS DE 12 DEPOSITO control 1 privado 1 escritorio 1,50 1,75 2,63 31,50
U COMIDA 12 HALL almacenaje 2 privado 1 estantes 2,15 1,75 3,76 45,15 565,29 734,88
A 2 PASADIZO PRIVADO - 1 privado 1 estantes 2,25 42,25 95,06 190,13
R 2 ALMACEN guardaje 1 privado 1 estantes 4,85 3,85 18,67 37,35
T . 2 DEPOSITO guardaje 1 privado 1 estantes 3,85 2,20 8,47 16,94
© ATENCION 2 SS.HH VARONES PUBLICO abli 1 bateria/ bafi 4,85| 7,00 33,95 67,90 300174 300175
SS.HH. : i ase€o - publico aterial bano | % ‘ ’ ’ 135,80 176,54
=) 2 SS.HH. DAMAS PUBLICO aseo - publico 1 bateria/ bafio 4,85 7,00 33,95 67,90
| VESTIBULO EXTERIOR 2 VESTIBULO Transitar - publico 1 - 13,70| 56,50 774,05 1 548,10 1 548,10 2 012,53
S 1 CAJA DE ESCALERAS ¥ acceso \ertical - privado 1 - 4,00( 8,00 32,00 32,00
(o] HALL DE CIRC. ASCENSORES 59.84 2779
VERTICAL 1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85 5,75 10,64 10,64 ' '
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15| 8,00 17,20 17,20
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PROGRAMACION DE QUINTO, 6TO Y 7MO PISO DE BLOQUE DE ODONTOLOGIA

AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SuB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL NY MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
()
1 HALL DE CLINICA recepcion 4 publico 1 - 9,00 7,70 69,30 69,30
2 ADMISION atencion 4 semi-pUblico 1 credensa 3,20 1,10 3,52 7,04
2 RECEPCION recepcion 4 publico 1 sillones 3,00 4,80 14,40 28,80
ATENCION A CLINICA 2 FARMACIA atencion 4 semi-pUblico 1 credensa 5,00 9,85 49,25 98,50 401,48 521,92
AZTOE’\liIAéIE()')EN 2 ATENCION A CONSULTORIO atencion 4 semi-pUblico 1 credensa 2,30| 3,80 8,74 17,48 709,81
2 ESPERA PUBLICO recepcion 4 publico 1 sillas 7,40| 7,95 58,83 117,66
2 CIRCULACION PUBLICO recepcion 4 publico - - 2,85| 11,00 31,35 62,70
BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES PUBLICO aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 7,45 36,13 72,27
g g - — 144,53 187,89
PUBLICO 2 SS.HH. DAMAS PUBLICO aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85 7,45 36,13 72,27
2 ADMINISTRACION atencion 4 semi-publico 1 escritorio 7,05 6,00 42,30 84,60
2 SS.HH ADMINISTRACION atencion 3 privado 1 sanitarios 1,50 1,35 2,03 4,05
2 ARCHIVO DE ADMINS. atencion 3 privado 1 credensa 3,05| 2,90 8,85 17,69
2 SALA DE JUNTAS reunion 2 semi-publico 1 sillas 4,65 5,90 27,44 54,87
Q 2 LOGISTICA atencion 3 privado 1 escritorio 8,40 5,70 47,88 95,76
U — P, -
| ZONA DE ) DIRECCION DE CLINICA 2 DIRECTOR ADMINISTRATIVO atencn?n 2 pL‘Jbllco‘ 1 escritorio 4,35 3,45 15,01 30,02 814,53 1058,88 1 058,88
N ADMINISTRACION 2 SECRETARIA recepcion 4 semi-publico 1 estantes 2,85 3,60 10,26 20,52
T 2 DEPOSITO archivar 4 privado 1 estantes 1,85| 3,20 5,92 11,84
[} 4 SS.HH. aseo - privado 1 sanitarios 1,10 2,70 2,97 11,88
) 2 ESPERA descanso 1 semi-publico 1 estantes 12,35| 7,00 86,45 172,90
2 CIRCULACION SEMI-PUBLICO transito 4 semi-publico - sillones 2,45 11,00 26,95 53,90
6 2 CIRCULACION PRIVADA transito 4 privado - - 2,85| 45,00 128,25 256,50
(-; PROTESIS 2 LABORATORIO : atenciéﬁ’ 1 semi_—publico 1 credensa 2,45| 4,85 11,88 23,77 44,14 57,38
ZONA DE 2 PROTESIS intervencion 1 privado 1 credensa 2,10 4,85 10,19 20,37 3 200,00
v CONSULTAS Y SALA DE RAYOS X 2 SALA DE RAYOS X intervencion 1 seml'—publlco 1 med!co 3,00 7,40 22,20 44,40 63,61 82,60 1 085,82
DIAGNOSTICO 2 COMANDO CONTROL controlar 1 privado 1 medico 1,70| 5,65 9,61 19,21
7 CONSULTORIOS 20 CONSULTORIO atencion 1 privado 1 escritorio 4,85 7,50 36,38 727,50 727,50 945,75
M 2 INGRESO A CEYE Transitar - privado 1 - 1,00 6,45 6,45 12,90
o LAVADO Y DESCONTAMINACION asepxia - privado 3 griferia 4,25 2,85 12,11 24,23
P 2 TRABAJO Y EMPAQUE trabajo - privado 1 estantes 4,25 3,15 13,39 26,78
Is ZONA DE CENTRAL CEYE 2 CLAS'F'CAC:RANP?OE MATERIAL recepcion - privado 1 credensa 1,75/ 3,35 5,86 11,73 85,01 110,51
° DE EQUIPOS Y — - 162,49
ESTERILIZACION 2 RECEPCION DE MATERIAL SUCIO recoleccion - privado 1 credensa 1,05 1,30 1,37 2,73
DESPACHO DE MATERIAL .
2 ESTERIL entrega - privado 1 credensa 1,90| 1,75 3,33 6,65
4 SS.HH. + VESTIDORES aseo - privado - sanitarios 4,201 1,85 7,77 31,08
VESTIDORES - - 39,99 51,99
2 DEPOSITO / UTILES DE LIMPIEZA almacenaje - privado - estantes 1,65 2,70 4,46 8,91
4 VESTIDORES DE PERS. MEDICO aseo - privado 4 sanitarios 6,15| 5,15 31,67 126,69
B 2 SALA DE DESCANSO descanso - privado 1 sillones 5,20| 4,80 24,96 49,92
DESCANSO MEDICO - — 268,51 349,06
2 ALMACEN almacenaje - senicio 1 credensa 5,20| 7,45 38,74 77,48
DESCANSO — —
MEDICO Y 2 DEPOSITO DE UTILES limpieza - senicio 1 estantes 5,15 1,40 7,21 14,42 349,06
SERVICIOS 1 CAJA DE ESCALERAS ¥ acceso wertical | - privado 1 - 4,10 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. ASCENSORES 6126 70,64
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL controlar 2 privado 1 credensa 1,85| 5,75 10,64 10,64 ' '
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15| 8,10 17,42 17,42
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PROGRAMACION DE PRIMER PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA

AREA +
AMBIENTE USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
ZONA SuUB AREA FUNCION AREA CIRCULACIO SUB AREA
N Y MUROS
ZONA No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL PARCIAL (300/) TOTAL TOTAL
()
P M 1 CUARTO DE MAQUINAS Almacenaje 2 personal de senvicio 1 maquina 8,30 9,75 80,93 80,93 80,93 137,57
R ﬁ 1 CUARTO CISTERNA Y BOMBAS Almacenaje 2 personal de senvicio 1 maquina 8,30 4,55 37,77 37,77 37,77 64,20
|
M T 2 ALMACEN GENERAL Guardaje 2 personal de senvicio 1 varios 5,65( 7,00 39,55 79,10 79,10 134,47
E E N 4 ALMACEN PRIVADO Guardaje 1 personal de senvicio 1 varios 2,50 7,00 17,50 70,00 70,00 119,00
R N T MANTENIMIENTO - 747,90 421290
| o 2 CAJA DE CIRCPLACION VERTICAL Transitar 2 publico 1 - 4,35 9,40 40,89 81,78 81,78 139,03 '
M PUBLICO
P
I E 1 CAJA DE CIRCULACION VERTICAL Transitar 2 privado 1 - 8,60 8,35 71,81 71,81 71,81 122,08
s | PRIVADO
O ESTACIONAMIENTO 84 | Estacionar 1 publico y privado 1 automowil 2,50 5,00 12,50 1 050,00 1 050,00 3 465,00 3 465,00
PROGRAMACION DE MEZANINE PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SuB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
)
. 2 RECEPCION recepcionar publico - - 12,55| 20,00 251,00 502,00
RECEPCION PUBLICO - - — 538,00 699,40
2 BARRA DE ATENCION atencion publico 1 escritorio 2,001 9,00 18,00 36,00
RECEPCION HALL DE GIRC 1 HALL PUBLICO circulacion publico 1 - 10,00 19,85 198,50 198,50 1 067,43
M .
AJA DE ESCALERAS Y 283,10 368,03
E VERTICAL PUBLICO 2 CAJ ASCEI\Slé:ORES S acceso vertical| 1 publico 1 - 4,50 9,40 42,30 84,60
z
A 2 VENTA DE ACCESORIOS OPTICOS ventas - publico 1 estantes 12,05 27,25 328,36 656,73
N 2 BARRA DE ATENCION atencion 3 privado 1 credensa 6,90| 1,20 8,28 16,56
| 2 H"'V'N’E'\L‘;’f_::::bur('u‘\" almacenaje 2 privado 1 estantes 5,15 5,35 27,55 55,11
N OPTICA 2 DEPOSITO guardaje 1 privado 1 estantes 3,55 2,25 7,99 15,98 768,45 1 458,82 3 968,00
E 2 CUARTO DE LIMPIEZA aseo 4 privado 1 estantes 1,20 1,20 1,44 2,88
i 2 HALL Transitar - privado 1 - 1,50| 5,20 7,80 15,60
P ATENCION 2 SS.HH aseo 1 privado 1 | bateria/ bafio | 2,00| 1,40 2,80 5,60 2111,95
|
s VESTIBULO EXTERIOR 2 VESTIBULO Transitar - privado 1 - 25,50 8,65 220,58 441,15 441,15 573,50
© 1 CAJA DE ESCALERAS ¥ acceso ertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. ASCENSORES 6126 79.64
VERTICAL PRIVADO CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85| 5,75 10,64 10,64 ’ ’
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15| 8,10 17,42 17,42




