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1.0 GENERALIDADES
1.1 INTRODUCCION

En la actualidad vivimos en un mundo donde nuestro excesivo
consumismo asi como todo lo que desechamos genera un gran impacto en la
calidad ambiental que nos rodea y, por consecuencia directa, se ve reflejado
en nuestras condiciones de salud.

El medio ambiente se considera como el Segundo Factor mas
influyente en la salud por detras de los factores biolégicos: se ha comprobado
gue la contaminacién atmosférica provoca algunas alergias o enfermedades
respiratorias. (Marc Lalonde, 1974)

Los centros de salud son concebidos con la idea de prevenir, salvar y
preservar la salud de las personas, pero paradéjicamente debido a las
actividades que realizan generan muchos residuos téxicos, desperdicios,
vertidos y emisiones que repercuten negativamente en la salud de las
personas. A esta realidad se suma el hecho de que un mal disefo
arquitectonico puede repercutir en la salud de su usuario directamente,
transformandose asi en un Edificio enfermo (SBS) que puede generar
irritaciones en las mucosas, alergias, secreciones nasales y demas malestares
gue apuntan a disminuir la productividad del trabajador como atentar contra la
integridad de la salud de todo el que lo habite por cortos o largos periodos de
tiempo.

En el Perd ESSALUD cuenta con 406 establecimientos de salud, el
77% corresponden al primer nivel de atencion (Essalud, 2014, pg.33), los
cuales no estan disefiados para ser amigables con el medio ambiente ni para
con sus asegurados, la gran mayoria posee infraestructuras y distribucion de
espacios que van acorde a una época en que los conceptos de bioclimatica y
desarrollo sostenible no estaban muy consolidados en el Perd.

Ica posee establecimientos de salud pertenecientes a ESSALUD que
no estan exentos a esta realidad, y que ademas, su capacidad de atencion ha
sido sobrepasada debido al incremento poblacional de asegurados a este
sistema. A esto le sumamos que el MAIS (Modelo de Atencién Integral de
Salud) propugna que la atencion de salud debe ser descentralizada.

La ciudad de Ica cuenta con una poblacion de 130 395 habitantes, de

los cuales el 61.9% estan afiliados a algun tipo de seguro de salud. Dentro de



ese porcentaje, la poblacion afiliada al Seguro Social ESSALUD es de un
40.9%, lo que refiere una cantidad considerable de poblacién cuya atencion
necesita ser cubierta en su totalidad. (INEl & ENAHO 2013)

Actualmente la ciudad de Ica cuenta con un Hospital Especializado del
Segundo Nivel de Atencién (Augusto Hernandez Mendoza) que cubre a Ica y
sus distritos aledafios. De igual manera cuenta con un Hospital General del
Segundo Nivel de Atencion (Félix Torrealva Gutiérrez) que recibe la mayor
concentracion de asegurados de Ica y los distritos aledafios. (Resolucién de
Gerencia General N°1471 EsSalud, 2013)

El incremento de la poblacién asegurada ha hecho surgir el problema
de la saturacién del servicio y atencion en estos establecimientos para con sus
asegurados, generando que las estructuras, equipamiento, espacios, asi
mismo como el personal que labora, se vean exigidos en su maxima
capacidad que redunda en una deficiente atencion al paciente.

Para el distrito de La Tinguifia esta proyectada la construccion de un
Policlinico de Complejidad Creciente, que cubriria la poblacion asegurada de
La Tinguifia y Parcona, y asi mismo se convertiria en el centro de referencia
de Los Molinos. En la actualidad Unicamente cuentan con un local alquilado
denominado Centro de Atencién Primaria (CAP II) La Tinguifa, el cual no se
da abasto para la atencion de los asegurados que ya superan los 25,000 entre
Tinguifia y Parcona.

Las circunstancias que llevan a desarrollar este proyecto Policlinico de
Complejidad Creciente ESSALUD en la Tinguifia, es poder desarrollar una
arquitectura acorde a las necesidades de la poblacién asegurada, brindandole
un enfoque al disefio orientado a la bioclimatica, con la finalidad de unificar los
conceptos de salud con el respeto al medio ambiente y garantizar la calidad de
vida del paciente asegurado.

1.2 TEMA

El proyecto se inscribe en el campo de Arquitectura Hospitalaria,
especificamente se trata del disefio de un Policlinico de Complejidad
Creciente para ESSALUD, perteneciente al Primer Nivel de Atencién, con fines
de ampliar la capacidad de atencion al asegurado de la Red de Salud de Ica,
de brindar una alternativa de disefio bioclimatico que integre conceptos de

cuidados de salud y teniendo en cuenta los factores ambientales.



Ubicado en el AAHH Virgen del Rosario Mz. | Lote 1 en el distrito de La
Tinguifia, en la provincia de Ica (Dpto. de Ica). El predio urbano de propiedad
de ESSALUD se encuentra como terreno libre, actualmente cuenta
Unicamente con red de agua y alcantarillado. Cuenta con una area de terreno:
4321.73 m2
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1 Perspectiva General

EsSalud mantiene una administracion centralizada que
gestiona los servicios asistenciales a través de un modelo de redes
integradas de Salud, con niveles de autonomia o desconcentracion
de relativos.

En lo que respecta a la infraestructura hospitalaria, EsSalud
posee 406 establecimientos, de los cuales solo 391 son
administrados directamente por EsSalud. Un 63,7% de esta
infraestructura se encuentra en una conservacion regular, teniendo
en cuenta que un 77.1% de estos establecimientos pertenecen al
Primer Nivel de Atencion.

El Organo Desconcentrado de lIca, perteneciente a
EsSalud, esta constituido por cinco provincias y sus cuarenta y tres
distritos del Departamento de Ica y tres provincias del
Departamento de Ayacucho, Lucanas, Parinachochas y Paucar del
Sara Sara con sus treinta y nueve distritos. (EsSalud, 2015)

ICA 14
»EHINCHA 11
ICA PISCO 8
NAZCA & |
PALPA 5
LUCANAS 21
AYACUCHO PARINACOCHAS ‘ 8
PAUCAR DELSARASARA | 10
Elaborado: Organo Desconcentrado Ica 82



vincia y distritos del Organo Desconcentrado Ica

Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacién de Inversiones — Organo Desconcentrado Ica

Cuadro N°2: Distribucién Geogréfica del Organo Desconcentrado de Ica

En la ciudad de Ica la atencién al asegurado es cubierto por
6 establecimientos pertenecientes entre el Primer y Segundo Nivel
de Atencion: El Hospital de Especialidades Augusto Hernandez
Mendoza y un El Hospital General Félix Torrealva Gutiérrez, ambos
del segundo nivel de atencién, y 4 Centros de Atencién Primaria
(CAP 1): La Tinguifia, Santa Margarita, Macacona y el CAP |
Chavalina, todos pertenecientes al primer nivel de atencion.

El CAP Il La Tinguifia atiende a los asegurados del distrito
de La Tinguifia y Parcona. El nimero de asegurados segun los
censos institucionales al 2016 supera los 25,000 entre ambos
distritos, lo que causa una saturacion del servicio y desgaste de la
infraestructura que se encuentra ubicada en un lugar alquilado y
cuenta con un area de 300 m2 de area construida, muy inferior al
minimo establecido por las directivas de Salud que serian entre
1000 y 1800 m2.

1.3.2 Problemaética Especifica



Los asegurados son atendidos en los centros meédicos,

Policlinico de Complejidad Creciente u Hospital segun el grado de
complejidad de su enfermedad. Antes de poder atenderse en el
Hospital de Especialidades deben pasar por el Hospital General,
aqui los pacientes asegurados vienen a atenderse referidos de sus
Centros de Atencion Primaria (CAP) al cual pertenecen de acuerdo
a la direccion de su vivienda.
Todos los pacientes cuya dolencia sobrepase los recursos de los
Centros de Atencion Primaria a los cuales pertenecen, son referidos
al Hospital General Félix Torrealva Gutiérrez. Es decir que un solo
establecimiento atiende la demanda de los 14 distritos de Ica,
generando una saturacién en el sistema de atencion que muchas
veces se traduce en la atencién del asegurado muchos meses
después desde que acudié a obtener una cita médica.

Esta situacién genera malestar entre los pacientes, desgaste
del personal que los atiende y también de la infraestructura que
actualmente debido a la falta de mantenimiento se encuentra en un
estado de deterioro.

Se considera también que la no identificacion del paciente
asegurado con el establecimiento que lo atiende origina el
desinterés y falta de apreciacion hacia el personal que labora y el
descuido hacia la infraestructura que lo alberga.

Para este proyecto la toma de partido ser4 una Arquitectura
Hospitalaria con orientacion Bioclimatica, teniendo en consideracion
la utilizacion de las energias renovables para conseguir un edificio
autosuficiente en materia energética, disminuyendo las emisiones
de Co2 y ahorrando el consumo de energia; implementando
tratamiento especial de los residuos solidos, reciclaje de agua
grises, asi mismo como un disefio amigable para el asegurado,
brindandole un espacio confortable donde pueda ser atendido, que
le permita sentirse identificado y por consecuencia cuidarlo y

conservarlo.



1.4 OBJETIVOS
a) General
Disefiar y desarrollar el proyecto arquitecténico de Policlinico de
Complejidad Creciente para ESSALUD, en el distrito de La Tinguifia.
b) Especificos
- Reflexionar sobre la importancia de la salud a nivel nacional y
mundial
- Seleccionar proyectos referentes (antecedentes) similares a lo que
se va a disefar:
o Antecedentes peruanos
o Antecedentes extranjeros
- ldentificar la oferta y demanda de pacientes asegurados asi como
la las taza de morbilidad en la zona.
- Estudiar la Normativa Peruana relacionada con los
Establecimientos de Salud.
- Analizar el terreno: Factores climaticos, topografia, contexto,
entorno, accesos viales y resistencia de suelos.
- Plantear una propuesta Arquitectonica Bioclimatica, orientada a la

disminucién de emisiones de carbono y uso de energias renovables

1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES
a) Alcances
Se analizaran los antecedentes de Policlinicos y Centros de
Salud Primaria via internet, revistas y publicaciones bibliograficas.
b) Limitaciones
La mayor parte de referentes arquitectonicos son extranjeros en
lo que respecta a Establecimientos de Salud con enfoques

sostenibles.
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1.6 VIABILIDAD

El aumento de la poblacion asegurada de EsSalud en El Organo
Desconcentrado de Ica es una realidad con la que se vienen proyectando la
implementacién de infraestructura hospitalaria que cubra la demanda en el
futuro. Se ha proyectado para el 2025 tener una cantidad de 673.390
asegurados.

Entre el 2014 (afio base del censo institucional) y el 2016 ha habido un
incremento de 949 asegurados entre La Tinguifia y Parcona, y para el 2025 se
proyecta un incremento de 22,252 asegurados, demanda que sobrepasa la
capacidad de atencion del CAP Il La Tinguifia.

La Directiva N°18 de la Gerencia General de EsSalud indica que para
una poblacion urbana asegurada superior a 25 000, corresponde la creacién
de un Policlinico de Complejidad Creciente, perteneciente al Primer Nivel de
Atencion. (Resolucion Gerencia General N°1471,EsSalud, 2013)

A esto se le suma los planes y objetivos estratégicos que EsSalud
plantea sobre sus futuras inversiones en Centros de Salud Primaria, asi como
la importancia de estos, que son el primer contacto que se tiene con el
asegurado.

El Objetivo N°2 del Plan Estratégico de EsSalud 2012-2016 resalta lo
siguiente:

“Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estandares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de
los asegurados; mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de
atencion por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre los
determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivos-
promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS.”
(Plan Estratégico Institucional de EsSalud, 2012, p.69)

Con lo antes mencionado se refuerza la intencion de EsSalud

de ir mejorando la oferta de servicios de salud en bienestar del asegurado,
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para lo cual tiene proyectado tomar acciones como las que se mencionan a
continuacion en las estrategias del Objetivo Especifico 2.1:
2.1.3 Incrementar los montos de inversion en infraestructura y
equipos biomédicos e informéaticos, incorporando un enfoque de
hospitales ecoldgicos, para mejorar la sostenibilidad, el acceso
y la calidad de atencidn a las poblaciones excluidas.
(Plan estratégico Institucional de EsSalud, 2012, p.71)

En el Plan Director 2015-2025, se menciona las necesidades de
inversion orientadas a pertenecer al Primer Nivel de atencién, con un criterio de
inclusién priorizando las zonas con menor acceso a los Servicios de Salud.

Destaca también que se vienen realizando estudio de preinversién a
nivel de perfil del Policlinico de Complejidad Creciente para La Tinguifia y del
Hospital Maria Reiche Neuman. (Plan Director de Inversiones, EsSalud, 2015)

1.7 METODOLOGIA

1.7.1 Metodologia Descriptiva

Se reflexionara sobre la situacion de la salud a nivel
nacional y mundial mediante la recopilacién, analisis y
procesamiento de la informacién de libros, revistas y
publicaciones relacionadas al tema. La informaciéon de los
proyectos seleccionados como referentes extranjeros sera
tomada por via web, publicaciones bibliogréficas, videos, etc,
mientras que para los nacionales se obtendrd informacion a
través de EsSalud que es la institucion a la cual estan adscritos.