PROGRAMACION DE SEGUNDO PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA

AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
(1]
RECEPCION HALL DE CIRC. 1 CAJAHSII;LEF;L(J:iILIEgAS . circulaciéon - publico 1 - 10,00| 19,85 198,50 198,50 28310 268,03 268,03
VERTICAL PUBLICO i - abli - ’ ' '
2 ASCENSORES acceso \ertical publico 1 4,50| 9,40 42,30 84,60
14 OFICINA DE CONSULTA atencion 4 publico 1 escritorio 4,85 3,85 18,67 261,42
CONSULTORIOS 14 CUARTO DE PROCEDIMIENTOS atencion 3 privado 1 credensa 4,35 4,85 21,10 295,37 858,94 1116,62
14 SALA DE OPTOMETRIA atencion 3 privado 1 médico 4,45 4,85 21,58 302,16
2 EXHIBICION atencion 2 publico 1 escritorio 7,00( 4,85 33,95 67,90
ATENCION OPTICA 2 ATENCION recep_clon 4 Seml.-pUbHCO 1 estantes 1,95( 4,85 9,46 18,92 144,53 187,89 583353
2 SALA DE ESAMBLADO archivar 4 privado 1 estantes 3,90| 4,85 18,92 37,83 !
s 2 DEPOSITO analisis - privado 1 medico 2,05| 4,85 9,94 19,89
E PASILLO PUBLICO 4 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 5,00 51,00 255,00 1 020,00 1 020,00 1 326,00
G BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES aseo 1 publico 1 sanitarios 4,85 8,05 39,04 78,09
. - — 156,17 203,02
u PUBLICOS 2 SS.HH. DAMAS aseo 1 publico 1 sanitarios 4,85| 8,05 39,04 78,09
g 1 INFORMES atencion 1 publico 1 escritorio 2,80 9,85 27,58 27,58
o 1 ADMINISTRACION atencion 1 privado 1 escritorio 6,70/ 8,05 53,94 53,94 4 155,80
ADMINITRACION DE 1 SALA DE ESPERA recepcion 1 semi-publico 1 sillones 7,45] 5,80 43,21 43,21
P BLOQUE DE 1 SECRETARIA trabajo 1 privado 1 escritorio 2,60 3,40 8,84 8,84 339,50 441,34
|
s CONSULTORIOS 1 ARCHIVOS trabajo 1 privado 1 escritorio 3,90 3,70 14,43 14,43
o) 2 ESTAR MEDICO descanso 1 privado 1 sanitarios 10,25| 9,00 92,25 184,50
1 ESCALERA acceso \ertical 1 semi-publico 1 - 5,00| 1,40 7,00 7,00
ADMINISTRACION BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. aseo 1 privado 1 sanitarios 4,85| 6,10 29,59 59,17 68.20 88.66 954,25
PRIVADO 2 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 privado 1 limpieza 2,15 2,10 4,52 9,03 ' '
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 5,00 21,00 105,00 210,00 210,00 273,00
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 ASCENSORES acceso \ertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. -
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL (-:ontrollar 2 pr!vado 1 - 1,85 5,75 10,64 10,64 116,34 151,25
1 HALL DE INGRESO circulaciéon - privado 1 - 2,15| 8,10 17,42 17,42
2 DESCANSO circulacion - privado 1 - 3,40 8,10 27,54 55,08
PROGRAMACION DE TERCER PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (300/)
(1]
RECEPCION HALL DE CIRC. 1 CAJAHSII;LEPSléiILICE:(;AS . circulacion - publico 1 - 10,00| 19,85 198,50 198,50 28310 265,03 265,03
VERTICAL PUBLICO i _ abli _ ’ ' '
2 ASCENSORES acceso \ertical publico 1 4,50 9,40 42,30 84,60
14 OFICINA DE CONSULTA atencion 4 publico 1 escritorio 4,85 3,85 18,67 261,42
CONSULTORIOS 14 CUARTO DE PROCEDIMIENTOS atencion 3 semi-publico 1 credensa 4,35| 4,85 21,10 295,37 858,94 1 116,62
14 SALA DE OPTOMETRIA atencion 3 privado 1 médico 4,45| 4,85 21,58 302,16
2 EXHIBICION atencion 2 publico 1 escritorio 7,001 4,85 33,95 67,90
ATENCION OPTICA 2 ATENCION recep-(:lon 4 semll—publlco 1 estantes 1,95 4,85 9,46 18,92 144,53 187,89 5 833.53
2 SALA DE ESAMBLADO archivar 4 privado 1 estantes 3,90| 4,85 18,92 37,83 !
2 DEPOSITO analisis - privado 1 medico 2,05| 4,85 9,94 19,89
T PASILLO PUBLICO 4 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 5,00| 51,00 255,00 1 020,00 1 020,00 1 326,00
E BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. VARONES aseo 1 publico 1 sanitarios 4,85 8,05 39,04 78,09
R . — — 156,17 203,02
c PUBLICOS 2 SS.HH. DAMAS aseo 1 publico 1 sanitarios 4,85 8,05 39,04 78,09
E 1 INFORMES atencion 1 publico 1 escritorio 2,80 9,85 27,58 27,58
R 1 SALA DE REUNIONES atencion 1 privado 1 escritorio 6,70 8,05 53,94 53,94 4 155,80
P ADMINITRACION DE 1 SALA DE ESPERA recepcion 1 semi-publico 1 sillones 7,45| 5,80 43,21 43,21
| BLOQUE DE 1 LOGISTICA trabajo 1 privado 1 escritorio 2,60 3,40 8,84 8,84 339,50 441,34
s CONSULTORIOS 1 ARCHIVOS trabajo 1 privado 1 escritorio 3,90| 3,70 14,43 14,43
o 2 ESTAR MEDICO descanso 1 privado 1 sanitarios 10,25| 9,00 92,25 184,50
1 ESCALERA acceso \ertical 1 semi-publico 1 - 5,00 1,40 7,00 7,00
ADMINISTRACION | g ATERIAS DE BAROS 2 SS.HH. aseo 1 publico 1 sanitarios 4,85| 6,10 29,59 59,17 954,25
— — 68,20 88,66
PRIVADO 2 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 publico 1 limpieza 2,15 2,10 4,52 9,03
PASILLO PRIVADO 2 CIRCULACION PUBLICA Transitar - privado - - 5,00 21,00 105,00 210,00 210,00 273,00
CAJA DE ESCALERAS Y . .
1 ASCENSORES acceso \ertical - privado 1 - 4,10( 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. -
1 NTROL | 2 1 - 1 7 10,64 10,64 116,34 151,2
VERTICAL PRIVADO CO Ol (.:ontro .a,r pr!\rddo ,85( 5,75 0,6 0,6 6,3 51,25
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42
2 DESCANSO circulaciéon - privado 1 - 3,40| 8,10 27,54 55,08
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PROGRAMACION DE CUARTO PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA

AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES AREA CIRCULACIO SUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
RECEPCION HALL DE C;IRC. 1 CAJAHSII;LEF;%IZILICEZEAS . C|rcuIaC|o‘n 2 pL'JbITco 1 10,00| 19,85 198,50 198,50 28310 468,03 268,03
VERTICAL PUBLICO 2 ASCENSORES acceso wertical| 1 publico 1 - 4,50| 9,40 42,30 84,60
1 SECRETARIA Y ESPERA ventas - publico 1 estantes 7,15 5,95 42,54 42,54
ADMINISTRACION 1 ADMINISTRACION atencion 3 privado 1 credensa 4,70 4,65 21,86 21,86
GENERAL 1 TRABAJO ADMINISTRATIVO control 1 privado 1 escritorio 5,50| 3,75 20,63 20,63
1 SALA DE JUNTAS almacenaje 2 privado 1 estantes 6,45| 3,75 24,19 24,19 571,55 743,01
S SALA DE PRENSA 3 SALAS ponenclia 1 pgblico 1 estantes 10,00| 12,00 120,00 360,00
A 2 DEPOSITO DE SILLAS guardaje 1 privado 1 estantes 4,85 5,20 25,22 50,44
R SS.HH. PUBLICO 2 SS.HH aseo 1 publico 1 bateria/ bafio 4,85| 5,35 25,95 51,90
T 1 SECTOR DE LECTURA DE LIBROS ventas - publico 1 estantes 19,50| 12,05 234,98 234,98
(@] 1 EXHIBICION DE LIBROS ventas - publico 1 estantes 6,70 9,05 60,64 60,64 3674,57
. 1 JEFATURA ventas publico 1 estantes 5,55| 4,35 24,14 24,14
P ATENCION BIBLIOTECA Y 1 DEPOSITO DE LIBROS ventas - publico 1 estantes 3,05| 2,15 6,56 6,56 3 306,53
I VIDEOTECA 1 ALMACEN ventas - Ublico 1 estantes 2,15 2,40 5,16 5,16 430,68 559.88
p ) . ! ,
g 1 SS.HH. ventas - publico 1 estantes 2,00 0,90 1,80 1,80
1 HALL D INGRESO PRIVADO ventas - publico 1 estantes 5,15| 2,40 12,36 12,36
4 VIDEOTEOTECA ventas - publico 1 estantes 5,25 4,05 21,26 85,05
VESTIBULO EXTERIOR 1 VESTIBULO Transitar - publico 1 - 8,00| 185,00 1 480,00 1 480,00 1 480,00 1 924,00
1 CAJA DE ESCALERAS ¥ acceso \ertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21
HALL DE CIRC. ASCENSORES
VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85 5,75 10,64 10,64 6126 79,64
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42
PROGRAMACION DE QUINTO, 6TO Y 7MO PISO DE BLOQUE DE OFTALMOLOGIA
AREA +
AMBIENTE Y/O ESPACIO USUARIO MOBILIARIO AREA DE AMBIENTES
AREA CIRCULACIO SuUB AREA
ZONA SUB ZONA AREA FUNCION PARCIAL N Y MUROS TOTAL TOTAL
No. NOMBRE No. TIPO No. TIPO DIMENSIONES A. UNITARIA A. TOTAL (30%)
RECEPCION HALL DE QIRC. 1 CAJAHS;LEZL:;\LLIE(;AS . cwcula(:lo'n pL,JbITco 1 10,00| 19,85 198,50 198,50 283,10 124,65
VERTICAL PUBLICO 2 ASCENSORES acceso \ertical - publico 1 - 4,50 9,40 42,30 84,60
1 HALL DE CLINICA recepcion 4 publico 1 - 8,10| 15,15 122,72 122,72
1 ADMISION atencion 4 publico 1 credensa 1,10| 8,90 9,79 9,79
ATENCION A CLINICA 1 FARMACIA atencion 4 semi-publico 1 credensa 2,90 4,70 13,63 13,63 065.84
- — ——— 299,32 448,97 '
Q ZONA DE ESPECIALIZADA 2 ATENCION ACONSULTA/CIRUGIA atencion 4 semi-publico 1 credensa 2,10| 2,40 5,04 10,08
u ATENCION 1 ESPERA recepcion 4 publico 1 sillas 6,90 9,00 62,10 62,10
| 2 CIRCULACION PUBLICO recepcion 4 publico - - 3,00 13,50 40,50 81,00
_’I\_l BATERIAS DE BANOS 2 SS.HH. aseo 1 publico 1 sanitarios 4,85| 5,75 27,89 55,78 6148 9221
o PUBLICO 2 DEPOSITO DE LIMPIEZA aseo 1 privado 1 limpieza 1,90| 1,50 2,85 5,70 ' '
, 1 DIRECCCION atencion 4 privado 1 escritorio 6,00( 7,00 42,00 42,00
1 SS.HH DIRECCION atencion 3 semi-publico 1 credensa 1,30 1,55 2,02 2,02
6 1 ARCHIVO DE DIRECCION atencion 3 privado 1 médico 2,45 3,35 8,21 8,21
T 1 SALA DE JUNTAS reunion 2 privado 1 médico 4,65| 5,60 26,04 26,04
o 1 CONTABILIDAD trabajo 3 privado 1 escritorio 3,45| 4,30 14,84 14,84 3 488,92
y ZONA DE ) DIRECCION DE CLINICA 1 POOL DE TRABAJO trabaj.o 2 pL‘]incol 1 escritorio 9,00 7,05 63,45 63,45 569,77 854,66 854,66
ADMINISTRACION 1 SECRETARIA recepcion 4 semi-publico 1 estantes 2,85 3,60 10,26 10,26
7 1 DEPOSITO almacenaje 4 privado 1 estantes 1,85 3,20 5,92 5,92
M 2 SS.HH. aseo - privado 1 sanitarios 1,10 2,70 2,97 5,94
o 1 ESPERA espera 1 semi-publico 1 sillas 12,35| 7,05 87,07 87,07
2 CIRCULACION SEMI-PUBLICO transito 4 semi-publico - 2,15| 24,80 53,32 106,64
T 2 CIRCULACION PRIVADA transito 4 privado - - 4,85| 20,35 98,70 197,40
s CONTROL 1 CONTROL almacena!e 1 pr!vado 1 credensa 2,45 1,35 3,31 3,31 466 6.99
o) 1 ARCHIVO almacenaje 1 privado 1 credensa 1,50 0,90 1,35 1,35
1 TOPOGRAFIA CORNEAL intervencion 1 semi-publico 1 medico 5,00 3,45 17,25 17,25
coZC;NA DEs TOPOGRAFIA DEL 1 NERVIO OPTICO intervencion 1 semi-pablico 1 medico 5,00 3,65 18,25 18,25 46,66 69.99 a51 68
DlAl\clsNUcIJ_sTTAlcg NERVIO OPTICO 1 COMANDO CONTROL controlar 1 semi-pablico 1 silla 2,40| 3,30 7,92 7,92 ' : 51,
1 VESTIDOR aseo 1 privado 1 sanitarios 1,35 2,40 3,24 3,24
1 OPTOMETRIA atencion 1 publico 1 escritorio 4,85 7,45 36,13 36,13 36,13 54,20
CONSULTORIOS - - —
4 CONSULTORIO atencion 1 publico 1 escritorio 7,35/ 5,00 36,75 147,00 147,00 220,50
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1 INFORMES atencion 1 publico 1 escritorio 9,10( 1,25 11,38 11,38
ESTACION DE 1 ARCHIVO atencion 1 privado 1 estantes 1,80 2,50 4,50 4,50
— — 24,56 36,83
ENFERMERAS 1 PROCEDIMIENTO LIMPIO recepcion 1 semi-publico 1 credensa 1,80 2,50 4,50 4,50
1 SS.HH trabajo 1 privado 1 sanitarios 2,20( 1,90 4,18 4,18
ZONA DE REPOSO HABITACIONES DE 4 DORMITORIO trabajo 1 privado 1 camilla 4,10| 4,80 19,68 78,72 410,63
Y VISITA - — 91,22 136,83
REPOSO 4 SS.HH. aseo 1 privado 1 sanitarios 1,25 2,50 3,13 12,50
1 ESPERA DE VISITA descanso 1 semi-publico 1 sillas 16,60| 8,25 136,95 136,95
VESTIBULO VISITA 2 SS.HH. VISITA aseo 1 semi-publico 1 sanitarios 1,50 2,75 4,13 8,25 157,98 236,96
1 CUARTO DE SERVICIO limpieza 1 semi-publico 1 sanitarios 3,65| 3,50 12,78 12,78
1 TOMA DE SANGRE recepcion - privado 2 estantes 2,60 4,60 11,96 11,96
1 MUESTRA DE SANGRE recoleccion - privado 2 credensa 1,50 3,70 5,55 5,55
LABORATORIO 1 LABORATORIO analisis - privado 2 medico 2,90( 4,00 11,60 11,60 36,39 54,59
1 RECEPCION DE MUESTRA recepcion - privado 1 escritorio 1,75 1,45 2,54 2,54
1 ARCHIVO DE MUESTRAS almacenaje - privado 1 credensa 1,30 3,65 4,75 4,75
1 VESTIBULO A QUIROFANO Transitar - privado - - 7,05 5,85 41,24 41,24
1 HABITACION DE PREPARACION descanso - privado 2 camilla 6,10 5,00 30,50 30,50
VESTIBULO A 1 VESTIDOR i ivad 2,10 1,90 3,99 3,99 118,14 177,21
QUIROFANO vestirse - privado - - , , , , ) )
1 SS.HH. aseo - privado - sanitarios 2,55 1,90 4,85 4,85
1 CIRCULACION PRIVADA Transitar - privado - - 2,40 15,65 37,56 37,56
2 PRE QUIROFANO preparacion - privado 2 camilla 3,30 3,40 11,22 22,44
2 QUIROFANO atencion - privado 4 camilla 5,90| 6,10 35,99 71,98
ZONA DE 1 LAVADO DE MANOS aseo - privado 1 aseo 1,40| 3,55 4,97 4,97
INTERVENCION 1 SS.HH. MEDICO ivad 1 1,80 1,80 3,24 3,24 476,81
QUIRURGICA HH. ° aseo - privado aseo , , , ,
QUIROFANOS 1 PASADIZO MEDICO Transitar - privado 2 - 3,95 1,20 4,74 4,74 116,31 174,46
1 DEPOSITO DE EQUIPOS almacenaje - privado 1 estantes 2,75 1,10 3,03 3,03
1 LIMPIEZA DE EQUIPOS limpieza - privado 1 estantes 1,00 1,15 1,15 1,15
1 MATERIAL ESTERIL almacenaje - privado 1 estantes 1,40( 1,40 1,96 1,96
1 PREPARACION DE SOLUCIONES analisis - privado 1 estantes 1,40| 2,00 2,80 2,80
1 INGRESO A CEYE Transitar - privado 1 - 1,90( 1,70 3,23 3,23
2 LAVADO Y DESCONTAMINACION asepxia - privado 3 griferia 2,20| 3,65 8,03 16,06
1 TRABAJO Y EMPAQUE trabajo - privado 1 estantes 1,90| 5,60 10,64 10,64
CEYE 1 RECEPCION DE MATERIAL LIMPIO recepcion - privado 1 credensa 2,60| 3,20 8,32 8,32 47,04 70,55
1 ESTERILIZACION A BAJA TEMP. asepxia - privado 1 esterilizador 1,50 1,55 2,33 2,33
1 RECEPCION DE MATERIAL SUCIO recoleccién - privado 1 credensa 2,20 1,90 4,18 4,18
1 UthAl’:zTL;i::ﬂA TERIAL entrega - privado 1 credensa 1,90 1,20 2,28 2,28
1 VESTIBULO Transitar - semi-publico - - 6,05| 6,90 41,75 41,75
VESTIBULO DE 1 CONTROL controlar - semi-publico 1 credensa 2,45 1,15 2,82 2,82 74.37 11155
ZONA DE EMERGENCIA 1 ARCHIVO almacenaje - privado 1 estantes 1,40| 0,95 1,33 1,33 ' '
- - 145,68
EMERGENCIA 1 TRANSFERENCIA Transitar - privado - - 4,25 6,70 28,48 28,48
2 SS.HH. + VESTIDORES aseo - médico - sanitarios 1,95 5,25 10,24 20,48
VESTIDORES 22,76 34,13
1 DEPOSITO / UTILES DE LIMPIEZA almacenaje - privado - estantes 1,20 1,90 2,28 2,28
1 VESTIBULO DE PERSONAL Transitar - senicio 6 - 5,75| 5,30 30,48 30,48
VESTIBULO 1 DEPOSITO / UTILES DE LIMPIEZA almacenaje - senicio - estantes 1,20 2,00 2,40 2,40 53,35 80,03
2 VESTIDORES DE PERS. LIMPIEZA aseo - senicio 4 sanitarios 1,95| 5,25 10,24 20,48
ZONA DE LIMPIEZA — 120,81
1 LAVADO lavar - senicio 1 lavadero 4,25| 3,60 15,30 15,30
LAVANDERIA 1 PLANCHADO planchar - senicio 1 accesorios de 2,65 2,90 7,69 7,69 27,19 40,79
1 COSTURA coser - senicio 1 planchado y 2,90 1,45 4,21 4,21
1 PREPARACION preparacion - senicio 2 costura 3,95 4,40 17,38 17,38
ZONA DE 1 REPOSTERO Y ENTREGA guardaje - senicio 1 credensa 3,00 2,70 8,10 8,10
NUTRICION COCINA 1 ESTACION DE CARRITOS estacion - senicio 1 carritos 3,20( 3,60 11,52 11,52 55,46 83,19 83,19
1 LAVADO DE VAJILLAS lavado - senicio 1 lavaderos 2,60| 3,10 8,06 8,06
1 DESPENSA almacenaje - senicio 1 frigorifico 3,20| 3,25 10,40 10,40
CAJA DE ESCALERAS Y . .
ZONCE[;EQ(;?_ESO HALL DE CIRC. 1 ASCENSORES acceso wertical - privado 1 - 4,10| 8,10 33,21 33,21 o126 2o s 2o s
PRIVADO VERTICAL PRIVADO 1 CONTROL controlar 2 privado 1 - 1,85 575 10,64 10,64 ' ' '
1 HALL DE INGRESO circulacion - privado 1 - 2,15 8,10 17,42 17,42