Se analizardn los referentes tanto nacionales e
internacionales para extraer de ellos la informacion relevante
para el proyecto. Se elaborara un cuadro descriptivo sobre las
estrategias empleadas en los diferentes tipos de clima y
ubicacién, que serviran como ideas base en la elaboracion del
proyecto de Policlinico de Complejidad Creciente en La
Tinguifa.

La situacion de la oferta de Salud y demanda de los
asegurados asi como la morbilidad de la zona de estudio se

obtendra a partir de la base de datos del INEI (Instituto Nacional
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de Estadistica e Informatica) y de la data de EsSalud por medio
del Plan Director Ica al 2025.

Para estudiar la normativa peruana  sobre
Establecimientos de Salud se revisara y analizara el Plan
Estratégico Institucional PEI 2012-2016, Plan General de Salud
2015-2021 del Seguro Social EsSalud, Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico-CEPLAN Plan Bicentenario “El Peru
hacia el 2021”. La normas Institucional Directiva N°018-GG-
ESSALUD-2013 “Definicién, caracteristicas y funciones
generales de los establecimientos de EsSalud y La Norma
Técnica de Salud NTS  N°113-MINSA/DIGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencion”

Para el andlisis del terreno se programaran visitas de
campo para realizar levantamientos fotograficos del terreno y su
entorno, identificar los accesos y obtener una informacion
tentativa de los factores climaticos y topograficos que luego
seran corroborados con la informacion obtenida de la
Municipalidad de La Tinguifia, asi como los respectivos estudios
de mecanica de suelos.

Finalmente se llegara a la propuesta arquitectonica a
través de un proceso de disefio que involucre todas las
variables antes mencionadas, tanto como concepto, factores
medioambientales y las Normas Técnicas, toda la informacion
recopilada servird para definir los lineamientos del disefio
arquitecténico orientado al aprovechamiento de energias

renovables y a la disminucién de emisiones de carbono.



Policlinico de Complejidad
Creciente para ESSALUD en la
Tinguina-lca

1.7.2 Método Esquematico

Reflexionar sobre
importancia de la Salud

| Recopilacian, analisis de

| infarmacion obtenidz de libraos,

| revista y publicaciones
| hibliograficas

LSeleccionar Referentes
Arguitectonicos

................. E—

| Elzboracian de cuadro
| descriptiva de estrategias
i empleadas y condlusionzs

Identificar oferta y

.................  —

| Infarmzcion obtenidz de Iz

uuuuuuuu

Estudiar la Mormativa
-— Peruana sobre
Establecimientos de Salud

_________________ ——

Revizion y analisis da
i Infarmacidn obtenids de la
| data del INEl'y Es5alud

{ Visitas a Campo,
___ | levantamientos fotograficos,
| analisiz de entorna.

[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: demanda de Asegurados
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Cuadrol. Método Esquematico. Elaboracion propia.

2.0 SALUD Y SALUD PUBLICA
2.1 Antecedentes

2.1.1 Referentes Extranjeros

Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

13

Propuesta Arquitectonica

Edificio ubicado en Salvador, Bahia (Brasil), cuenta con

un area de 27 000 m2, diseflado por el arquitecto Joao

Filgueiras Lima.

Las estrategias biocliméaticas empleadas en este edificio

van desde la eleccion del color blanco como revestimiento para

reflectar la luz solar y evitar el excesivo calentamiento del

edificio, hasta el mismo disefio de la cubierta de acero de forma

ondulante y las aberturas verticales por donde ingresa la luz del
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sol indirectamente, asi como la iluminacién cenital en sus
corredores.

El proyecto cuenta con iluminacién natural en todas sus
areas menos en salas de operaciones y otras que necesiten luz
artificial. Se protege la fachada de sol con grandes voladizos.

Posee un disefio modular de concreto pretensado y
acero, lo cual permite reducir al minimo los desperdicios en
construccién y le otorga flexibilidad de espacios y de materiales
(Universidad Federal do Rio Grande do Norte, s.f)

Ademdas cuenta con grandes &reas verdes lo que
permite una conexién con la naturaleza que es influyente en la
recuperaciébn de los pacientes. (Ferreyra, Camara &
Coutinho,s.f)

Se tom6 como referente este proyecto, cuya ubicacién
comparte similitudes con nuestro terreno de estudio, un clima
con fuerte asoleamiento que requieren medidas de proteccién
adecuadas, asi mismo como las estrategias de ventilacion
natural e iluminacion solar indirecta que son ideales para ser

aplicadas en nuestro proyecto de Policlinico en Ica.
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Figura 1. Partido Arquitectonico. Fuente: revistaau.com.br
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Figura 2. Corte mostrando la cobertura del techo. Fuente: www.revistaau.com.br

Figura 3. Cupula de Hospital Sarah de Brasilia. Fuente: La Torraca, 1999
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Figura 4. Esquema de entrada de iluminacion natural. Fuente: Museo de la Casa Brasilefia

Hospital Materno Infantil de Susques

Ubicado en la localidad de Susques, provincia de Jujuy,
Argentina. Con un area de 750 m2, construido por el Instituto de
Investigacion Energias no Convencionales (INENCO).

Para este proyecto se toma como partido aprovechar la
radiacion solar como fuente de calor, almacenarla a partir del
ingreso de radiacion por ventanas de vidrio y muros exteriores
de 40 cm de ancho orientados al norte que colectan calor
durante el dia para después distribuir el calor almacenado a la
edificacién en las horas mas frias (0°C a -3°C).


http://www.revistaau.com/
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En los muros exteriores orientados al este, sur y oeste
se construyeron muros dobles de piedra cuarcita al exterior y
ladrillo cerdmico hacia el interior, y en medio de ellos se colocé
poliestireno para disminuir la perdida de calor a través de ellos.

Todos los lavatorios, duchas e instalaciones de lavado
de material hospitalario poseen agua caliente proveniente de
calentadores solares.

Se emplearon ademas materiales locales como la piedra
de Susques, cuya conductividad térmica es de 4.2W/mK.

Se usaron simuladores del recorrido solar (GEOSOL)
para el disefio de la envolvente del edificio. El software SIMEDIF
fue empleado también para simular el comportamiento térmico
del edificio frente a distintas condiciones climaticas. (Cruz,2013)

Se eligi6 este proyecto debido a las tacticas
bioclimaticas que se emplearon para enfrentar las bajas
temperaturas, debido a que el terreno de nuestro proyecto de
Policlinico se encuentra en Ica que es una zona desértica,
presentando una oscilacion térmica muy amplia entre el dia y la
noche méas aun en los meses frios.

Asi mismo se rescata la utilizacion de materiales locales

para la construccion del proyecto, lo que da el aporte sostenible.

1 Sector
Intemacioén

2 Sala de Partos
3 Quiréfano

4 Rayos X

5 Consultorios

6 Laboratorio

7 Farmacia

8 Neonatologia
9 Guardia

10 Sala de Espera

Programa del Proyecto

Figura 5. Planta de Distribucion. Fuente: Recopilacién de Christian Cruz
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1 Placa colectora de chapa metalica
2 Cubierta de policarbonato alveolar
3 Caja metalica chapa galvanizada
4 Aislamiento de lana de vidrio 2"

Figura 6. Corte de techo. Fuente: Recopilacién de Christian Cruz

Colector solar de aire activo para el sector
de Consultorios y colectores calentadores de agua

Figura 7. Colectores solares. Recopilacion de Christian Cruz

2.1.2 Referentes Nacionales

Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR)

Establecimiento perteneciente a ESSALUD, disefiado
por el estudio SAMADHI Peru a cargo de los arquitectos Renne
Poggione y Javier Caravedo, siendo catalogado como el Primer
Edificio Biocliméatico del Pert . Cuenta con un area de 7 303.75
m2.

Entre sus estrategias bioclimaticas presenta un manejo
de la inercia térmica (falsos cielos rasos ventilados), termosifon
(localizacion de vacios en el proyecto), proteccion del sol
(tratamiento de fachadas), utilizando angulos solares para su
disefo. (Caravedo, s.f)

Segun la Directiva N° 018- GG-EsSalud, sobre
Categorizacion de Establecimientos de salud, el Instituto INCOR
perteneceria al Tercer Nivel de Atencion como Instituto, que

propone normas, estrategias e innovacion cientifico tecnolégica
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en un area de la salud o etapa de vida a través de la
investigacion, docencia y prestacion de servicios de salud
altamente especializados que contribuye a resolver los
problemas prioritarios de salud. (EsSalud, 2013)

Se escogid este Instituto por las estrategias sostenibles
y biocliméticas que se emplearon en el momento del disefio, las
gue permiten un ahorro energético favorable para aminorar las

emisiones de carbono al medio ambiente.

Figura 8. Movimiento de viento respecto de los dos edificios. Fuente: Arg. Javier Caravedo

Figura 9. Falso cielo ventilado. Fuente: Arqg. Javier Caravedo
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Figura 10. Fachada sur, angulo de proteccién 60°y fachada norte 34°. Fuente: Arg. Javier
Caravedo

CIELO RASO

WVENTILADO

REGILLA DE
—
DESCARGA

-
:

ESPACIO PARA TRAMPAS
ACUSTICAS SI SON
NECESARIAS

Manejo de la inercia térmica
Falso cielo ventilado

Figura 11. Efecto termosifon. Fuente: Arg. Javier Caravedo

Hospital ESSALUD Maria Reiche Neuman.

El establecimiento de salud mas antiguo en Marcona.

Fue construido aproximadamente hace 50 afios por Marcona

Mining Company. Posteriormente paso a manos de Hierro Perd.

Pertenece a la Red Asistencial Ica, tiene 13 afios como

ESSALUD.

Cuenta con 10 hectareas de terreno, la distribucion

arquitectonica del establecimiento cuenta con

iluminacion y ventilacién natural, siendo estas caracteristicas

importantes para un centro de salud.
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Ademas cuenta con grandes areas verdes ubicadas
estratégicamente evitando que el edificio se vea como una gran
masa de concreto, dandole ligereza espacial.(Vector Peru,2005)

Segun la Directiva N° 018 de la GG- EsSalud, de
Categorias de Establecimientos de salud, el Hospital Maria
Reiche Neuman perteneceria al Primer Nivel de Atencion como
Hospital General que ofrece atencién ambulatoria y hospitalaria
en cuatro especialidades basicas que puede ser medicina
interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, anestesiologia,
con acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y
dafios, recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.
(EsSalud, 2013)

Actualmente se encuentra en un estado calamitoso, de
deterioro arquitecténico y estructural, que han llevado a que el
Comité Regional de Defensa Civil de Ica recomiende la total
demolicion de las areas dafiadas

Se escogio6 este hospital porque, a pesar de encontrarse
actualmente en deterioro, la distribucion original corresponde a
un disefio planificado y orientado al bienestar fisico y mental de
los pacientes, logrando esto con la iluminacién y ventilacion
natural en sus ambientes, lo que regula el consumo de energia
eléctrica al no tener que usarla desproporcionadamente, lo que
lo hace un edificio sostenible, ademas de la inclusion de
grandes areas verdes que permiten mantener la conexién con la

naturaleza que hace tanto bien a la recuperacion de la salud.

Figura 12. Patios ingleses. Fuente: EsSalud



Figura 13. Gran cantidad de areas verdes. Fuente: EsSalud

21

SARAH KUBISTCHECK

Lugar: Brasil

Fachadas orientadas al N-5

Caras mas grandes orientadas al este y
oeste

Al oeste se ubicaron elementos y
verticales y voladizos para proteger de
ingreso de sol

Sistemnas mixtos para ventilacion e
iluminacion: pasivos y activos

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Lugar: Argentina
Muro trombe orientado al norte para
mayor ganancia de calor.
Muros de 40cm compuestos por piedra
local (cuarcita) de alta conductividad
(caras este, sur y oeste)
Insercion de polietilenc en medio de
muro {entre la cuarcita y el ladrillo
ceramico) para evitar perdida de calor.
Equipos colectores solares calentadores
de agua de 4m2 c/u con capacidad para
2000lt agua caliente

INCOR

Lugar: Lima, Perq

Efecto Termosifon

Empleo del Pozo canadiense para enfriar
el aire interior

Emplec del patio ingles, para mejor
iluminacidn y ventilacidn

Sistemas mixtos para ventilacion e
iluminacion: pasivos y activos

HOSPITAL MARIA REICHE NEUMARMN

lluminacidn y ventilacién natural
predominante.

Patios con dreas verdes que brindan un
lugar importante a la naturaleza dentro
del edificio.

2.1.3 Cuadro Descriptivo

Cuadro2. Cuadro descriptivo. Elaboracién propia
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2.2 Base Teodrica

Hasta bien avanzado el siglo XX el concepto de salud tenia una
connotacion negativa, era basicamente, la ausencia de enfermedad.

Recién a partir de los afios 1940 y 1950 se entendi6 la salud como algo
positivo. Para Sigerist (1941) “la salud no es simplemente la ausencia de
enfermedad, es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de
las responsabilidades que la vida impone al individuo”.

Asi mismo podemos citar a Stampar (1945) cuya definicion fue
aprobada por la OMS en 1946, “la salud es el completo bienestar fisico,
psiquico y social y no solo la ausencia de enfermedad o el achaque”

Si bien estas definiciones se volvieron holisticas y adquirieron un
caracter positivo, fueron criticadas como conceptos utdpicos, ya que en la
realidad un individuo no es capaz de alcanzar el completo bienestar fisico,
mental y social al mismo tiempo.

Ya en 1960, Sigerist empieza a tener un concepto dindmico de salud al
afirmar que “vivimos un ritmo especifico, determinado por la naturaleza, la
cultura y los habitos. Un ritmo inalterado es la salud, la enfermedad es la
interrupcion de este”.

Asi mismo la salud esta fuertemente relacionada con los factores
medioambientales, las estrategias sanitarias y el control del medio ambiente,
esto origind que se busque una definicion de la salud ligada al equilibrio
medioambiental.

Wyllie (1970) afirma que “la salud es el conjunto y perfecto ajuste del
hombre a su medio ambiente, y la enfermedad el continuo y perfecto desajuste
del hombre a su medio ambiente”. Con todas estas concepciones de la salud,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “el bienestar
fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia
de enfermedad o achaque”. Asi mismo, en una asamblea en 1969 la OMS
sefialo que “la incultura y la pobreza son principales causas de enfermedad.

Con lo anteriormente expuesto podemos reconocer que ha habido una
constante evolucion sobre el concepto de salud, buscando siempre definirla en

todos sus aspectos para procurar entenderla y buscar mejorarla. No



23

Unicamente esté relacionada al bienestar fisico sino que al emocional y social,
lo que implica un mayor campo de accion para tratar problemas de salud.

En el transcurrir de los tiempos estas necesidades basicas de
proteccion y refugio hicieron que el hombre construyera o destinara espacios
para su uso y confort. A medida que surgian nuevas necesidades, estas iban
siendo acompafiadas por la construccion de centros o espacios destinados
para un uso especifico. Para Ibo Bonilla Oconotrillo, arquitecto espafiol
conocido por sus edificios bioclimaticos, “arquitectura es esculpir el espacio
para satisfacer necesidades fisicas, emocionales y espirituales, protegiendo el
resultado con una piel arménica con la estética, técnicas y sitio, del momento
en que se realiza”.

Entonces podemos concluir que la arquitectura siempre ha estado
presente en la vida del hombre desde tiempos remotos, no solo como una
edificacion con un propédsito material, sino mas bien como una respuesta a
una necesidad que vas mas alla de solo el confort fisico, sino espiritual.

Si nos referimos a sostenibilidad, ha sido un concepto descubierto y
aplicado desde muy temprano en la historia, los primeros hombres némades
consumian los recursos del lugar de donde se asentaban hasta acabar con
ellos, esto los obligaba a salir en busca de otro lugar y abandonar el territorio
gue les era familiar y al cual se habian adecuado. Cuando los hombres
entendieron y apreciaron el lugar en donde vivian y al cual pertenecian,
aprendieron a cuidar y conservar los recursos, empezaron a controlar la caza,
a cuidar sus cultivos y asi el consumo de los recursos se volvié sostenible.

La arquitectura, la sostenibilidad y la bioclimatica han ido de la mano
desde épocas muy remotas, aunque como conceptos en si puedan ser
modernos. La RAE (2014) define Bioclimatico como “Adj. dicho de un edificio o
de su disposicibn en el espacio: que trata de aprovechar las condiciones
medioambientales en beneficio de los usuarios”, entonces podemos decir que
la bioclimatica es el 6ptimo aprovechamiento de las caracteristicas
medioambientales del lugar donde se ubica el proyecto, que beneficie el
disefio y este pueda brindar confort al usuario.

Las culturas como la griega lo tenian bien claro. Recordemos la
descripcion del gran fildsofo Socrates recopilado por Perlin (2013),que decia

“‘en las casas orientadas al Sur, el sol penetra por el pértico en invierno,



24

mientras que en verano el arco solar descrito se eleva sobre nuestras cabezas
y por encima del tejado, de manera que hay sombra” , esto nos denota que ya
existia una conciencia de los fenébmenos naturales que ocurrian a nuestro
alrededor y de los cuales se podian tomar ventajas y ser aprovechados.

Y sin dejar de mencionar al Padre de la Arquitectura Marco Vitruvio
Polién, autor principal de la obra “Los Diez Libros de la Arquitectura”, del cual
el libro VI esta dedicado a las casas particulares y del que se expone: “Los
edificios privados estaran correctamente ubicados si se tiene en cuenta, en

primer lugar, la latitud y la orientaciéon donde van a levantarse”.

De acuerdo a lo antes expuesto podemos afirmar entonces que la
bioclimatica estaba siempre presente al momento de la concepciéon de un
nuevo edificio, y aunque con el transcurrir de los afios esta forma de construir
fue pasando a segundo plano, en la actualidad existe mucho interés en
volverla a poner en practica.

Para un arquitecto el concepto de sostenibilidad es complejo, gran
parte del proyecto sostenible tiene que ver con la reduccién del calentamiento
global mediante el ahorro energético, pero no lo es todo, proyectar de forma
sostenible  también implica crear espacios saludables, viables
econdmicamente y sensibles a las necesidades sociales, respetar los sistemas
naturales y aprender de los procesos ecoldgicos. Aqui es donde la bioclimatica
debe ser aplicada, si se aprovechan todas las caracteristicas bioclimaticas del
lugar donde se va a construir un edificio, en favor del disefio de éste, se
estarian evitando crear espacios donde haya que enfriar artificialmente o
calentar artificialmente Unicamente por una deficiencia en el disefo,
consumiendo combustibles fésiles que serian los responsables del 50% del
calentamiento global. (Maqueira, 2011)

Nuestra salud y el medioambiente estan fuertemente relacionadas,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ha calculado (2003) que
el calentamiento global causa 150 000 muertes humanas al afio. Esto se
deberia a variaciones en el nivel del mar que afectaria la actividad agricola, la

escasez de precipitaciones y la evaporacion de reservas de agua potable.
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Entonces, dado todo lo expuesto, podemos concluir que la arquitectura,
la sostenibilidad y bioclimatica no pueden trabajar independientemente sino
mas bien en conjunto y armonia. Asi mismo la salud de las personas y el
medio que las envuelve comparten una estrecha relaciéon, por lo que es
importante que una arquitectura deba compartir también la responsabilidad de
generar bienestar y confort en el usuario. Una arquitectura que a la vez
también sea amigable con su entorno inmediato, respetando el ecosistema y
aportando a no deteriorar mas, sino que, mejorar un medioambiente, que ha
sido deteriorado durante muchos afios, que sea saludable para las personas
gue se benefician de él.

2.3 Definiciones

Directiva N° 18-G-G-ESSALUD 2013.- directiva que establece las
definiciones, caracteristicas y funciones generales de los
Establecimientos de Salud de EsSalud.

Hospital General.- Establecimiento del segundo nivel de atencion, con o
sin poblacion asignada, que brinda atencion a las necesidades de salud
mas frecuentes de mediana y baja complejidad. Desarrolla actividades de
atencion integral ambulatoria, hospitalaria y de emergencia en cuatro
especialidades basicas y otras especialidades segin demanda; atencién
de partos y cirugias de mediana complejidad. Realiza actividades de
promocién de la salud, prevencién de riesgos y dafios, recuperacion y

rehabilitacion.

Policlinico de Complejidad Creciente.- Es un establecimiento del primer
nivel de atencion, con poblacion asignada, sin internamiento, que brinda
atencion integral de salud intramural y extramural como minimo 12 horas
diarias a través del desarrollo de actividades de promocién de la salud,
prevenciéon de los riesgos y dafios, recuperativa y de rehabilitacién en el
contexto de persona, familia y comunidad, y cuya capacidad resolutiva
responde en forma dinamica a la necesidad de la demanda, con atencion
especializada en forma peridédica. Es aquel establecimiento que de
acuerdo a las caracteristicas de la demanda y necesidades de la salud,
ofertas servicios de salud en el contexto territorial, accesibilidad

geografica y volumen poblacional; y cuenta con recursos humanos,
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equipamiento e infraestructura para otorgar mayor capacidad resolutiva
del Centro Medico.

MINSA.- Ministerio de Salud, es el sector del Poder Ejecutivo del
encargado del area de Salud

MAIS.- Modelo Integral de Salud, es un conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos y herramientas enfocadas en la Salud Familiar Comunitaria
e intercultural que complementandose, organiza y descongestiona el
sistema Nacional de Salud, permitiendo la integralidad de los tres niveles
de atencion en la red de Salud.

Salud.- (OMS) Bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento, y no solo la ausencia de enfermedad o achaque.

Salud Publica.- Responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la
salud como un derecho, esencial, individual, colectivo y comunitario
logrado en funcién de las condiciones de bienestar y calidad de vida.
Sanitaria.- (RAE) Perteneciente o relativo a las instalaciones higiénicas de
una casa, edificio, etc.

Morbilidad.- (RAE) Proporcion de personas que enferman en un sitio y
tiempo determinado.

Epidemia.- (RAE) Enfermedad que se propaga durante algun tiempo por
un pais, acometiendo simultdneamente a gran nimero de personas.
Categorizacién de establecimientos de Salud.- Es decir, la
determinacion del tipo de establecimientos que son necesarios para
abordar las demandas de salud de la poblacién que se atiende. Permite
consolidar las redes asistenciales articuladas por niveles de complejidad,
un sistema de referencia y contrareferencia efectivo y principalmente el
ordenamiento de la actual oferta de servicios.

Asegurado.- Persona que se encuentra afiliada, de forma voluntaria u
obligatoria, a algunos de los seguros que administra ESSALUD para
acceder a las prestaciones que estos ofrecen. Existen diversos tipos de
asegurados, de acuerdo al seguro al que estan afiliados, variando en cada
caso las coberturas, condiciones, criterios de acceso y aportes entre otros.
Sostenibilidad.- Cualidad sostenible, especialmente en economia y
ecologia, que se puede mantener por un largo tiempo si agotar los

recursos o causar dafios al medio ambiente.
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Desarrollo sostenible.- Se define como la satisfaccion de las
necesidades de la generacion presente sin comprometer la capacidad de
las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades.
Arquitectura sostenible.- Una concepcion diferente de hacer arquitectura
procurando respetar y aprovechar los recursos naturales sin dafiar el
medio ambiente, o modificandolo lo menos posible.

Bioclimatica.- (RAE) Dicho de un edificio o de su disposicion en el
espacio: que trata de aprovechar las condiciones medioambientales en
beneficio de los usuarios.

Climatizar.- (RAE) Dar a un espacio cerrado las condiciones de
temperatura, humedad del aire y a veces también de presién, necesarias
para la salud o la comodidad de quienes lo ocupan.

Medio ambiente.- Se trata del entorno que condiciona la forma de vida de
la sociedad y que incluye valores naturales, sociales y culturales que
existen en un lugar y momento determinado.

Ecosistema.- (RAE) Comunidad de los seres vivos cuyos procesos vitales
se relacionan entre siy se desarrollan en funcion de los factores fisicos de
un mismo ambiente.

Confort.- (RAE) Bienestar o comodidad material.

Calentamiento Global.- Es un aumento, en el tiempo, de la temperatura
media de la atmoésfera terrestre y de los océanos, principalmente por las
emisiones de CO2 que incrementan el efecto invernadero.

Ahorro Energético.- Ahorro de recursos naturales para salvaguardar el
medio ambiente y fomentar un desarrollo sustentable.

Inercia Térmica.- Capacidad que tiene la masa de conservar la energia
térmica recibida e ir liberandola progresivamente.

Orientacion.- (RAE) Posicion o direccion de algo con respecto a un punto
cardinal.

Viable.- (RAE) Dicho de un asunto, que por sus circunstancias tiene
probabilidades de poderse llevar a cabo.

Latitud.- (RAE) Distancia desde un punto de la superficie terrestre al
ecuador, contada en grados de meridiano.

Altitud.- (RAE) Elevacion o altura sobre el nivel del mar.

2.4 Evolucion del concepto de salud Publica
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2.4.1 Salud Publica en el Mundo

El concepto de salud publica estd mas relacionado con los
esfuerzos por prevenir enfermedades, cuidar la salud, que era un bien
muy preciado desde épocas remotas. En la civilizacion griega se
desarrollaron avanzadas normas de salud publicas, siendo
perfeccionadas posteriormente por el Impero Romano con su
ingenieria sanitaria que permitié construir bafios publicos, termas,
acueductos, etc.

Es en la Edad Media que se observan retrocesos en la higiene y
salud publica, como bien la definen como la época del oscurantismo, el
desprecio a lo mundano ligado al fanatismo cristriano los llevaba a
extremos de renunciar al aseo personal ni mirar con detenimiento su
propio cuerpo, por lo que la Edad Media fue denominada la época de
las epidemias.