3 488,92
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5.5.3. Conceptualizacién

5.5.3.1. Problema Arquitecténico.

“‘Disefio de la Clinica Especializada en Cirugia
Estética, Odontologia y oftalmologia de un clister de

Salud”.

5.5.3.2. Concepto

La jeringa como elemento figurativo y representativo
de la salud, y sobre todo distintivo a solucién a una

enfermedad.

FIGURA N° 58
CONCEPTO - ENVASE RECEPTIVO DE LA MEDICINA

¥

MEDICO + SALUD ‘
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5.5.4. Adopcion del Partido

FIGURA N° 59
ADOPCION DEL PARTIDO

5.5.4.1. Partido

FIGURA N° 60
PARTIDO

El partido conceptual se forja de tres premisas orientadas del
conjunto

¢ Por corientacion: Lineal -
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« Por actividad:
- Odontolégico.......(1)
- Oftalmologico...... (2)
- Cirugia Estética... ... (3)
- Complementarios. .(4)

$ $

+ Por proporcionalidad de areas:
- Odontolégico.......(1).........35%
- Oftalmologico...... (2).........25%
- Cirugia Estética... ... (3).......15%
- Otros ... (4)....... 25%
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5.5.4.2. Estructuracion

FIGURA N° 61
ESTRUCTURACION
¢ >
L~ s a s SASS | il il

g
| LEYENDA |
\ EJES |
[ EJE ARTICULADOR [ @ ]
[ EJE TRANSICION [ <ommamgy, ]
[ EJE PERIMETRAL R —t

5.5.4.3. Zonificacién

Se puntualiza tres zonas las cuales son:

FIGURA N° 62
ZONIFICACION

| LEYENDA |
ZONA |

[ ZONA DE ACCION =]

[ ZONA DE RECEPCION | [ o—

[ ZONA DE ESTACION |[ —
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5.5.5. Propuesta de Conjunto del Cluster de Salud
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FIGURA N° 63
PROPUESTA — PLANIMETRIA GENERAL




5.5.6. Propuesta Volumétrica.

FIGURA N° 64
PROPUESTA - VISTA VOLUMETRICA
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5.6. SISTEMATIZACION DE LA PROPUESTA DE CONJUNTO.

5.6.1. Sistema de Actividades
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FIGURA N° 65
SISTEMATIZACION DE LA PROPUESTA DE CONJUNTO - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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5.6.2. Sistema de Movimientos y Articulacién
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FIGURA N° 66
SISTEMATIZACION DE LA PROPUESTA DE CONJUNTO - SISTEMA DE MOVIMIENTOS Y ARTICULACION
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5.6.3.

Sistema de Espacios Abiertos
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ESBARARLDE DUREZA

3

SISTEMATIZACION DE LA PROPUESTA DE CONJUNTO — SISTEMA DE ESPACIOS ABIERTOS.

FIGURA N° 67
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5.7. SISTEMATIZACION DEL PROYECTO POR BLOQUES

5.7.1.

Sistematizacion del Bloque de Cirugia Estética

5.7.1.1. Sistema de Actividades: Sétano
?# ‘

|

- - i
1T

ry
1.

| LEYENDA |

El Z, MANTENIMIENTO I &

| B ” Z.ESTACIONAMIENTO |

FIGURA N° 68
BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: SOTANO - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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5.7.1.2.

Sistema de Movimientos: S6tano
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FIGURA N° 69
BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: SOTANO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS




Sistema de Actividades: Primer Piso

5.7.1.3.
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FIGURA N° 70
BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: PRIMER PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES




Sistema de Movimientos: Primer Piso

5.7.1.4.
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FIGURA N° 71
BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: PRIMER PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS




Sistema de Actividades: Mezanine

5.7.1.5.
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FIGURA N° 72
BLOOUE DE CIRUGIA ESTETICA: MEZANINE - SISTEMA DE ACTIVIDADES




Sistema de Movimientos: Mezanine

5.7.1.6.
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FIGURA N° 73
BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: MEZANINE — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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5.7.1.7. Sistema de Actividades: Segundo y Tercer Piso
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FIGURA N° 74
BLOOUE DE CIRUGIA ESTETICA: SEGUNDO Y TERCER PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES




5.7.1.8. Sistema de Movimientos: Segundo y Tercer Piso

RN
e
i

oLk i ___<r'.|'| | |4§| TTIIITT

S

T T

LT

T ﬁ:’-
bt edebs

i 1i
T TT1

i
7
11

L
)|

|
! 1
o el il e T T — — ol o gl

A

0c¢e

il

AN
] | [
i

a
1

[ %E::

LEYENDA

L

T T T
| LA Pl . L e - A it

INGRESO GEMERAL A
COMSULTORIODS

4
4

T T s ARNEL R

ACCESD VERTICAL
PUBLICO

| |
il
I

ACCESO VERTICAL
PRIVADO

|mmEaa:

CIRCULACION
GENERAL

{1 AR

CIRCULACION
PRIVADA

B N

[

FIGURA N° 75
BLOOUE DE CIRUGIA ESTETICA: SEGUNDO Y TERCER PISO - SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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5.7.1.9.
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FIGURA N° 76
BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: CUARTO PISO — SISTEMA DE ACTIVIDADES




5.7.1.10. Sistema de Movimientos: Cuarto Piso
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FIGURA N° 77
BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: CUARTO PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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5.7.1.11. Sistema de Actividades: Quinto, Sexto y Séptimo Piso
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FIGURA N° 78

BLOQUE DE CIRUGIA ESTETICA: QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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5.7.1.12. Sistema de Movimientos: Quinto, Sexto y Séptimo Piso
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Sistematizacién del Bloque de Odontologia.

5.7.2.1.

Sistema de Actividades: S6tano

5.7.2.
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FIGURA N° 80
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: SOTANO — SISTEMA DE ACTIVIDADES




Sistema de Movimientos: S6tano

5.7.2.2.
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FIGURA N° 81
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: SOTANO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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Sistema de Actividades: Primer Piso

5.7.2.3.

: .%r : .%. *.@_& ' .%r ' i
[ ] ] ] ] [ m ] ] ] ] 1
G re————nt S S R e e
“_, T T 24 Q
[ m,,_ h\“ .L:m_"_““”, Y THER “ _.u_mw L
m } M% =i} = _ﬂ_ﬁ “
SR T o o e raaa e Sy
Wil e oo JH el T
| Ly || L_T RS —
B L rmmiiET i Y
.@!I|.1.Ell — r% i i o - —— mneEmEE __| ||__ _\ _ _ﬂlulllivil.rl,.G‘
IR = seiain e Nl
[l : \II-..../ r w__ m_" : C : m___“ d \ A | .
HA <) Hu_m,f_ i u fr |
N e === ] o
w mg_ t o | L1 = = faad F " "' u_.” w
[ m [ “.”H—#HMA AM __ ___ ,.. m b
m _a 1 n i = _ ] L i B |1 r m
¢lm.l“-- ..... ; . " SRS S | e
1 il f [
| m I | EEiEEEE | T : n
ﬂr " ___1 Iz m_ LS s _m H] M, " lél
Lﬁn 1 : ! Cmmewas T .__H T I_Iﬂln__ w|_ | ,flll |||”!.in.r|-@.
i A A BHIE |
i , i ﬂ__ m
| e BH !
= J#.. L _
: —E e 1. e
m i T I o TS : ) m
s | m.___ i i m il
® W_WHE_HHm_u_H _ i — _ - _ uH__J_Eﬁﬁ__ &
.& ! R o ” %.m ! L ! 3
H ER E
m m m gk m g
N B e
Sl G| =EE |5k

227

FIGURA N° 82
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: PRIMER PISO — SISTEMA DE ACTIVIDADES




Sistema de Movimientos: Primer Piso

5.7.2.4.
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FIGURA N° 83

BLOOUE DE ODONTOLOGIA: PRIMER PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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Sistema de Actividades: Mezanine

5.7.2.5.
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FIGURA N° 84
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: MEZANINE — SISTEMA DE ACTIVIDADES

| —
—
[+

229




Sistema de Movimientos: Mezanine

5.7.2.6.
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FIGURA N° 85
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: SEGUNDO PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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5.7.2.7. Sistema de Actividades: Segundo y Tercer Piso
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FIGURA N° 86
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: SEGUNDO Y TERCER PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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5.7.2.8. Sistema de Movimientos: Segundo y Tercer Piso
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FIGURA N° 87
BLOOUE DE ODONTOLOGIA: SEGUNDO Y TERCER PISO - SISTEMA DE MOVIMIENTOS




Sistema de Actividades: Cuarto Piso

5.7.2.9.