Es con Peter Frank (siglo XIX) con quien se establecen los
principios de las acciones sanitarias gubernamentales, convirtiéndose
su obra en la expresion paradigmética tanto de las pretensiones de
esta politica sanitaria como de la imposibilidad de su puesta en
practica. Y esta imposibilidad de la que se hace alusion es a la realidad
de la época y a la estrecha relacion entre pobreza y enfermedad, de
poco sirven las mejoras en los hospitales si el pueblo sigue
“hambriento y pobre”

Las gestiones de salud publica recaian y recaen ahora
principalmente en las autoridades y regimenes de gobierno, para
fomentar las buenas practicas de salud y buscar disminuir las
enfermedades.

2.4.2 Salud Publica en el Peru

En el Peru el cuidado por la salud publica se vio reflejado desde
época de la Colonia, con la creacion del Real Tribunal de
Protomedicato, que se encargaba de vigilar el correcto ejercicio de la
medicina. Hipdlito Unanue fue el Gltimo Protomédico de la Colonia.

En la época de la Republica paso a estar bajo el nombre de

Protomedicato General del Estado. En 1892 paso a llamarse Junta
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Suprema de Sanidad, ya encargada de establecer normas de
proteccion de la salud de la poblacion.

En 1898 entr6 en vigencia el Reglamento General de Sanidad,
donde se establece la obligatoriedad de la vacuna antivariélica, que da
origen al Instituto Nacional de Salud, encargada de la produccion de
bidlogos.

A raiz de la Peste Bubonica se crea la Direccion de Salubridad
Publica. La constante preocupacion del Estado por la salud publica y
las crecientes responsabilidades que recaian sobre la Direccion de
Salubridad hace que surja la necesidad de independizar roles, y es asi
gue surge el Ministerio.

El 05 de Octubre de 1935 el D.L 8124 crea el Ministerio de
Salud Pdublica, trabajo y Prevision. Con el transcurso de los afios el
Ministerio tuvo que adaptarse a nuevos roles y necesidades de la
sociedad, modificando su organizacion y denominacion. Es asi que en
1942 adopta el nombre de Ministerio de salud, nombre que conserva
hasta la actualidad. (MINSA)

En los afios 70, el Perl pas6 a ser unos de los precursores de
las Politicas de Atencién Primaria de la Salud. Tuvo como ministro a un
ex funcionario de la Organizacion Mundial de la Salud, que trajo
consigo nuevas ideas, discursos e intenciones que provocaron
reaccion de rechazo por parte del sector publico, privado, otros
servicios y de las periferias.

Estas nuevas iniciativas y entusiasmo perdieron fuerza y se
volvid a los antiguos modelos de salud, prefabricados y simplistas.
(Pierre Zutter, Alianza).

De lo acontecido podriamos rescatar que siempre se tuvo
intencion de darle prioridad a la Salud Publica Primaria, que es la que
mas cercania tiene con la poblacién al atender problemas de salud de
un nivel primario y hasta cotidiano, en la actualidad se sigue reforzando
la iniciativa de acercar los servicios de salud a la poblacion mas
vulnerable y enfocando politicas de salud a la prevencion de

enfermedades.



3.0 ANALISIS DE LA SALUD DE LA POBLACION DE LA TINGUINA

3.1 Situacion Sociocultural

3.1.1 Poblacién Econémicamente Activa (PEA)
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TRABAJADOR TRABAJADOR FAMILIAR NO | TRABAJADOR
DISTRITO TOTAL |EMPLEADO | OBRERO EMPLEADOR DESEMPLEADO
INDEPENDIENTE REMUNERADO DEL HOGAR
TINGUINA 12775

— —

POBLACION URBANA 11515 2661 3617 4033 186 301 259 458
|HOMBRES 6845 1416 2238 2705 118 85 13 270|
[MuJERES 4670 1245 1379 1328 63 216 246 13|

POBLACION RURAL | 1260 | 171 | 831 | 130 | 35 | 12 | 33 | a8
|HOMBRES _ | 852| 10| 576 | 97 | 32 | 6| 1| 30|
[MmusEres | 08| 61] 255 | 33 \ 3 | 5| 32] 18]

Cuadro N°3 - FUENTE: INEI “Censos Nacional 2007 de Poblacion y Vivienda”

3.1.2 Fecundidad

Como se puede apreciar en el cuadro, la poblacion urbana en el

Distrito de La Tinguifia es mucho mayor a la rural. Asi mismo se observa

gue predominantemente es la poblacién femenina la que es trabajadora

del hogar y la que se dedica al cuidado de los hijos.

En

la poblacibn masculina predomina la actividad de trabajador

independiente en el caso del sector urbano, mientras que en el rural se

presenta con mas fuerza el trabajo obrero.

DISTRITO DE LA TINGUIRA - POBLACION FEMENINA POR NOMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS TOTAL DE
NIVEL EDUCATIVO TOTAL DE HUOS
ALCANZADD MUJERES | TOTAL 0 ‘ 1 2 ‘ 3 4A5 ‘ 6AT ‘ 8A9 ‘ 10 AMAS | ACTUALME
TINGUIRA 8958 7982
URBANA B030 7164 11 1885 1767 1245 1282 624 256 94 21903
SIN NIVEL 389 373 1 24 19 38 96 103 G5 7 2114
FRIMARIA 1574 1551 & 122 124 226 455 321 153 54 7124
SECUNDARIA 3088 2BB9 3 763 204 583 529 163 35 9 7828
SUP. NO UNIV.
INCOMPLETA 609 480 215 125 89 41 9 1 979
SUP. NO UNIV.
COMPLETA 1093 897 383 204 134 69 13 1 3 1792
SUP. UNIV.
INCOMPLETA 341 243 97 76 46 22 1 1 487
SUP. UNIV.
COMPLETA 929 746 1 279 255 128 68 14 1 1555
RURAL 928 B18 1 172 202 157 134 B7 44 21 2820
SIN NIVEL 72 68 5 7 11 15 13 14 3 354
PRIMARIA 285 269 26 29 41 74 56 28 15 1318
SECUNDARIA 391 353 1 85 125 80 41 16 2 5 506
SUP. NO UNIV.
INCOMPLETA 32 27 12 12 3 45
SUP. NO UNIV.
COMPLETA B9 58 25 18 12 1 2 114
SUP. UNIV.
INCOMPLETA 13 ] 3 2 1 11
SUP. UNIV.
COMPLETA 45 57 16 9 10 2 72
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Cuadro N°4 - FUENTE: INEI “Censos Nacional 2007 de Poblacion y Vivienda”

Como se aprecia en el cuadro anterior, en el sector urbano predomina
las mujeres que culminaron solo estudios secundarios, mientras que en
el rural es mayor la cifra de las que culminaron solo estudios primarios.

En ambos casos se observa que esta relacionado al nimero de hijos
gque poseen, que es mayor a los otros grupos de edad y de estudio.

3.2 Demografia

J Poblacion
DEPﬁRTA’MENTG, PROVINCIA, GRANDES GRUPOS DE EDAD
DISTRITO, AREA URBANA Y RURAL
Y TIPO DE VIVIENDA PARTICULAR TOTAL MENOS DE 1A14 15A29 30A44 45 A b4 65 A MAS
1ANO ANOS ANOS ANODS ANOS ANOS
URBANA 27704 478 7794 8247 5636 3843 1706
Casa independiente 26488 456 7448 7869 5383 3692 1640
Departamento en edificio 125 42 32 37 11 3
Vivienda en quinta 146 4 36 58 28 16
Vivienda en casa de vecindad 125 3 40 35 31 12 4
Vivienda improvisada 659 7 186 181 127 104 54
Local no destinado para hab.humana 28 2 6 10 5 4 1
Otro tipo 133 6 36 62 25 4
RURAL 3179 b4 828 871 695 467 254
Casa independiente 3026 61 777 825 667 447 249
Choza o cabaria 153 3 51 46 28 20 5

Cuadro N°5 - FUENTE: INEI “Censos Nacional 2007 de Poblacién y Vivienda”

Del cuadro anterior se observa que predomina la poblacion en el sector
urbano, asi mismo es mayor el nimero de personas, en ambos sectores,
gue cuenta con casa independiente.

También se puede observar que hay predominio entre los grupos
poblacionales de 15 a 29 afios, seguido por 1 a 14 afios y en tercer lugar
de 30 a 44 afios de edad.




3.2.1.1 Acceso a Servicios Basicos
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DEPARTAMENTO, PROVINCIA, AREA URBANA Y RURAL DISPONE DE ALUMBRADO ELECTRICO
¥ TIPO DE SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE LA VIVIENDA TOTAL POR RED PUBLICA
5l NO
URBANA 6047 5138 a9
Red publica de desague dentro de la vivienda 4690 4343 347
Red publica de desague fuera de la vivienda 228 197 31
Pozo séptico 49 41 8
Pozo ciego o negro / letrina 571 340 231
Rio, acequia o canal 32 18 14
MNo tiene A77 199 278
RURAL 696 556 140
Red publica de desague dentro de la vivienda 5 4 1
Red publica de desague fuera de la vivienda 8 5 3
Pozo séptico 28 25 3
Pozo ciego o negro / letrina 462 395 a7
Rio, acequia o canal 72 53 19
No tiene 121 74 a7
Cuadro N°6 — FUENTE: INEI “Censo Nacional 2007 de Poblacién y Vivienda”
DEPARTAMENTO, PROVINCIA, AREA URBANA DISPONE DE ALUMBRADO
Y RURAL; Y TIPO DE ABASTECIMIENTO ELECTRICO POR RED PUBLICA
DE AGUA TOTAL Sl NO
URBANA 6047 5138 909
Red publica dentro de la vivienda 5070 4647 423
Red publica fuera de la vivienda 331 268 63
P|I0r_1 Fie us_o publico _ 45 18 27 Cuadro N°7
Camidn - cisterna u otro similar 172 8 164
Pozo 10 3 5| FUENTE: INEI
Rio, acequia, manatial o similar 50 43 2| “Censo Nacional
Vecino 318 127 191 2007 de
Otro 5l 14 37 Poblacién y
Vivienda”
RURAL 696 556 140
Red publica dentro de la vivienda 170 151 19
Red publica fuera de la vivienda 333 281 52
Pildn de uso publico 6 3 3
Camidn - cisterna u otro similar 69 40 29
Pozo 96 73 23
Vecino 11 4 7
Otro 11 4 7



3.2.1.2 Poblacién Asegurada
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Los cuadros anteriormente mostrados nos indican que aunque hay
una mayoria urbana que tiene acceso a los servicios basicos, aln
existe poblacién rural y una fraccion de la urbana que recurren al pozo
ciego en caso de desagile y que no cuentan con la instalacion de luz
directamente a su predio.

DEPARTAMENTO, PROVINCIA, AFILIADO A ALGUN SEGURO DE SALUD
DISTRITO, AREA URBANA Y RURAL, TOTAL SIS (SEGURO OTRO
SEXO Y GRUPOS DE EDAD INTEGRAL DE | ESSALUD | SEGURO DE | NINGUNO
SALUD) SALUD

URBANA 27723 2229 5900 1650 18003
Hombres 13470 1046 2814 840 8811
Menos de 1 afio 270 77 44 5 144
De 1a 14 afios 3962 700 804 160 2304
De 15a 29 afios 4012 130 532 243 3111
De 30 a 44 afios 2598 54 577 212 1768
De 45 a 64 afos 1782 57 471 157 1108,
De 65y mas afos 846 28 386 63 376
Mujeres 14253 1183 3086 810 9192
Menos de 1afio 208 76 35 4 93
De 1a 14 afios 3832 612 808 146 2270
De 15a 29 afios 4242 271 590 221 3164
De 30a 44 afios 3046 132 765 258 1894
De 45 a 64 afios 2062 70 582 137 1278
De 65y mas afos 863 22 306 44 493

RURAL 3179 273 1116 131 1660
Hombres 1580 137 585 68 791
Menos de 1afio 31 5 11 2 13
De 1a 14 afios 444 85 141 11 207
De 15 a 29 afios 440 25 111 20 284
De 30a 44 afios 313 13 130 21 149
De 45 a 64 afios 226 7 103 9 108
De 65y mas afios 126 2 89 5 30
Mujeres 1599 136 531 63 869
Menos de 1 afio 33 7 10 1 15
De 1a 14 afios 384 68 123 16 177
De 15a 29 afios 431 30 92 9 300
De 30a 44 afios 382 19 135 21 207
De 45 a 64 afios 241 8 93 12 128
De 65y mas afios 128 4 78 4 42

Cuadro N°8 - FUENTE: INEI “Censos Nacional 2007 de Poblacién y Vivienda
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En lo correspondiente a la poblacion asegurada, segun el cuadro
anterior, podemos observar que en su mayoria para ambos sectores la
poblacién carece de un seguro de salud. En segundo lugar esta la
poblacion afiliada a EsSalud. Seguidamente estdn los pacientes
asegurados al sistema Integral de Salud (SIS) y por ultimo los que
cuentan con algun otro seguro de salud.

También se puede observar que la poblacion femenina es
mayor que la masculina tanto en el sector urbano como en el rural; asi

mismo el sector femenino es el que menos acceso tiene a contar con

algun seguro de salud.