- P _
— — -
I £l I
“ il L |
= I, 3 b ep |
b e T T Ummmm
um:- s | o
AR s
£z “
. I
Vwﬁ SN WE e &
Ak 35S
] Il | B
] 1§
[l 8 .
T &
L EHER| b ¢
UHM.I_ ] H H 1|
= Y == oo A i .
.&h T o N B [ 111 M
Rl e ! H H
eSS s el .
(RS BE_ I o o 1 v
S o =, e i = &
1 s S MH : 0 _.m.h a
b | P Ed w EIR
[ BN & E: i
T L di
REEi b ]
] SEiA iE
B aeu i
| B
! K i
2| &4 f - - BH] .
[ _.— Ll
] |
¥ 3

LEYENDA

Z.DE ATENCION DE
SERVICIO

COMPLEMENTARIO

Z.DE CIRCULACION
pUBLICO

Z. DE CIRC. VERTICAL
PRIVADO

R

233

FIGURA N° 88
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: CUARTO PISO — SISTEMA DE ACTIVIDADES




Sistema de Movimientos: Cuarto Piso

5.7.2.10.
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BLOQUE DE ODONTOLOGIA: CUARTO PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS




Gee

5.7.2.11. Sistema de Actividades: Quinto, Sexto y Séptimo Piso
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FIGURA N° 90
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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5.7.2.12. Sistema de Movimientos: Quinto, Sexto y Séptimo Piso

Tt

4
:
f
!
it
—
e

T
TR T
1T

T

T

ImE
ST

+
I

e

el By
i
i

LEYENDA

INGRESD GENERAL A
cuinica -

I
I
e

ACCESO VERTICAL "
PRIVADO
HIEH. f
-l I HiFH f
. HE I ]
CIRCULACION ib I i 1
GENERAL RS -

T,
S

T
T

CIRCULACION SEMI
rUBLICO

T
o

I8
:

L

CIRCULACION F
PRIVADA -$‘

S FE o
.é..__

-
.Q.__

+ 0
#$44-F =
e
_Q.__.

FIGURA N°91
BLOQUE DE ODONTOLOGIA: QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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5.7.3. Sistematizacion del bloque de Oftalmologia.

5.7.3.1.
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FIGURA N° 92
BLOQUE DE OFTALMOLOGIA: PRIMER PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES




Sistema de Movimientos: Primer Piso

5.7.3.2.
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FIGURA N° 93
BLOOUE DE OFTALMOLOGIA: PRIMER PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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Sistema de Actividades: Mezanine

5.7.3.3.
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FIGURA N° 94
BLOQUE DE OFTALMOLOGIA: MEZANINE - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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Sistema de Movimientos: Mezanine

5.7.3.4.

FIGURA N° 95
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BLOQUE DE OFTALMOLOGIA: MEZANINE - SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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5.7.3.5. Sistema de Actividades: Segundo y Tercer Piso
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FIGURA N° 96
BLOQUE DE OFTALMOLOGIA: SEGUNDO Y TERCER PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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5.7.3.6. Sistema de Movimientos: Segundo y Tercer Piso

FIGURA N° 97
BLOQUE DE OFTALMOLOGIA: SEGUNDO Y TERCER PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS
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FIGURA N° 98
BLOQUE DE OFTALMOLOGIA: CUARTO PISO - SISTEMA DE ACTIVIDADES
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Sistema de Actividades: Quinto, Sexto y Séptimo Piso
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Sistema de Movimientos: Quinto, Sexto y Séptimo Piso
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FIGURA N° 101
BLOOUE DE OFTALMOLOGIA: OUINTO. SEXTO Y SEPTIMO PISO — SISTEMA DE MOVIMIENTOS




5.8. ANTEPROYECTO

Ver Tomo Il

5.9. PROYECTO

Ver Tomo |l
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5.10. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.10.1. Memoria Descriptiva

MEMORIA DESCRIPTIVA

PROYECTO: “PROPUESTA URBANO
ARQUITECTONICA DE UNA CLINICA ESPECIALIZADA
EN CIRUGIA  ESTETICA, ODONTOLOGIA Y
OFTALMOLOGIA PARA UN CLUSTER DE SALUD, QUE
CONTRIBUYA A MEJORAR EL SERVICIO DE SALUD

ELECTIVA EN LA CIUDAD DE TACNA”

UBICACION: AVENIDA CIRCUNVALACION OESTE S/N

DISTRITO : TACNA

PROVINCIA: TACNA

REGION : TACNA

FECHA : TACNA, JUNIO DEL 2017

1. GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES
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En la ciudad de Tacna se ha podido percibir la
carencia de infraestructura destinada a clinicas con
especialidad en cirugia estética, odontologia y
oftalmologia que se traduzcan en un cluster de salud,
apreciando que la situacion del servicio de salud
privado en la ciudad de Tacha se presenta con una
oferta dispersa e informal de los servicios médicos,
resaltando que los servicios ofrecidos por el SISOL
Tacnha y los demas agentes privados brindan una
atencion deficiente debido a que sus infraestructuras
no fueron concebidas para tal funcién, sino que se
han acondicionado a tales servicios, de alli que con la
finalidad de contribuir a la solucion de la problematica
es que se elabora el presente proyecto denominado
“PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICA DE
UNA CLINICA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ESTETICA, ODONTOLOGIA Y OFTALMOLOGIA
PARA UN CLUSTER DE SALUD, QUE
CONTRIBUYA A MEJORAR EL SERVICIO DE
SALUD ELECTIVA EN LA CIUDAD DE TACNA”,

motivo por el cual se elabora la presente memoria.
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1.2

1.3

JUSTIFICACION

El presente proyecto se desarrolla considerando
como escenario la Ciudad de Tacna la misma que
presenta una gran demanda de los servicios médicos
principalmente por el turista chileno, que ejercen una
significativa presion en la acreditacion de calidad de
los médicos y la concentracidon en una zona o area
especifica para ofertar el servicio de salud y que
indudablemente redundaran en el desarrollo local y

regional.

Entonces resulta necesario a través del presente
proyecto contar con un equipamiento traducido en
una clinica con especialidad en cirugia estética,

odontologia y oftalmologia para un cluster de salud.

OBJETIVO

Elaborar la propuesta urbana arquitecténica de una

clinica con especialidad en cirugia estética,
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odontologia y oftalmologia para un cluster de salud,
gue contribuya a mejorar el servicio de salud electiva

en la ciudad de Tacna.

1.4 BENEFICIOS ESPERADOS

a) Beneficios Ambientales

e Desarrollo armoénico de la clinica especializada
en cirugia estética, odontologia y oftalmologia
para un cluster de salud.

e Proteccion y preservacion del area destinada a
la clinica  especializada en cirugia estética,
odontologia y oftalmologia para un clister de
salud.

e Reduccion de riesgos e impactos ambientales
negativos

b) Beneficios de Seguridad

e Nueva infraestructura

e Mejoramiento de las condiciones para e
desarrollo de las diversas actividades

destinadas a la salud.

251



c) Beneficios Socio Econdémicos
e Desarrollo integral para el fomento de la
economia asociado a la salud en la ciudad de
Tacna.
e Generacion temporal de puestos de trabajo.
e Participacion activa de la poblacién de la ciudad
de Tacna y otros que requieran de estos

servicios.

2. GENERALIDADES

2.1EVALUACION

El area donde se desarrolla el proyecto se ubica en la
interseccion de la Avenida Circunvalacion Oeste y la
Prolongacion Gregorio Albarracin del distrito de
Tacna, terreno que en la actualidad se encuentra

totalmente saneado a favor del Cluster de Salud.

2.2CONSIDERACIONES EN EL DISENO
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En el desarrollo del proyecto se han considerado
diferentes factores que van desde la forma del
terreno, su topografia, condiciones ambientales, el
uso de los materiales, asi como la normatividad
relacionada a este tipo de establecimientos; por lo
gue se ha tenido mucho cuidado al plantear los
espacios, considerando:

- Forma del terreno
- Paisaje urbano
- Aspectos ambientales

- Aspectos constructivos entre otros.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROYECTO

3.1UBICACION
Region | Provincia | Distrito Avenida
Tacna Tacna Tacna Circunvalacion
Oeste

Tabla 64: Ubicacion — Memoria Descriptiva
Fuente: PDU

3.2DEL TERRENO
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e Linderos y Colindancias

Linderos y Colindancias

Por el
Frente

Colinda con la Avenida Circunvalacién
Oeste en linea recta de 107,88 ml.

Por el
Lado
Derecho

Entrando colinda con la prolongacién
A. B. Leguiay el Pasaje Salud, en siete
tramos de 6,87 ml, 51,39 ml, 141,57
ml, 18,52 m; 78,47 ml; 1553 ml y
168,42 ml.

Por el
Lado
Izquierdo

Entrando Colinda con la Prolongacién
Gregorio Albarracin en linea recta de
145,58 ml. Respectivamente.

Por el
Fondo

Colinda con con la Calle Saucana en
linea recta de 514,18 ml.
respectivamente.

Tabla 65: Linderos y Colindantes — Memoria Descriptiva

e Area

Fuente: PDU

: 56 409,31 m2

e Perimetro: 1 248,42 ml

3.3DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto de cluster de Salud contempla tres macro
sectores de
(Clinica de Alta Especialidad), el macro sector de
Educacién y capacitacion (instituto médico y salas de

exposiciones) y el tercero que es de alojamiento y

las cuales son: la Atencibn Medica

cobijo (Hotel).
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Se accede al Cluster de Salud peatonalmente por la
avenida Circunvalacion Oeste a través de 02 accesos
peatonales, 03 accesos peatonales por la parte
posterior por avenida Saucini y 03 accesos

vehiculares, también por la avenida Saucini.