. indices de Morbilidad

Los que ocuparon los diez primeros lugares de acuerdo al

namero de consultas externas aparecen en el siguiente cuadro:

_— Total
No Descripeion
Orden n %
Total 607190 100.00
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 177279 29.20
2 Afecciones dentales y periodontales 66404 10.94
3 Enfermedades infecciosas intestinales 356824 5.90
4 Enfermedades del aparato urinario 32991 5.43
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
3 conjuntivo 29113 479
& Enfermedad de la piel y del tejido subcutaneo 25424 4.19
T Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 23642 3.89
8 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio y 18954 3.12
otros trastornos relacionados con el embarazo )
9 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y secuelas de 17644 2.91
las enfermedades infecciosas y parasitarias )
10 Otras enfermedades del aparato respiratorio 17573 2.89
Resto de causas 162342 26.74

Cuadro N°9 — FUENTE: HIS-Oficina de Estadistica e Informatica-DIRESA Ica

Segun lo observado en el cuadro anterior, son las Infecciones

Respiratorias Agudas (IRA) la que encabeza como principal afeccién a
la salud, seguidas por afecciones dentales y posteriormente en tercer
lugar las enfermedades infecciosas intestinales

Podemos asociar las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

al aun uso de pozos ciegos en la Tinguifia, presente sobre todo en el
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sector rural. Estos pozos emitirian gases nocivos para la salud como el
Sulfuro de Hidrogeno (Acido Sulfdrico H2S) y el Metano.

Esta informacién ha sido tomada como base para la elaboracion
del programa arquitectonico, poniendo especial énfasis en orientar al
asegurado evitando la propagacién de las enfermedades.

3.3 Oferta y demanda de Salud en Ica (ESSALUD)

Oferta y demanda de asegurados

Los Centros de Atencién Primaria son el primer contacto que se
tiene con el paciente asegurado, poder resolver sus dolencias y
necesidades de salud en un primer nivel es fundamental para no
saturar la demanda de los establecimientos de salud especializados.

Asi mismo, aprovechar este primer contacto con el paciente
para informar, capacitar, brindar apoyo, consejo y orientacién que
muchas veces se deja de lado por la poca importancia que se le puede
dar. Sin embargo un paciente educado y bien orientado constituye un
alivio a la carga de Salud, ya que cuidaria mejor de su salud creandole
una consciencia sanitaria.

Segun el Plan Director de Inversiones de EsSalud (2016-2015),
las atenciones de complejidad creciente deben resolver el 80% de los
problemas de salud de la poblacion y, de sobrepasar su capacidad de
atencion, ser facilitador en referir a los pacientes a un establecimiento
de salud de mayor nivel.

Este mismo Plan Director de Inversiones Essalud nos muestra
una proyeccion de pacientes asegurados para el Organo
Desconcentrado de Ica (OD) de 455 099 asegurados para el 2015 y
para el 2025, 10 afios después, 673 390 asegurados

Cuadro Resumen de la Proyeccion de la Poblacion Asegurada del Organo Desconcentrado

de Ica del 2014 al 2025

I 580,533 l 502,570 ‘ EL.‘EEE‘[ 588,551 §72,678 §96,232 I fllela £a€,237

LA TINGUINA 14,350

15656 16,352| 17,080, 17.840| 13634| 19463| 20323| 21234| 22119

23,166
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Cuadro N°10 - FUENTE: PLAN DIRECTOR DE INVERSIONES ESSALUD (2016-2025)

De acuerdo a los andlisis anteriormente presentados, se expondra un

resumen del perfil del poblador asegurado en La Tinguifa

4.0 NORMATIVIDAD

La poblacién del distrito de La Tinguifia es en su
mayoria urbana, siendo el sector rural una minoria.
En ambos casos predomina la tenencia de vivienda
propia.

La poblacién femenina ama de casa con estudios
secundarios es la que predomina, asi mismo es la
gue mayor niumero de hijos posee.

El mayor nimero de asegurados pertenece a
EsSalud, siendo unicamente superado por el nimero
de personas que no cuentan con algun tipo de
seguro de salud.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
encabezan el cuadro de morbilidad en La Tinguifia,
sobresalen con un 29.20%

4.1 DIRECTIVA N°18 GG-ESSALUD - 2013.- “Definicion, caracteristicas y

funciones generales de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud

EsSalud”.

4.1.1 Policlinico de Complejidad Creciente (PCC)

Segun la Directiva N° 18 de la Gerencia General de Esalud,

un “Policlinico de Complejidad Creciente es un establecimiento de

salud del Primer Nivel de atencidon, sin internamiento, que brinda

atencion intramural y extramural minimo 12 horas diarias, a través del

desarrollo de actividades de promociéon de la salud, prevencién de los

riesgos y dafios, recuperativa y de rehabilitacién en el contexto de la

persona, familia y comunidad, y cuya capacidad resolutiva responde a

la necesidad de la demanda. Cuenta con recursos humanos,

equipamiento e infraestructura para otorgar mayor capacidad resolutiva

que el Centro Médico”

4.1.2 Funciones Generales
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e Brindar atencion integral de salud a la persona por etapa
de vida en el contexto de familia, trabajo y comunidad

e Desarrollar actividades de educacién permanente en
salud para la mejora del desempefio en servicio.

o Elaboraciébn de plan estratégico local, plan operativo
local, plan de capacitacion, monitoreo y analisis de
informacién en salud, alianzas intersectoriales.

¢ Implementar docencia e investigacion operativa.

4.1.3 Unidades Productoras de Servicio de salud (UPSS)

Un Policlinico de complejidad Creciente cuenta con las
siguientes UPSS: Consulta Externa, Laboratorio Clinico,
Diagnéstico por Imagenes, Medicina fisica y Rehabilitacion y
farmacia.

4.1.4 Actividades de Atencion Directa y de Soporte
Cuenta con las actividades de: Atencion inicial de Emergencias
y Urgencias, referencias y contrarreferencias, desinfeccion vy
esterilizacion, vigilancia epidemiolégica, salud ocupacional, registros de
la atencion de salud e informacion, salud familiar y comunitaria,
atencion de parto inminente, alimentacion saludable, promocién de la
salud y prevencion, Intervenciones de Tépico de Cirugia en Consultorio
Externo, Medicina complementaria y consultorio Dental.
4.2 Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
equipamiento de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”
Esta Norma Técnica brinda los lineamientos para que los
Establecimientos de Salud del primer nivel de atencién, cumplan con
las condiciones minimas en los proyectos de infraestructura y
equipamiento.
4.2.1 Disposiciones sobre el Terreno
4.2.1.1 Criterio de Localizacion
En la norma A.50 del Reglamento Nacional de Edificaciones se
menciona que: “Toda Obra de caracter hospitalario o
establecimiento de salud, se ubicara en lugares que
expresamente lo sefialen en los Estudios de zonificacion”

4.2.1.2 Tenencia Legal del Terreno
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El terreno donde se ubicara el futuro Policlinico de complejidad
Creciente de EsSalud, es una donacién de la Municipalidad de
La Tinguifia que se pact6 por medio de un Acta de Compromiso

por ambas partes como se muestra a continuacion:

del 28 de Dict

“Ans fe Lo consplidncidn de Mar de Graw’

ACTA DE COMPROMISO

Conste por el presente documento, ef Acta de Compromiso que celebran de una parte, la MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE LA TINGUINA con RUC N° 20175231987, con domicilio legal en Av. El Parque N° 627, Distrito de La
Tinguifia-Ica, representada por su Alcalde Ing. CARLOS HUMBERTO REYES ROQUE, con DNI N° 21471047, &
quien en adelante se denominara LA MUNICIPALIDAD y de la ofra parte, el Seguro Social de Salud- ESSALUD,
representado por ef Dr. Juan Carlos Baldomero Aguirre Beltran Gerente de la Red Asistencial de Ica, 2
quien en adelante se denominara ESSALUD bajo los términos y condiciones siguientes:

ANTECEDENTES

ESSALUD es propietaria del predio urbano ubicado en Ia habilitacion urbana Virgen del Rosario Mz | Lote 1 dei
Distrito la Tinguifia, quien viene ejecutando el Proyecto de Inversion Piblica: “El Policlinico de Complejidad
Creciente de La Tinguifa” con dominio inscrito en la Partida N°11037738 del Registro de Propiedad.

LA MUNICIPALIDAD, por su parte, ha asumido el compromiso de ejecutar el proyecto de Mejoramiento de
Pavimentacion, veredas y sardineles de las vias de acceso al nuevo Centro Asistencial de ESSALUD.

OBJETO DEL ACTA DE COMPROMISO

LA MUNICIPALIDAD de conformidad con la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ejercicio
Fiscal 2016 yla Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades, asume a mérito de Ia presente acta el compromiso
de ejecutar el proyecto aludido, en el tramo comprendido desde la primera cuadra de la calle Jorge Cevasco Garcia
hasta la cuarta cuadra de |a Habilitacion Urbana Virgen del Rosario, del Distrito de La Tinguifia — Ica —Ica.

De igual forma, LA MUNICIPALIDAD aprobara el cambio de zonificacion para la compatibilidad del uso al destinarse
por el proyecto “El Policlinico de Complejidad Creciente de La Tinguifia”.

ESSALUD asume por su parte la aprobacion del perfil y el expte técnico, hasta el financiamiento def proyecto
aludido

Ambas partes manifiestan su conformidad con lo establecido en la presente acta de compromiso, y en sefial de
conformidad lo suscribe en triplicado en el Distrito de La Tinguifia a los 30 dias del mes de Marzo del 2,016.

™\
\

4 nidipalidhg Distrital de \
\ f&f ?La Tingpifia \
WY ]E

LA MUNICIPALIDAD

4.2.1.3 Accesibilidad y Localizacion
La Norma Técnica nos proporciona un listado de condiciones

favorables para el proyecto:
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Los terrenos deben ser accesibles peatonal vy
vehicularmente, para garantizar un efectivo y fluido
ingreso de pacientes, personal y publico en general, asi
como vehiculos del Cuerpo General de Bomberos.

Estd prohibida su cercania a focos de contaminacion
ambiental, plantas quimicas y ruidos.

Esta prohibida su proximidad a una distancia no menor a
los 100 metros lineales con relacion a grandes locales
comerciales, grifos y depésitos de combustibles.

No debe estar ubicado en terrenos vulnerables a
fendmenos naturales, inundaciones o desbordes por

corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamientos

4.2.1.4 Caracteristicas Fisicas de los Terrenos

Deberan ser predominantemente planos y de
preferencia de forma regular, con dos frentes libres
como minimo. Para el caso del Policlinico de
complejidad Creciente (I-4), se requiere tener tres
frentes como minimo.

Debera ubicarse en suelo estable, seco, compacto, de
buena capacidad portante. De lo contrario debe
proponerse una solucién estructural de acuerdo a los
estudios geotécnicos.

Debe evitarse los terrenos con rellenos sanitarios y

donde haya presencia de aguas subterraneas.

4.2.1.5 Orientacion y Factores Climaticos

Se tomara en cuenta las condiciones atmosféricas y
factores climaticos para efectos de conceptualizar el
disefio arquitecténico del Centro de salud, tales como
vientos predominantes, temperatura, clima,
precipitaciones pluviales, granizada, nieve, altas
temperaturas y similares.

Una correcta orientacion del Centro de salud permitira

una buena iluminacion y ventilacion
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El establecimiento debe zonificar la

orientacion de los servicios a fin de evitar malos olores,

disefio del

humos, aire contaminado, entre otros.

4.2.1.6 Disponibilidad del Area del Terreno

5.0 ANALISIS DEL TERRENO
4.3 Factores Climaticos

La propuesta arquitectonica de cada proyecto debe tener
en cuenta los criterios normados en el Reglamento
Nacional de Edificaciones, las normas de salud vigentes

y los parametros urbanisticos de cada gobierno Local.

El departamento de Ica se encuentra ubicada al sur de Lima, a una Latitud: -
14°04°00” S, Longitud: 75°44°00” O y Altitud: 406 m.s.n.m.

Segun la informacién

obtenida por el Servicio Nacional de Meteorologia e

Hidrologia (SENAMHI), al Departamento de Ica le corresponderia la clasificacion E(d)

B’1 H3 que tendria la siguiente leyenda:
E: Arido
d: Deficiencia de lluvias
B"1: Semicalido
H3: Himedo

Ministenio del
Ambicnte

r MAPA DE CLASIFICACION CLIMATICA DEL PERU ‘
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FIGURA 14 — FUENTE: SENAMHI

FIGURA 15 — FUENTE: SENAMHI

Segun la Norma Técnica EM.110 “Confort Térmico u Luminico con Eficiencia

Energética”, el Departamento de Ica pertenece a la zonificacion bioclimatica 1y 2

1: Desértico Costero
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2: Desértico

4.3.1 Norma EM.110 Confort Térmico y Luminico con Eficiencia

Energética

Es la primera norma nacional que trata de mejorar a partir del
disefio arquitectdnico, las condiciones de confort térmico, luminico con
eficiencia energética de las edificaciones.

Como beneficios ambientales la proteccion de habitats
naturales, mejora de la calidad de aire y agua, reduccion de residuos
sélidos, conservacion de recursos naturales y disminucién de
emisiones de gases de efecto invernadero.

Como beneficios econdémicos tiene la reduccion de gastos de
operacién y mantenimiento para usuarios, creacién de valor agregado
a la edificacion, mejora productividad de trabajadores y revaloracion de
materiales locales.

Como beneficios Sociales y a la Salud tiene la mejora del
ambiente térmico y luminico y el aumento de confort y salud de

usuarios.

4.4 Andlisis Bioclimatico

La ficha bioclimatica contiene una informacion procesada de la data

meteoroldgica del lugar, que permite establecer criterios y recomendaciones de

disefo especificas al sitio de estudio.

Para poder armar una ficha bioclimatica de Ica, lugar donde se ubicara el

proyecto de Policlinico de Complejidad creciente, trabajaremos con informacion

brindada por el Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (Senamhi) de los
afios 2012 al 2014 de la estacién San Camilo (700)

5.2.1 Temperatura

PARAMETRO: TEMPERATURA MAXIMA MEDIA MENSUAL (°C)

Afio ENE
2012
2013 32.73
2014 32.79

32.76

MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP acT NOV DIC
3412 33.26 29.88 26.18 25.58 25.52 28.02 29.29 30.15 3148
33.76 34.02 33.04 23.2 26.38 26.11 27.48 29.68 23.71 31.97
34.17 33.82 31.77 27.38 25.09 25.79 27.17 28.39 29.86 30.58 31.49
34.96 33.08 32.69 28.82 25.88 25.82 26.72 28.205 20.61 30.15 31.65

Cuadro N°11- FUENTE: SENAMHI



PARAMETRO: TEMPERATURA MEDIA MENSUAL (°C)

Afo ENE
2012
2013 24.4
2014 25.23

PROM 24.815

FEB

25.58

25.58

MAR
26.1
26.06
25.12
25.76

ABR
25.08
24,48

22.6
24.05

Cuadro N° 12 -FUENTE: SENAMHI

PARAMETRO: TEMPERATURA MINIMA MEDIA MENSUAL (°C)

Ao ENE
2012
2013 16.21
2014
16.21

FEB

17.65

17.65

MAR
18.13
16.54

17.34

ABR
15.9
13.13

14.51

Cuadro N° 13 - FUENTE: SENAMHI

35

30

25

20

15

10

—— TEMP. MEDIA MENSUAL
—— TEMP. MAXIMA MEDIA MENSUAL 3276 3496
TEMP. MINIMA MEDIA MENSUAL  16.21 17.65

MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV
21.44 13.9 17.5 17.21 13.68 1541 20.88
20.2 18.52 20.17
19.53 17.61 17.25 18.82 19.24 20.55 21.62
20.39 18.34 17.25 18.015 18.96 20.04 21.25
MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV

11.99 11.86 10.73 9.79 11.11 11.49 12.17

10.88 9.55 9.26 8.3 10.2 10.55 11.3

10.43 11.29 11l.64 13.3 13.93

11.43 10.7 10.16 9.96 10.98 11.78 12.5

PROMEDIO DE TEMPERATURAS

ENE FEB
2481 2558

MAR' ABRI| MAY JUN
2576 2405 2039 18B.34

JUL AGOS SET OCT NOV DIC
17.25 1B.015 1896 | 20.04 21.25 23.265

3358 3269 2882 2588 2582 2672 2B.205 2561 3015 3165

17.335 14.515 11.435 10.705

Cuadro N°12 - FUENTE: Elaboracién propia

10.16 | 596 1098 1178 1248 1534

42

DIC
2341

23.12
23.265

DIC
15.02
15.1
15.91
15.34

De acuerdo a los cuadros anteriormente expuestos, podemos concluir lo

siguiente:

El mes mas calido seria Febrero, con una maxima de 34.96°C

El mes mas frio seria Agosto, con una minima de 9.96 °C
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e Presenta una marcada oscilacién térmica entre 15°C a 20°C durante el
ano.

e Del cuadro de morbilidad mostrado en el cuadro N°9, podemos asociar
las altas temperaturas con las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo

5.2.2 Precipitacion

PARAMETRO: PRECIPITACION MAXIMA EN 24 HORAS (mm)

Afo ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIc
2012 3.7 o o 0 0 o o o 0 0.7
2013 0 3.6 0 o o 0 0 o o o 0 0

014 6.3 0.9 0 t] t] 0 0 o o o 0 0.4
3.15 2.25 3.7 0 0 0 0 1} 1} (1] 0 0.37

Cuadro N°13 - FUENTE: SENAMHI

CUADRO OMBROTERMICO

30 B0

r 50
o : — - 40
15 20

L
-
L=

E F M A M J 3 A 5 O N D

—a—TENFPERATURA PRECPTACIONES PERIODO SECO

Cuadro N°14 - FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo a lo anteriormente expuesto podemos concluir que:
e Cuando las precipitaciones estan por debajo de los indicadores de
temperatura podemos decir que se trata de un “Periodo Seco”, asi

observamos que Ica presenta un periodo seco durante todo el afio



44

e Los meses en que se presentan precipitaciones son los meses de

verano, con mayor fuerza en Enero, Febrero y Marzo.

5.2.3 Humedad Relativa

PARAMETRO: HUMEDAD RELATIVA MEDIA MENSUAL (%)

Ao ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

2012 63.68 65.91 79.77 77.24 76.71 73.23 71438 69.34 63.72 65.58

2013 65.18 63.38 61.19 63.7 70.05

2014 67.14 67.7 72.45 7187 83.45 78.26 79.36 78.29 7377 72.32 70.75
PROMEDIO 66.16 63.38 64.19 67.35 78.82 76.9 77.48 76.3 74.9 71.55 70.52 63.16
Hr minima 47% 38% 41% 43% 59% 38% 57% 56% 53% 51% 56% 47%
HR maxima 100% 99% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99% 99% 100% 100%

Cuadro N°15 - FUENTE: SENAMHI

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Thite 3276 3397 3399 3269 2882 2588 2583 2672 2821 2961 3015 3185
Thin 1621 1765 1733 1452 1144 1071 1016 9.96 1098 1178 1249 1534
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ZONA DE CONFORT Cuadro N° 16 — Elaboracion propia

En el Gréafico de Givoni o Abaco Psicrométrico, con los datos obtenidos

de la temperatura media, minima, maxima y el dato de humedad relativa
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media mensual, obtenemos las humedades relativas minimas y maximas
mensuales

Asi mismo nos indica que se tendrd que optar por ciertas estrategias
de disefio para alcanzar el mayor grado de confort en la edificacion. En la
gréfica se puede observar que los meses pasan por zonas como:

e GSP (Ganancia Solar Pasiva)

¢ Gl (Ganancia Interna)

o V (Ventilacion)

e MT (Masa Térmica)

e MT+V (Masa Térmica mas ventilacion)
¢ RE (Refrigeracion Evaporativa)

Esta informacién sirve para establecer los criterios de disefio y
recomendaciones sustentadas en datos reales.

Ademés se pudo obtener la informacién de que durante los meses de
junio, julio, agosto, setiembre y octubre los dias de confort se encuentran al
final del mes; caso contrario de los meses restantes de noviembre, diciembre,
enero, febrero, marzo abril y mayo que atraviesan la zona de confort a

mediados de mes.

HUMEDAD RELATIVA

120.00%
100.00%
80.00% - >

\__.——/ - : B ﬁ-__‘-.——h__-
60.00%

40.00%

20.00%

0.00%
ENE FEE MAR ASRI MAY w L azo  3ET OCT O NOV DI

==g=HR MEDIA HR MIMIMA HR MAXIMA

Cuadro N°16 - FUENTE: Elaboracion propia
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Del cuadro anterior podemos concluir:

e Durante los meses de mayo, junio, julio y agosto la HR
media y minima se elevan, siendo estos los meses mas
hamedos.

e Durante los meses restantes de setiembre, octubre,
noviembre, diciembre, enero, febrero, marzo y abril, la HR
media y minima bajan siendo estos meses menos hiumedos.

5.2.4 Direccion y Velocidad de vientos

PARAMETRO: DIRECCION Y VELOCIDAD DE VIENTO (m/s)

Ao ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
2012 S5E-2.6 SE-2.0 NW-1.8 SE-1.3 SE-1.2 SE-2.1 NW-2.1 S5E-2.8 5E-2.9 NW-3.0
2013 NW-2.8 5E-2.9 SE-3.5 SE-2.7 SE-2.1 SE-2.7 S5E-2.6 SE-2.8 5E-3.1 5E-3.2 NW-2.7 S5E-2.6
2014 NW-2.3  SE-2.1 NW-1.7 SE-2.7 5E-2.2 SE-2.7 S5E-2.3 5E-2.4 S5E-2.9 S5E-2.3 SE-2.5 S5E-2.6
PROMEDIO 255 NW  2.55E 2.6 SE 2.46 SE 2.03 SE 2.23 5E 2.03 S5E 2.43 5E 2.75E 2.76 SE 2.75E 2.735E

Cuadro N° 17 - FUENTE: SENAMHI

. NW
5.2.4.1 Rosa de vientos NE
21.47-sE FRaCUECIA
W E
2.55 - NW plas
8.58%
SW SE
Figura N°16 - FUENTE: Elaboracién
propia
5.2.4.2 Escala de Beaufort
scstn b i Nu<.!os e Denominacion Aspecto del mar Efectos en tierra
Beaufort  viento (kmmh)  nduticash)

Calma, el humo asciende
0 0a1 <1 Calma Despejade

verticalmente
1 235 133 Ventolina Pequedias 0las, pero sin espuma El humo indica Ia direccidn del viento
2 6214 228 Flojito (Brisa muy Crestas de apariencia vitrea, sin Se mueven las hojas de los arboles,

Rt débil) romper empiezan a moverse los molines
3 - itan hojas, I

3 12319 7310 Flojo (Brisa débll)  |Pequefias olas, crestas rompientes. SRAGIMT AN HOES Ondutar: (a8

banderas

! ; z 3 0 T = ; a ) 7

4 20228 11216 Bonancible (Brisa  Borreguillos numerosos. olas cadavez |Se levanta poivo y papeles. se agitan

moderada) mas largas Ias copas de los drboles

Pequefios movimientos de los
arboles, superficie de los lagos
ondulada

Fresquito (Brisa Olas medianas y alargadas,
fresca) borreguillos muy abundantes

29338 17a21

| Se mueven Ias ramas de los
|Comienzan a formarse olas grandes,
39349 22327 Fresco (Brisa fuerte) . ‘arboles, dificultad para mantener
crestas rompientes. espuma
abierto el paraguas.

Cuadro N°18 - FUENTE: http://WWW..METEOSANTQUIRZE.COM
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Segun el analisis anteriormente mostrado, en la escala de
Beaufort nos situariamos en el nivel 2 con un viento denominado
“flojito” de velocidad promedio de 2,73m/s (9.83Km/h).

Pero en época de “paracas” en el centro de ciudad nos
llegariamos a situar en nivel 6 con una denominacién de “fresco” de
velocidad promedio de 49 km/h.

De lo anterior podemos concluir:

e Los vientos predominantes y con mayor frecuencia son los
gue vienen del SE (sur este)

¢ Con una menor incidencia aparecen los vientos de NW (nor-
oeste) durante el mes de enero.

e Las paracas son estacionales, llegando a tener velocidades
hasta de 49km/h en ciudad.

5.2.5 Horas de Sol

PARAMETRO: HORAS DE SOL

Ao ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
2012 159.4 221.5 252.7 182.1 192 193.9 211.1 211.3 246.4 200.6
2013 227.3 156.5 207.9 291.9 252.3 208.7 187.3 216.5 251 261 263.6 218
2014 198.9 2264 184.8 231.3 184 154.1 208 223.4 203.2 249.3 235.8 232.5
PROMEDIO 213.1 191.45 194.033 248.23 229.66 131.63 195.76 211.66 240.46 240.53 243.6 217.03

Cuadro N°19 - FUENTE: SENAMHI

En el cuadro anterior podemos observar que los meses que
presentarian mas horas de sol son Abril y Noviembre. Asi mismo es el mes de
Junio que presenta menos horas de sol.