Ingreso Principal peatonal.

El Ingreso principal se da por la Avenida
Circunvalacion a través de una explanada que integra

el espacio exterior con el conjunto.

Ingreso Secundario peatonal.

Se puede acceder por un acceso secundario desde la

Avenida Saucini, que mantiene el mismo lenguaje.

Ingreso Vehiculares

El proyecto contempla 02 ingresos principales para
vehiculos de uso exclusivo para los usuarios desde la
Avenida Saucini y otro acceso vehicular también de la
av. Saucini hacia la zona de exposiciones (auditorios),

asi como también un pasaje para el transporte de
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vehiculos de transporte publico con su respectivo
paradero.

3.4DESCRIPCION DE LOS AMBIENTES

SECTOR 01: Atencidbn médica (clinica de alta

especialidad).

Zona de Ingresos.

Zona ubicada estratégicamente para realizar el
recorrido tanto horizontal y vertical, mediante
elementos como escaleras, ascensores, etc. Hacia las
tres especialidades y también hacia los diferentes

niveles.

Zona de Servicios Complementarios - Ventas de

productos médicos en General.

Zona ubicada en el primer piso, de ventas de
productos cosmeéticos, antibibticos, accesorios, etc.
estos son tres cualidades: para la Odontoldgica, para

la Oftalmoldgica y para la de cirugia estética.

Zona de Especialidad.
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Zona ubicada entre los espacios receptores de

ingresos del segundo al dltimo piso, estos son tres: la

Odontolégica, la Oftalmoldgica y la de cirugia estética.

Las cuales estan manejadas en dos tipologias:

a.

Tipologia General de Especialidad.

Concebida por consultorios particulares, de
ambientes como el consultorio particularmente
dicho, un ambiente de reposo para el paciente
a intervenir o analizar, el cuarto de preparacion
y la sala de intervencibn. A su vez
complementaria a esta con salas de
diagnéstico e imagenes. Conectadas a esta
con el pasillo puablico. Todo esto considerado
como zona uso publico. Después a ellas
complementada con baterias de ss.hh. publico.
En la zona uso privado se concibe la zona
administrativa y de Direccion. Ambas zonas

conllevan baterias de ss.hh.

Tipologia de Alta Especialidad.
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Concebida por una clinica concebida por todos
los servicios y tipos de intervenciones con
ambientes de consultorios, diagnostico eh
imagenes, salas de espera, areas de cirugia,
ambientes de reposo, ambientes de lavanderia
y limpieza y una sub zona de administracion.
Abocados con servicio de calidad y eficiencia

desde el ingreso hasta su salida del paciente.

Zona de Servicios Complementarios.

Zona ubicada en el piso intermedio entre los
consultorios particulares y la clinica de alta
especialidad, de ventas de productos farmacéuticos a
fines a las clinicas especializadas, patio de comidas,

administracion general y biblioteca.

SECTOR 02: Educacion y capacitacion (Instituto

médico y salas de exposiciones).

Zonade Ingresos.

Zona ubicada en la primera planta cual es una

plataforma en planta libre para Decepcionar el ingreso
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hacia los auditorios que se encuentran en el mismo

nivel.

Zona de Conferencias y Exposiciones.

Zona ubicada en el primer piso, conformada de 02

auditorios de conferencias y exposiciones.

Zona de Educacion Médica.

Zona ubicada entre los pisos superiores en donde se
plante6 ambientes de aulas de enseflanza vy
capacitacion en las especialidades de Odontoldgica,

Oftalmolégica y de cirugia estética.

SECTOR 03: Hotel de 3 estrellas.

Zona de Recepcién.

Zona ubicada en la primera planta con un hall central,
con alrededores de servicios de Spa, Gimnasio,
Comedor y/o restaurante. Adicional a estas la zona de

servicio y limpieza.

Zona de Habitaciones.
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Zona ubicada en los pisos superiores en donde se
disponen las habitaciones de 01 cama, dos camas,

etc.

SECTOR 04: COMPLEMENTARIOS.

Zona de Administracién General.

Zona ubicada en el ultimo piso del bloque de la

Especialidad de Odontologia.

Zona de Servicios Generales

Localizada en las tres partes del s6tano, para recibir y

retirar insumos y otros.

Zona de Areas Verdes.

Localizada en todo el exterior del edificio de Salud

comercial.

Zona de Estacionamientos

Localizada en la parte lateral del edificio de Salud y en

el so6tano de cada especialidad.

260



3.5METAS DEL PROYECTO TOTAL

Actividades programadas

Las principales actividades o partidas que comprende

la obra son:

Obras y Trabajos preliminares: cartel de obra,
cerco  provisional, almacén y caseta,
campamento provisional, limpieza de terreno,
trazo niveles y replanteo.

Movimiento de tierras

Obras de concreto simple

Obras de concreto armado. - zapatas, vigas de
cimentacion, sobre cimientos armados,
columnas, poértico, vigas, loza aligerada,
columnetas de amarre loza llena.

Muros y tabiques de albafiileria

Revoques enlucidos y molduras

Pisos y pavimentos

Zdbcalos y contra zocalos

Carpinteria de madera

Cerrajeria
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e Vidrios, cristales y similares

e Pintura

e Aparatos sanitarios

e Redes de agua fria

e Redes de desagle

e Areas verdes

e Instalaciones eléctricas

e Cubiertas

e Mitigacion de impacto ambiental.

e Equipamiento

3.6 ETAPABILIDAD
Se programa la construccion en una sola etapa de

acuerdo al proyecto.

3.7PRESUPUESTO RESULTANTE DEL PROYECTO

Considerando la tabla de valores unitarios de

edificacion se tiene:

Valor unitario de edificacion =S/.1883,79

Area techada LOTE A = 132 589,35 m2
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Area techada LOTEB = 10 743,54 m2

TOTAL =143 332,89 m2

Lo que hacen un costo estimado de =S/. 270 009
064,85 soles (Doscientos setenta millones nueve mil

sesenta y cuatro con 00/85 nuevos soles).

3.8FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

La propuesta del financiamiento, proviene de una

inversion privada o entidad bancaria.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
Primero: Se concluye que el disefio urbano arquitecténico de la
clinica especializada en cirugia estética, odontologia y oftalmologia
para un cluster de salud contribuird a mejorar el servicio de salud
electiva de la ciudad de Tacna, logrando un equilibrio en el desarrollo

urbano como una mejor imagen urbana de la ciudad.

Segundo: se concluye que segun el andlisis y diagnéstico de la
situacion en que se encuentra el servicio de salud electiva en la ciudad
de Tacna la oferta se encuentra dispersa e informal, puesto que se ha
desarrollado un crecimiento desorganizado individualista de los
agentes prestadores de servicios médicos, producto de la inexistencia
de politicas de salud que busquen un desarrollo integral, sustentable

e innovador.

Tercero: La ubicacion, localizacion y caracteristicas fisico

ambientales que presenta el terreno son las mas optimas ya que es

de facil acceso, se encuentra en una zona compatible con los usos
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establecidos en el plan urbano que permite usar diferentes

tecnologias constructivas, concentrando diversos servicios médicos.

6.2. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda que el disefio urbano arquitectonico de la clinica
especializada en cirugia estética, odontologia y oftalmologia para
un cluster de salud se constituya como un modelo que contribuya
al desarrollo de la salud, el turismo y el comercio en la ciudad de

Tacna.

2. Realizar diferentes estudios complementarios para establecer
nuevos proyectos en la ciudad de Tacna de manera que

contribuyan al desarrollo de la salud, el turismo y el comercio.

3. Los futuros proyectos deberan tener una ubicacion y localizacién
gue permitan un facil acceso, y en &reas compatibles
considerando el plan urbano de la ciudad de Tacna, y donde sea

posible aplicar modernas tecnologias constructivas.
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4. Los futuros proyectos deben presentar adecuadas condiciones de
confortabilidad basada en el desarrollo de actividades asociadas

a la salud, el turismo y comercio que requiere la ciudad de Tacna.
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e Anexo N° 01: Ficha de registro — Estudio de la demanda (Encuesta)

La presente encuesta es para conocer las opiniones y percepciones de los turistas que normalmente visitan
la ciudad de Tacna con fines de una atencion medica, esta encuesta es totalmente anonima.

1 ¢Cual ha sido el motivo principal de su visita a [a ciudad de Tacna?
(Marcar solo la alternativa principal)

a) Turismo

bJ Comercio

c) EnTransito

d] Consulta Médica

)
)
)
l

Las personas encuestadas que respondieron la alternativa (a), (b) 0 (c); deberan contestar
las siguientes dos preguntas y continuar con la encuesta segun sea el caso:

i En alguna oportunidad recibio algun servicio de salud en la ciudad de Tacna?

Si No (Sila respuesta es “NO” pasar a la pregunta X
ﬁ Ij (Sila respuesta es “SI” continuar con la encuesta)

;Cuando se realizo su ultima atencion meédica?
a) Menos de 1 ano [ )

b) De 1 a2 anos ()

c] Masde 2 anos ()

2. jHace cuanto tiempo viene a Tacna para recibir atencion medica?
¢ Menosde 1 aho ()
e DelaZ2anos ()
e Masde 2anos ()

3. ;Qué tipo de atencion medica recibio?

4. jCual es su nivel de satisfaccion con la atencion médica recibida?
¢  Muy buena ()

¢ Bueno ()
* Regular [ )
* Malo ()

()

¢  Muy malo

iIndigue cual es |a principal deficiencia gue usted encontro en la atencion médica?