Durante los meses de verano es mayor la nubosidad por la presencia

de precipitaciones.
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5.2.5.1 Diagrama Solar

¢} Univ. of Oregon SEML SOUTH Estimated annual AC output:
ponsor: ETO
Lat: —14.04; Long: —75.44
( Solar ) time zone: -5 i
° “p
Dec 21 Dec 21
Jan 21 1 Jan 21 (Nov)
h _ 17
8h 16h
Feb 20 | 5h Feb 20 (Oct)
11h F 13h
=
Mar 20 E Mar 20 (Sept)
Apr 20 Apr 20 (Agost)
May 21 May 21 (July)
Jun 21 Jun 21

HIGON

Figura N°17 - FUENTE: UNIVERSITY OF OREGON — SOLAR RADIATION MONITORING
I ABRORATORY

Del diagrama anterior podemos concluir:
e De marzo a setiembre el recorrido solar esta orientado
completamente hacia el norte
e De noviembre a enero el recorrido solar estd orientado

completamente hacia el sur.
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e Los meses de febrero y octubre presentan un recorrido solar
orientado al norte ( de las 9:30 horas hasta las 15horas), y un
recorrido orientado al sur al amanecer (desde las 6 horas hasta
las 9:30 horas) y atardecer (desde las 15 horas hasta las 18
horas)

5.2.5.2 Radiacion Solar

EQ

168

178

18 A s reston e bctmlont - Erabcha Akl Alaed oo
o ﬁ‘

BIW RIW ROW TOW THEW TTW  TRW  TEW  T4W TIW TIW TIW TIW AW ARW

Figura N°18 - FUENTE: SENAMHI

La radiacion solar aumenta cada afio debido al adelgazamiento
de la capa de ozono que nos protege de la radiacion UV. En el mapa
anteriormente mostrado se observa al departamento de Ica
presentando indices de radiacion entre los 14 y 16, siendo mayores
que 10, ya de categoria de exposicion muy alta, ocasionando

gquemaduras solares.
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5.2.6 Ficha Bioclimatica

CLASIFICACION CLIMATOLOQCA SEGUN SENAMHI Subacnie
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aw ¥ I 4O 16y EER Ooaihal)
GRAACD DE TEMPERATURAS AMIALES GRAFICD DE HUMEDAD RELATIVA AHUAL GRAACD DE HORAS DE SOL AHUAIES

PROMEDIO DE TEMPERATURAS

PROMEDI HORAS DE SOL

—— | |

o

0.

w0 VORALDE SOL

CONCLUSIONES CLIMATICAS

Presenta una marcada oscilacio térmica anual entre 15y

20°. Durente el dia debemos protegernos del sol (sombra),

mientras que en la noche debemos protegemos del viento.

-~ Enlos meses frios se registra una humedad relativa mas

alta

--  Periodos secos durante todo el afio - escasez de

precipitaciones

-~ Setiembre es el mes que tienes mayor horas en confort, a

diferencia de diciembre

que tiena una minima de horas en confort

-~ Durante cadames el porcentaje de horas de sol es

aproximadamente un 30 % &l dia

--  El'mes mas critico deverano (febrero) posee 190 horas de

sol aproximadamente, no perceptibles en su totalidad por

presencia de precipitaciones y nubosidad

- Enel mes mas critico de inviemolagosto) tenemas 211
horas de sol, perceptibles en tu tolidad por escases de
precipitaciones

- Denoviembre aenero el sol se encuentra al sur, de marzo
a setiembre el sol es &l norte y en el mes de febrery
octubre el sol es al sury a norte

- EI91.7% del afio el viento viene del SE, mientras que el
8.3% del afio viene del NO (enero)
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Cuadro N°20 - FUENTE: Elaboracién propia

Las recomendaciones generales de disefio, basadas en el
analisis anteriormente mostrado son:

1. Compacidad; a mayor compacidad menor area de
contacto con las condiciones climaticas exteriores.

2. Masa; para almacenamiento de calor, aislamiento
térmico, “inercia térmica”.

3. Ventilacién cruzada, abertura central para renovacion de
aire, “Efecto Venturi®, para favorecer las corrientes de
ventilacién natural

4. Vegetacion; colocada en sol y sombras para humidificar
el ambiente

5. Se debe evitar la penetracién solar directa mediante
aleros o celosias

6. Muros gruesos, texturas lisas de colores claros.

5.3 CARACTERISTICA DEL SUELO
5.3.1 Cuenca Hidrogréafica
Segun el Plan de Usos de Suelo ante Desastres y medidas de
Mitigacién, parte de La Tinguifia estaria dentro de lo que seria la

Cuenca de Cansas

B4BCI00H!

B450000H

84400000

Figura N°19 - FUENTE: Plan de Usos de Suelo ante desastres y Medidas
de Mitioacién
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5.3.2 Fenomeno del Nifio

SENAMHI describe al Fenomeno del Nifio es un fendmeno
climatico que consiste en el incremento de la temperatura del agua del
mar por la presencia de una corriente marina de aguas calidas que
venia del norte a la que llamaron “Corriente del Nifio”.

Este fenOmeno ocasiona un aumento de lluvias en la zona
central que fomenta el aumento del caudal de los rios, provocando
huaycos e inundaciones.

Muchos centros poblados de la Costa se ven afectados por los
huaycos e inundaciones que se vuelven comunes durante la presencia
del Fenémeno del Nifio e Ica no estad exento de ello. La ultima
inundacion que alcanzé niveles de emergencia fue la de 1998 en la
gue se inund6 gran parte de la ciudad al desbordarse el rio Ica.

DATETARR, *
A

| LA TINGUINA |

- AREAS INUNDADAS DRECTAMENTE
(Por desbords del rio debido & gran caudal y &l
Coapeo do ‘as oauctures de detera)

— AREAS INUNDADAS INDRECTAMENTE

(Ague prevenenty de ' svecupodn de Serio
Demingo y desborde de s Acequs La
Mochicg)

~ LUGARES DONDE FALLARON LAS ESTRUCTURAS
DEFENSA
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Segun el grafico anteriormente mostrado, el sector que seria
inundado directamente ante un desborde del rio Ica, seria lo que esta
sombrado en azul, asi como la zona que seria inundada indirectamente
es la sombreada en celeste. En ambos casos la Tinguifia esta fuera del
rango de desborde del rio Ica.

Existen también los huaycos que provienen de la quebrada
Cansas y que afectan principalmente al Caserio de Chanchajalla en La
Tinguifa. Esta zona fue destinada para ser un desaguadero y sefialada
como zona de peligro por huaycos pero cierto sector de la poblacién de
igual forma tomo posesion de las tierras de manera informal y en

consecuencia cada que hay fenémeno del Nifio este caserio se ve

afectado.
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El Canal de regadio de La Achirana del Inca pasa mas cerca al

centro de La Tinguifia, pero en ese tramo no se considera como peligro

de desborde.

5.3.3 Mapa de Riesgos Sismicos
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Figura N°23 - FUENTE: PLAN DE USOS DE SUELO ANTE DESASTRES Y MEDIDAS DE MITIGACION

Segun el mapa mostrado, La Tinguifia estaria dentro del sector

de baja peligrosidad ante un movimiento sismico. El material del suelo
seria de origen aluvial, se desarroll6 un suelo grueso fino con

capacidad portante de 1.5 a 2.00 kg/cm2.

6.0 PROPUESTA ARQUITECTONICA
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6.1 Conceptualizacion

6.1.1 Plasticidad Fenotipica - Integracion

La plasticidad fenotipica se refiere a cualquier cambio en
las caracteristicas de un organismo en respuesta de una sefal
ambiental, es decir la propiedad de un genotipo de producir mas
de un fenotipo cuando el organismo se halla en diferentes
condiciones ambientales, generando una reaccién adaptativa
conforme a su entorno.

El proyecto de Policlinico de Complejidad Creciente en
La Tinguifia responde a las influencias ambientales de su
entorno, desde su aspecto formal hasta los acabados y disefio
de la piel exterior, integrando todos los factores externos para
llegar a un resultado 6ptimo.

Se busco representar un centro, un “nucleo” que la
poblacion asocie con bienestar y sobresalga de su entorno.

Es asi que nacen los primeros bocetos del Policlinico,
un centro de salud que busca responder eficientemente a los

estimulos ambientales que lo rodean acorde a su ubicacion.

SECTORIZACION

~ INTEGRACION
3 X X
I i
[
. 4
| 1N
N 2 ) NUCLEQ
AGRUPACION LUGAR DE

ATENCION

Figura N°24 —Proceso de creacion - FUENTE: ELABORACION PROPIA

6.2 Criterios Bioclimaticos de Disefio

6.2.1 Orientacion
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El Policlinico estd orientado al SE, la direccion del
viento, buscando ventilar primero las zonas de VIH y SIDA que
estan anexas al edificio central.

Asi mismo, respetando el recorrido solar diario y anual,
se protegi6 la fachada principal del impacto solar directo.

MEDIODIA

INGRESO DE SOL AL
AMANECER

INGRESO DE SOL AL
ATARDECER

11 <ANNNERN)

SLETE

HITITTITITIT]
of v

e

Figura N°25 - FUENTE: ELABORACION PROPIA

6.2.2 Ventilacion Natural
En este proyecto se prioriz6 la ventilacién natural y
cruzada, tal cual lo recomienda la Ficha Bioclimatica.
6.2.2.1 Efecto Venturi
Segun la dindmica de fluidos, el efecto Venturi
consiste en que un fluido en movimiento dentro de un
conducto cerrado disminuye su presion cuando aumenta
su velocidad al pasar por una zona de menor seccion.
Cuando este aumento de velocidad es significativo se
produce una presion negativa que comienza a succionar
el aire del interior.
El aire caliente por ser menos denso asciende y
es conducido hacia el exterior con mayor fuerza por la
corriente generada con el efecto Venturi.
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. Faret Ly e
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6.2.3 lluminacion

A través del disefio de celosias de madera que van en el
exterior de las ventanas, se buscé controlar el ingreso de luz
solar directa en las caras Este al amanecer y Oeste al
atardecer.

Para obtener el grado de inclinacion de la luz solar se
utilizé el grafico de recorrido solar en la Figura N°17 del

Capitulo Analisis Bioclimético.
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Figura N°27- FUENTE: ELABORACION PROPIA
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6.2.4 Vegetacion

Para el proyecto se optd por utilizar cactaceas y aloes
caracteristicos de clima desértico y pasto chino, ambas especies
consumen muy poca agua y son altamente resistentes lo cual no
requeriria un excesivo mantenimiento.

Asi mismo se utiliz6 la granalla piedra decorativa en

ciertos sectores para resaltar la presencia de cactaceas.

¢ Micalla Caespitosa
¢ Orolla

e Agave

e Aloe Aristata
e Ariocarpus Trigonus

e Tecoma Fulva

e Acalypha

Wilkesiana

e Zoysia JapOnica

¢ Boungaivillea

6.2.5 Masa Térmica
Para el policlinico se disefiaron muros dobles de ladrillo
para todo el exterior, y en la parte central de los muros se opt6

por colocar fibra de vidrio como aislante térmico (0.040 de

] ASENTADO DE SOGA
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coeficiente de conductividad térmica) y acustico. (EM.110
Confort Térmico y Luminico con Eficiencia Energética: 2014)

6.3 El Proyecto

6.3.1 Descripcién del terreno

El terreno para el Policlinico de Complejidad Creciente
se encuentra en el AAHH Virgen del Rosario Mz. | Lote 1 en La
Tinguifia-Ica, es un terreno sin pendiente significativa y de suelo
con presencia de arena, arcilla y limos.

El terreno se encuentra actualmente sefialado como
propiedad de EsSalud, a sus alrededores solo existen algunas

viviendas dispersas como se puede observar en las imagenes a

continuacion:

Figura N°30 - FUENTE: Autoria propia Figura N°31 - FUENTE: Autoria propia
V4
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6.3.2 Accesibilidad del Terreno

La ubicacion del fututo Policlinico es estratégica, se

encuentra anexa a una de las avenidas principales que es la Av.

Victorio Gotuzzo Bianchi, a la que se puede acceder desde Ica

a través del Puente Socorro y la Av. Francisco Sales (y puente

Los Lunas sobre el Canal de La Achirana)
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El lote tiene 4321.73 m2, posee cuatro frentes y esta

rodeado de lotes destinados a ser viviendas. El acceso es

rapido a través de la Av. Victorio Gotuzzo.

Il ACCESO

SOTELQ
=

CA. 28 DF o

Figura N°35- FUENTE: Elaboracion propia

6.3.3 Relacion con el Entorno
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El terreno del Policlinico tiene un entorno inmediato de
lotes vacios que han sido proyectados como vivienda por la
Municipalidad de La Tinguifia segun nos muestra el catastro
urbano.

La Av. Victorio Gotuzzo, por ser una de las avenidas
principales y la que conecta el distrito de La Tingufia con el
distrito de Los Molinos, posee actividad comercial pero aun

incipiente. Se pueden encontrar pequefios restaurantes,

tiendas, ferreterias, hospedajes, etc.

Figura N°36- FUENTE: Autoria propia Figura N°37- FUENTE: Autoria propia

B REPUESTOS QTAIA 2 / /
S . € z | i = . i 1
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Figura N°38- FUENTE: Autoria propia Figura N°39- FUENTE: Autoria propia

La Av. El Parque es otra de las avenidas importantes,
alli esta situada la I.E Daniel Merino Ruiz, la Municipalidad de
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el Estadio de La Tinguifia, el centro de salud del

La Tinguifia,

MINSA y otros comercios menores

ituado el mercado de La Tinguiia.