5. (Qué opinion tiene acerca de los servicios de salud segun las siguientes consideraciones?

a) Calidad Profesional MB( ) Bl ] R[) M| MM[ |
b} Infraestructura MB[ ) Bl )] R[] M[ ] MM[ ]
c) Equipo e Instrumental MB[ ) Bl )] R ] M | MM ]

6. jCuales son las razones por las gue viene a recibir atencion médica en Tacna? (Indique su
prioridad del 1 al 3)
a) Calidad profesional ()
b) Servicio Econdmico ()
c] Atencion al cliente [trato) ()
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7. iComo llego al médico de guien recibio [a dltima atencion médica?

aJ Amigos ()
b) Taxista
c) Diarios

)

()

d) Jaladores ()
e] Otro Medio (especifique)

8. ;Cualfue el costo de lIa_atencion médica gue recibio usted?

al] MenosdeS/. 20 ()
b) DeS/.20 a §/.30 )
c) DeS/.31 a S/.50 [ )
d] DeS/.50amas ()

9. Cree usted gue los médicos deberian tener una acreditacion de calidad de los servicios gue
ofrecen

Si () No [ )

10. ;A gue otros servicios accede durante su permanencia en Tacna?
a] Hospedaje ()
b) Agencias de Viaje (
c) Restaurantes (
d] Casinos (
e] Compras Personales (

11. ;Cuantos dias permanecio en Ia ciudad de Tacna?
{ ) Poreldia ( ) Dias

12. ;Qué medio de transporte utilizo para llegar a la ciudad de Tacna?
a) Auto propio ()

b) Bus ()
c) Colectivo ()
d] Tren ()
e)] Avion ()

13. ;Cual es su lugar de Procedencia?
a) Arica
b) Iquigue
c) Antofagasta
d) Vallenar
e] Otro Lugar (especifique|

14. ;Considera que los servicios de salud deberian concentrase en una zona o drea especifica
para tal fin?
Si [ ) No ()

Datos Demograficos
Edad: (de guien se hace la atencién Sexo

Menores de 15
De 15a25

De 26 a 35

De 36 a45

De 46 a 55

De 55 amas

Masculino (
Femenino [

La visita a Tacna se realiza:
Solo
Acompanfado por familiares o amigos
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Poblacién encuestada

MUESTRA: POBLACION ENCUESTADA

Turista Chileno 40 personas
Muestra Total 40 personas

Tabla. 66. Poblacién Encuestada — Estudio de la Demanda
Fuente: Elaboracién Propia

e Anexo N° 02: Ficha de registro — Estudio de la oferta (Encuesta)

CLINICA ( ) PROFESIONAL INDIVIDUAL ( )

La presente encuesta es para conocer las opinicnes y percepsiones que los profesionales de la salud tienen respecto
al tipo de servicio que brindan y conocer la procedencia de sus clientes. esta encuesta es totalmente anocnima.

01.) Tiempo de experiencia brindando servicios de salud.

a) Menos de 1 afio c)De 5 a 10 afios
b} De 2 a 4 afios d) De 11 afios a mas

02.) Cual es su horaric de atencion.

a) De 8am a 1pm - 4pm a 8pm c) De 4pm a 8pm
b) De 8am a 1pm d) Atencion previa cita

03.) Que tipo de atencion medica brinda.

a) Medicina general e) Tratamientos Esteticos
b) Oftalmologia f) Pediatria
c) Odontologia g) Otros

d) Ginecologia

04.) La forma de prestacion de sus servicios es

a) Individual b) Asociado

05.) La procedencia de sus pacientes es

a) Arica d) Calama
b) Iquique e) Santiago
c) Antofagasta f) Ofros

06.) Medio por el cual Obtuvo sus pacientes

a) Recomendaciones c) Otros
b) Por avisos en los diarios chilenos
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a) Recomendaciones c) Otros
b) Por avisos en los diarios chilenos

07.) Con que frecuencia presta sus servicios a sus pacientes extranjeros

a) Una vez por mes d) Una vez cada cuatro meses
b) Mas de una vez por mes e) Una vez cada seis meses
¢) Una vez cada dos meses f) Otros

08.) La tendencia de atencion a pacientes extranjeros

a) Ha aumentado c) Se mantiene
b) Ha disminuido

09.) El principal motivo de la demanda de los servicios medicos

a) Calidad del servicio d) Infraestructura
b) Precio e) Otros
c) Cercania

10.) Sus servicios profesionales cumplen con los estandares internacionales de calidad?

a) Si b) No

11.) El area de su clinica o consultorio es?

a) Suficiente b) Requiere ampliar su capacidad instalada

12.) El inmueble donde prestan sus servicios es?

a) Propio b) Alquilado

13.) El inmueble de su clinica o consultorio fue construido para tales fines?

a) Si b) No

14.) Cuenta con equipos de computacion, servicio de internet y otros?

a) Si b) No

15.) Cuenta con equipos e instrumentos modemos de alta tecnhologia?

a) Si b) No

16.) Alguna vez ha sufrido robo en su clinica o consultorio?

a) Si b) No

17.) Su clinica o consultorio cuenta con sistema de alarmas y servicios de vigilancia?

a) Si b) No

18.) Estaria dispuesto a asociarse con otros colegas, para formar una clinica o consultorio?

a) Si b) No
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Poblacién encuestada

POBLACION ENCUESTADA

Profesional Médico de la Salud de Clinicas,

Hospitales y Consultorios 40 IR

Otros: Profesional Laboratorista y Radiélogo 20 personas

Poblacion Total Encuestada 60 personas

Tabla. 67. Poblacién Encuestada — Estudio de la Oferta
Fuente: Elaboracién Propia
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e Anexo N° 03: Documentos — Proyecto de ley Reubicacion de

Cuarteles Ubicados en Zonas Urbanas

CONGRESQ DE LA REPUBLICA
RECIBIDO,

Proyeclo de Leywiﬁ_ﬂfﬂﬂoé"@‘i 01 MAR 2007 L
fm‘!, :Fna:_..._i_ ﬂﬁ,‘ﬂ-‘lﬂ:‘r

CONGRES(O DE LA REFUBLICA

SUMILLA: “LEY QUE DISPONE
LA REUBICACION DE LOS
CUARTELES MILITARES ¥

Los Congresistas de la Replblica del Grupo Parlamentario Nacionalista
“UNION POR EL PERU" que suscriben, a iniciativa del Congresista JOSE
ALEJANDRC VEGA ANTONIO, en uso de las facultades que les confiere el
articulo 107° de la Constitucién Politica del Pert, concordante con el articulo
74° del Reglamento del Congreso, presentan el siguiente:

PROYECTO DE LEY

El Congreso de la Replblica
Ha dado la Ley siguiente:

“LEY QUE DISPONE LA REUBICACION DE LOS
CUARTELES MILITARES Y MATERIAL DE GUERRA
UBICADOS EN ZONAS URBANAS™

Articulo 1°.- Objeto de la ley

La presente Ley tiene como objeto autorizar la reubicacion de los cuarleles,
infraestructuras y demas instalaciones militares gue dificulten el desarrclio
urbano, en un plazo méaximo de un (1) afic a partir de la entrada en vigencia de
la presente Ley.

Articulo 2°.- De la reubicacién del material de guerra de las zonas urbanas
Reubiguese los polvorines, arsenales e instalaciones militares que almacenen
volimenes considerables de material de guemra y detonantes, que se
encuentren actualmente ubicados en el dmbito de zonas urbanas o en zonas
de expansidn urbana, en un plazo maximo de un (1) afo a partir de la entrada
en vigencia de la presente Ley.

Articulo 3.- Autorizacién de venta
Autorizase al Ministerio de Defensa a la venta de los inmuebles de su
propiedad que se encuentren incursos en os articulos precedentes.

Articulo 4°.- Condiciones para la ubicacion de instalaciones militares.
Para la construccion de la nueva instalacion de cuarteles, polvorines, arsenales
e instalaciones militares de material de guerra se deberd cumplir con las
siguientes condiciones basicas:
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1. Toda instalacién militar que tenga almacenaje de material militar no podra
estar ubicada a menos de un radio de 50 kildmetros de la zona urbana.

2. Deberan estar alejados de represamientos de agua, centraies eléctricas,
pozos hidrocarburificos, dreas de explotacion minera y gasifera, areas de
ductos y sistemas de transporte de energia y de gas, santuarios y reservas
naturales.

Articulo 5.- Cumplimiento.

La Presidencia del Consejo de Ministros es la encargada de tomar las medidas
necesarias para el cumplimiento de la presente Ley, en coordinacion con los
correspondientes gebiernos regionales o locales.

Articulo 6.- Cesidn de areas para el traslado

Los Goblemos Regionales, las municipalidades provinciales o disiritales podran
ceder areas para el traslado de las instalaciones militares a que se refiere la
presente Ley.

Articulo 7.- Recursos
Para el cumplimiento de la presente Ley se utilizaran [0s recursos provenientes
de la venta de los inmuebles a que hace referencia la presente lay.

Articulo 8.- Raglamento
El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley en un plazo maximo de 60
dias de su entrada en vigencia.

Articulo 9.- Derogacion
Derdguense las disposiciones que se opongan a la presente Ley. -~

Lima, 26 de febrero de 2007,

C

4.7

ﬂn?&ﬁ(b L“”‘f Z
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CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, |7  de 2o del200Y

Pegiin la consulta m:l?uda, de conformidad con el
Articulo 77 del Ferlzmento del Congreso de la

Pepiblica: pzse la "/ pesigién N° o2 ¥ parasa

estudio y dictamen, a la\(s) Cﬂumm,dn ?aa} da

Bl e aly
TP S M 4 Cocloa -
[ PYS [+ -

JO PiEl
itz Mayour

CONGRESD DE LA REPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

En un espacio tenitorial en constante expansion, la presencia de cuareles
militares genera una disonancia urbana que propicia desarreglos y desajustes
en las vias y medios de acceso hacia y desde las ciudades. Tenemos
conocimiento que en algunos puntos del pais, como la ciudad de lquitos,
recientes lluvias torrenciales generaron inundaciones y han provocade focos
infecciosos debido al empozado de aguas en conceniraciones de tierra que
eran parte de locales castrenses abandonados y semi abandonados, los cuales
han generado plagas de mosguitos y el incremento de casos de malaria ¢
fiebre amarilla dentro de los linderos de la zona.

Teniendo en cuenta que existen regiones que, por su ubicacion geopolitica, no
se sncuentran completaments libres de la posibilidad de que se desarrcllen
conflictos bélicos dentro de su territorio; en este sentido la presencia de
instalaciones militares dentro de la zona urbana representa un potencial peligro
para la poblacidn civil, por ser dichas instalaciones estratégicas y escenario de
la realizacion de operaciones tacticas militares, siendo objetivos militares del
enemigo &n caso de conflicto externo.

Ante estos peligros, la Constitucién Politica del Estado dispone que toda
persona tenga derecho a su integridad fisica, psiquica y moral y a su libré
desamollo v bienestar. Asi como a elegir su residencia y transitar por el temitorio
nacional salvo que existan limitaciones por razones de sanidad, mandato
Jjudicial o por normas de extranjeria.

Asimismo, el articulo 44° del mismo texio constilucional establece ciertos
deberes primordiales del Estado, considerando entre estos tanto al deber de
defender la scberania nacional, comg : : gr 8 laci

amenazas contra su segurida &

LAY LS e

Es asi, que encontramos que la instalacion de cuarteles, bases militares v
afines dentro de las ciudades del pals presenta una problemética bastante
particular, pues genera interrogantes referidas a la pertinencia de su ubicacién
dentro del casco urbano.

Estos locales y centros castrenses en principio fueron ubicados dentro de las
ciudades con un sentido estratégico, el cual propendia a la disuasion de las
posibles amenazas externas a su seguridad. Debemos recordar que la
construccién de las actuales instalaciones militares motivo de la controversia
tienen antigledades de 30 a 40 afos y se efectuaron sin una correcta
percepcion del futuro crecimiento explosive que han experimentado en los
ulimos tiempos dichas urbes,

El incremento poblacionat ha ccasionado un desborde urbano, agravado por la
ausencia de criterios técnicos para la ubicacion de los cuarteles militares, comao
consecuencia de ello, el desarmolic urbanistico acelerado de las cludades en la
actualidad ha sido limitado por las enommes extensiones cercadas de estas
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instalaciones en cuyo interior se concentran espacios territoriales con nula o
casi nula infraestructura.

Muchas instalaciones militares debido a su ubicacién (muchos de ellos situados
alrededor de colegios, universidades, hospitales y centros donde se concentra
gran densidad poblacional) y por el material explosivo o bélico gue pueden
llegar a albergar en sus instalaciones, genera un riesgo para |s vida y la
integridad fisica de las personas de consecuencias funestas si es que lliegaran
a concretarse. Existiendo un alto porcentaje de gue se produzcan explosiones,
sean éstos causados por errores humanos, condiciones climaticas u olros
adicionales.

los claros que re ia:

1. En el afio 1984: En el campo de instruccion militar de Coscobamba, en
Piura, dos sgldados murieron y otros 12 resultaron heridos por la explosion
de una granada de fusil.

2. En el afo 1995; cinco soldados murieron y resultaron heridos a'causa de la
explosion de un polvorin ubicado en el Batalldn de Infanteria 7, del distrito
de Pedro Ruiz gallo, en ia provincia de Bongard, 50 kilémetros al norte de la
ciudad de Chachapoyas, en el departamento de Amazonas. La detonacion
fue provocada, segln las investigaciones preliminares, por un cortocircuito.
que hizo contacto con el material explosivo,

3. En el afio 1996: En el cuartel de Challapalca provincia de Collac, Punc, seis
soldados resultaron herdos & raiz de un fogonazo que se produjo en un
almacén de péivora.

4. En el afio 1997, explosiones dentro del Pelvorin Villa FAP del Grupo Aéreo
N* 7 en Piura, deja como saldo 26 personas heridas, 40 viviendas afectadas
y cerca de un millén de délares en pérdidas econdmicas.

5. En el afio 1897: Una explosién en un polvorin de la Primera Division de
Infanteria, ubicado en la zona de El Tablazo (Tumbes), causa alama en la
villa militar. Loz habitantes fueron trasladados rapidamente a otras zonas
por seguridad. Un fulminante, que se activé por las altas temperaturas,
caust el estallido, segun las investigaciones que se realizaron después del
accidente,

6. En el afio 1897. Dos suboficiales y un técnico quedaron heridos por el
sorpresivo estallido de un depdsite de municiones en |a base de la FAP, en
el distrito de Vitor, ha 62 kilometros de la ciudad de Arequipa. El accidente
se produjo cuando los tres miembros de la FAP trabajaban cerca del
polvorin de esa zona militar.

7. En &l afio 1888: Un obrero fallecié y cuatro personas resultaron heridas a
causa de una explosién ocurrida en las inmediaciones del polvorin auxiliar
de la empresa Brasilefia Norberto Odebrecht que realizaba trabajos en la
Central Hidrosléctrica San Gabdn, en el distrito de Ollachea, provincia de
Garabaylla en el departarnento de Puno.

8. En el afio 2001, una explosion cerca de las instalaciones del Cuartel de la
1° Divigién de Infanteria, en Zarumilla, Tumbes, produjo un saldo de tres
personas heridas.
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9. En el afio 2002, una detenacién en el Cuartel Tarapacd, en la ciudad de
Tacna, causd cuantiosos dafios materiales a las viviendas ubicadas en los
sectores populares Natividad y Las Vilcas.

10.En el afio 2002: En Tos alrededores del fuerte Vencedores del Cenepa, en
Bagua, Amazonas, dos oficiales del ejército murieron tras ser alcanzados
por una explosion.

11.En el afio 2003, la explosién del Polvorin N° 4 del Batalién de Ingenieria N°
1, en el cuartel 24 de Julio, produio la muerte de 8 personas, T0 heridos,
cerca de medio milar de viviendas y 25 asentamientos humanos afectados.

En tal sentido, la presente iniciativa busca proteger al ciudadane y su familia de
cualquier situacidn o suceso que amenace su integridad y seguridad y que,
ademds, propicie hechos contra la sanidad ambiental o el adecuado régimen
de circulacién del trafico urbano.

La iniciativa legislativa busca llenar un vacio legal referente a la inexistencia de
normatividad que regule la ubicacidn de cuarteles, polvorines, arsenales e
instalaciones militares en zonas urbanas, asi como las condiciones para
hacerios efectivos, a fin de resguardar la vida y la integridad de las personas
cuyas viviendas se ubican en los alrededores de estos locales.

La norma propuesta no afecta las disposiciones constitucionales, por el
contrario brinda un soporte legal a aquellas personas cuya vida o integridad se
encuentra en riesgo debido a la ausencia de normatividad sobre esta materia.

Anélisis Costo Beneficio

No se irrogard gasto al erario nacional en vista de que con la venta de los
inmuebles considerados peligrosos o que obstaculizan el desamolio urbano
justamente se cubririan los aspectos de traslado y reubicacion de los cuarteles,
polvorines, arsenales e instalaciones militares. Por lo tanto, no se afectara el
presupuesto plblico.

Lima, 26 de febrero de 2007
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Anexo N° 04: Documentos — PDU Consorcio de Clinicas Zofra

Tacna
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Anexo N° 05: Documentos — Elaboracion de un Mapeo

Cluster en el Peru

CONSEJO NACIONAL ¢
DE LA COMPETITIVIDAD ¥

“Elaboracion de un mapeo de clusters en el Per”

Consultoria solicitada por el Consejo Macienal de la Competitividad

Elaborado por: Consorcio Cluster Development- Metis Gaia — Javier D"dvila
Quevedo

Facha: noviembre 2013

Las opiniones expresadas en esta publicacién son del autor y no refleja
necesariamente los puntos de vista del Ministerio de Economia y Finanzas y del
Consejo Nacional de la Competitividad.

El documento puede ser descargado en su disco
duro o impreso Unicamente para su uso personzl o
con fines académicos, a condicidn de que incluyan
en cada ejemplar |a presente nota relativa a los
derechos de auter o cualquier otra nota relativa a los
derechos de propiedad intelectual.
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Tabla 3: Listado de clusters identificados

MANUFACTURAS DE DISERO SALUD
| Moda Vestir en Lima 24 salud en Lima
2 Calzado en Lima 5 Turismo médico (Tacna)
3 Musble Habitat an Lima CREATIVIOS & SERVICIOS & SOPORTE
a Calzado Porvenir 26 Logistica en &l Callao
5 Joyeria en Lima 27 Software en Lima
6 Madera en Loreto y Ucayali 2B BPO (Centros contacto) en Lima
- Pelos Finos Arequipa-Cuzco-Puno = Eu;;enidm Digitales & audiovisuales en
AGROALIMENTARIOS
OTROS INDUSTRIALES

B Hortofruticola de la costa
o Pesca: Pescado congelado y conservas de la costa 30 Construccicn en Lima
10 Carnico &n Lima 3 Auxiliar Automotriz en Lima
11 Pesca: Harina y Aceite de Pescado de la costa MINERIS
12 Auiliar Agroalimentario 32 Minero Sur
13 Gastronomia & Food Service en Lima i3 Minera Centro
14 cacao y chocolates del Pery o Minera Nore
ELWl  cafie Junin 35 Auiliar minero Lima y Arequipa
16 Pisco y Vino en lca/Lima

- TURIZMO
17 cafe Del Norte
18 E-::b:ir';jz','mgcngeladns Hortalizas de L2 E Turisma Corporativo en Lima
19 Banano Organico del Norte 37 Turisma Cultural en Lima
20 Conservas y Congelados de Hortalizas en kca/Lima 3B Turisma Cultural de Cusco
Pk 1 Colorantes naturales Centro-Sur EL) Turismo de Naturaleza
rrl  Café Del Sur 40 Turismo Sol y Playa
23 Mango del valle de 5an Lorenzo y Chulucanas a1 Turisma Corporativo en Cusco

Elaborado por Consorcie Cluster Development- Metis Gaia — Jawier D'avila Quevedo

Justificacion de los clusters identificados

A continuacion se presenta el desarrollo de los criterios de identificacion para cada uno
de los clusters identificados.

23
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