U esta si

-

En la Av. Per

\

Plazuela del colegio D.M Ruiz

°41-
FUENTE: Autoria nropia

Figura N

fia

Figura N°40-Municipalidad de la Tingui
FUENTE: Autoria nronia

UINA

NGU

| <<
S
L
=
s
(=}

GOBIERNOREG
SAL

CENTRODE

UDLATI

Figura N°42 — Centro de salud c
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Figura N°44- FUENTE: Elaboracién propia

6.3.4 Programacion Arquitecténica
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COD. DESCRIPCION CANT. AREA PARCIAL TOTAL
UNITARIA
| 1.0 UPSS CONSULTA EXTERNA 1388.00
AMBIENTES PRESTACIONALES
1.01 Medicina General - MED1 1 13.50 13.50
1.02 Consultorio Pediatria - MED2c 1 13.50 13.50
1.03 Consultorio Gineco Obstetricia - MED2e 1 17.00 17.00
1.04 Consultorio Medicina Familiar - MED2f 1 13.50 13.50
1.05 Consultorio Crecimiento y Desarrollo (CRED) 1 17.00 17.00
1.06 Sala de Inmunizaciones - ENF1b 1 15.00 15.00
1.07 Sala de estimulacion temprana - ENF1c 1 24.00 24.00
1.08 Consejeriay prevencion ITS, VIH y SIDA - PRS1 1 13.50 13.50
1.09 Prevencion y control de tuberculosis - PRS2 1 13.50 13.50
1.10 Atencion integral y consejeria del adolescente - 1 13.50 13.50
PRS3
1.11 Atencion integral del adulto mayor - PRS4 1 17.00 17.00
1.12 Consejeria y prevencion de enfermedades no 1 13.50 13.50
transmisibles - PRS5
1.13 Consejeria y prevencion del cancer - PRS6 1 13.50 13.50
1.14 Consejeria de salud mental - PSM1 1 13.50 13.50
1.15 Consultorio de psicologia - PSC1 1 15.00 15.00
1.16 Control prenatal - OBS1 1 17.00 17.00
1.17 Planificacion familiar - OBS2 1 13.50 13.50
1.18 Psicoprofilaxis - OBS3 1 36.00 36.00
1.19 Consultorio de odontologia - ODN1 1 17.00 17.00
1.20 Consultorio de nutriciéon - NUT1 1 13.50 13.50
1.21 Tépico de procedimientos de consulta externa - 1 16.00 16.00
TOPO
ZONA DE ADMISION 1
1.22 Hall publico 1 88.00 88.00
1.23 Informes 1 6.00 6.00
1.24 Admisioén y citas 1 6.00 6.00
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1.25 Caja 1 3.50 3.50
1.26 Archivo de Historias Clinicas 1 17.00 17.00
1.27 Servicio Social 1 9.00 9.00
1.28 Seguros 1 9.00 9.00
1.29 Referencia y Contrareferencia 1 9.00 9.00
1.30 RENIEC 1 10.00 10.00
1.31 SSHH hombres 2 10.00 20.00
1.32 SSHH mujeres 2 10.00 20.00
1.33 Salas de espera 3 27.00 81.00
1.34 Cuarto de limpieza 1 6.00 6.00
1.35 Residuos solidos 1 5.00 5.00
MODULO PREVENCION Y CONTROL DE 0.00
TUBERCULOSIS
1.36 Sala de espera 1 20.00 20.00
1.37 Toma de medicamentos 1 8.00 8.00
1.38 Almacén de medicamentos 1 6.00 6.00
1.39 Almacén de viveres 1 6.00 6.00
1.40 SSHH pacientes hombres 1 4.00 4.00
1.41 SSHH pacientes mujeres 1 3.00 3.00
1.42 SSHH para personal hombres 1 6.00 6.00
1.43 SSHH para personal mujeres 1 6.00 6.00
1.44 Cuarto de limpieza 1 3.50 3.50
1.45 Toma de muestras (esputo) 1 4.00 4.00
MODULO PARA PREVENCION Y CONTROL 1 0.00
ITS, VIH Y SIDA
1.46 Sala de espera 1 20.00 20.00
1.47 Almacén de medicamentos 1 6.50 6.50
1.48 Consultorio 1 14.00 14.00
1.49 SSHH pacientes hombres 1 3.50 3.50
1.50 SSHH pacientes mujeres 1 3.50 3.50
AMBIENTS COMPLEMENTARIOS
1.51 Cafeteria 1 45.00 45.00
1.52 Patio central 1 150.00 150.00
1.53 Auditorio 1 118.00 118.00
1.53 Foyer 1 32.00 32.00
154 SUM 1 32.00 32.00
1.55 Kitchenette SUM 1 3.00 3.00
1.56 Almacén SUM 1 4.00 4.00
1.57 SSHH hombres 1 4.00 4.00
1.58 SSHH mujeres 1 4.00 4.00
1.59 Terraza segundo piso 1 123.00 123.00
1.60 Terraza tercer piso 1 130.00 130.00
1388.00
| 20 UPSS FARMACIA 168.50
AMBIENTES PRESTACIONALES
2.01 Dispensacion y expendio 1 12.00 12.00
2.02 Gestion de programacion 1 20.00 20.00
2.03 Almacén especializado de productos 1 37.00 37.00
farmacéuticos
2.04 Seguimiento farmacoterapeutico ambulatorio 1 15.00 15.00
2.05 Mezclas intravenosas 1 16.00 16.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA PUBLICA
2.01 Sala de espera 1 26.00 26.00
ZONA DE APOYO ASISTENCIAL
2.01 Sala de reuniones 1 20.50 20.50
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2.02 SSHH varones 1 7.00 7.00
2.03 SSHH mujeres 1 7.00 7.00
ZONA DE LIMPIEZA
2.02  Almacén de residuos solidos y limpieza 1 8.00 8.00
168.50
| 3.0 UPSS URGENCIAS 128.00
3.01 Hall publico 1 27.00 27.00
3.02 Sala de espera 1 30.00 30.00
3.03 Topico de emergencia 1 17.00 17.00
3.05 Sala de observaciones 1 50.00 50.00
3.06 SSHH sala de observaciones 1 4.00 4.00
128.00
| 4.0 | UPS SERVICIOS GENERALES 446.00
UPS TRANSPORTES
4.01 Patio de maniobras 1 100.00 100.00
UPS CASA DE FUERZA
4.02 Subestacion eléctrica 1 19.00 19.00
4.03 Cuarto de tableros 1 11.00 11.00
4.04 Grupo electrégeno 1 15.00 15.00
4.05 Planta de tratamiento aguas grises 1 40.00 40.00
4.06 Cisterna agua de consumo 36 m3 1 18.00 18.00
4.07 Cisterna agua contra incendio 36 m3 1 18.00 18.00
UPS CADENA DE FRIO 0.00
4.07 Oficina administrativa 1 12.00 12.00
4.08 Soporte Técnico 1 14.00 14.00
UPS CENTRAL DE GASES
4.09 Central de Oxigeno y vacio 1 22.00 22.00
UPS ALMACEN 0.00
4.10 Almacén general 1 45.00 45.00
UPS TALLER DE MANTENIMIENTO 0.00
4.11 Taller de mantenimiento 1 26.00 26.00
UPS SALUD AMBIENTAL 0.00
4.12 Deposito residuos solidos comunes 1 13.00 13.00
4.13 Deposito residuos soélidos peligrosos 1 20.00 20.00
UPS COMPLEMENTARIOS 0.00
4.14 Cuarto de descanso para personal 1 30.00 30.00
4.15 SSHH vestidores hombres 1 20.00 20.00
4.16 SSHH vestidores mujeres 1 23.00 23.00
446.00
| 5.0 UPSS PATOLOGIA CLINICA 170.50
AMBIENTES PRESTACIONALES
5.02 Toma de muestras biolégicas - LABla 1 12.00 12.00
5.03 Laboratorio de Hematologia/bioquimica - LAB2c 1 12.00 12.00
5.05 Laboratorio de microbiologia - LAB2c 1 15.00 15.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS 0.00
ZONA PUBLICA 0.00
5.06 Sala de espera 1 23.00 23.00
5.07 SSHH hombres 1 10.00 10.00
5.08 SSHH mujeres 1 10.00 10.00
5.09 Recepcién de muestras y entrega de resultados 1 4.00 4.00
ZONA DE PROCEDIMIENTOS ANALITICOS
5.10 Registro de laboratorio clinico 1 10.50 10.50
5.11 Lavado y desinfeccion 1 13.00 13.00
5.12 Ducha de emergencia 1 10.00 10.00
5.13 SSHH vestidores hombres 1 12.00 12.00
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5.14 SSHH vestidores mujeres 1 12.00 12.00
5.15 Almacén 1 8.00 8.00
5.16 Jefatura de patologia clinica 1 12.00 12.00
ZONA DE APOYO CLINICO 0.00
5.17 Residuos solidos 1 7.00 7.00
170.50
| 6.0 UPS ADMINISTRACION 99.00
6.01 Sala de espera 1 15.00 15.00
6.02 Jefatura/Direccion 1 16.00 16.00
6.03 Secretaria 1 10.00 10.00
6.04 Sala de reuniones 1 15.00 15.00
6.05 Pool administrativo 1 18.00 18.00
6.06 SSHH hombres 1 6.00 6.00
6.07 SSHH mujeres 1 5.00 5.00
6.08 Residuos solidos 1
6.09 Servicio Social 1 14.00 14.00
99.00
| 7.0 UPS GESTION DE LA INFORMACION 65.00
7.01 Estadistica 1 15.00 15.00
7.02 Sala de equipos 1 14.00 14.00
7.03 Central de comunicaciones 1 12.00 12.00
7.04 central de vigilancia 1 9.00 9.00
7.05 Archivo 1 15.00 15.00
65.00
| 8.0 UPS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 146.00
8.01 Sala de espera 1 15.00 15.00
8.02 Salas de ecografia 2 20.00 40.00
8.03 Sala de mamografia 1 25.00 25.00
8.04 Sala de Rayos X 1 37.00 37.00
8.05 SSHH hombres 1 10.00 10.00
8.06 SSHH mujeres 1 10.00 10.00
8.07 Residuos solidos 1 9.00 9.00
146.00
| 9.0 UPS REHABILITAC ION 217.00
9.01 Sala de espera 1 15.00 15.00
9.02 Admision 1 13.00 13.00
9.03 Terapia del lenguaje 1 17.00 17.00
9.04 Agentes fisicos 1 21.00 21.00
9.05 Consultorio 1 18.00 18.00
9.06 Terapia ocupacional 1 27.00 27.00
9.07 SSHH varones 1 8.00 8.00
9.08 SSHH mujeres 1 8.00 8.00
9.09 Gimnasio de rehabilitacién 1 90.00 90.00
98.00
AREA SUB TOTAL 2828.00
AREA DE CIRCULACION Y MUROS (30%) 848.40
AREA TOTAL DEL PROYECTO 3676.40

(m2)

6.4 Memoria descriptiva
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El policlinico cuenta con 32 estacionamientos ubicados en
los exteriores de la edificacion. Los modulos de VIH y TBC se
encuentran a anexas al edificio principal por indicacion de la Norma
Técnica, asi como la UPS de Servicios Generales

Al estar ocupando una manzana completa posee ingresos
por tres lados. Por la calle Agapito Uribe se encuentran el ingreso
principal y casi en la esquina el ingreso de servicios generales. Por la
calle Roberto Sanchez esta ubicado el ingreso a farmacia y por la calle
Jorge Cevasco Villagarcia estaria ubicado el ingreso a emergencia, al
ser una calle de acceso directo desde la avenida principal Victorio
Gotuzzo Bianchi.

El aspecto formal del proyecto responde al concepto y a la
toma de partido asi como a los factores medioambientales de su
entorno. Se buscé aminorar el impacto de los vientos paracas en
superficies planas asi mismo evitar el calentamiento de paredes por
incidencia solar directa hacia una superficie plana de gran dimensién.

La UPSS de consulta externa se encuentra ocupando el
primer y segundo nivel del proyecto y estd4 conectada a las UPSS de
urgencias, farmacia y patologia clinica asi como lo recomienda la
Norma Técnica de Salud NTS N°113 — MINSA/DIGIEM-VO0L1.

Asi mismo cuenta con un area de cafeteria y un patio
central con fines recreativos y de servicio al usuario, un Auditorio
destinado para eventos de indole educativa, cursos, congresos o
presentaciones y un SUM en el tercer piso.

La UPSS de Urgencias se encuentra ubicada en el primer
nivel del proyecto, con acceso independiente a la calle, conectada a
Consulta Externa.

La UPSS de Patologia Clinica se encuentra en el segundo
nivel del proyecto, conectada con las UPSS de Consulta Externa y
Administracion.

La UPSS de Farmacia estd ubicada en el primer nivel,
conectada a consulta externa y a los modulos de VIH y SIDA. Cuenta

con ingreso independiente de la calle.
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La UPSS de Rehabilitacion se ubica en el tercer nivel
conectada a Diagnostico por Imagenes

La UPS de Gestion de la Informacion se encuentra en el
segundo nivel y conectada a consulta externa.

La UPS Servicios Generales se encuentra en el primer
nivel conectada con consulta externa y urgencias. Tiene acceso
independiente a la calle.

Para el proyecto se utilizaron pisos antideslizantes y de
facil limpieza, muros tarrajeados y pintados con materiales no toxicos y
lavables, asi mismo se respetaron todas las indicaciones técnicas
requeridas por ambiente establecidas en la Norma Técnica NT°113 —
MINSA/DIGIEM-VO01.

Todos los ambientes cuentan con iluminacién y ventilacién
natural. Se colocaron celosias de madera al exterior de todos los vanos
del proyecto para conservar un mismo lenguaje; estas celosias de
madera servirian también para regular el ingreso directo de luz solar a
los ambientes orientados al Este y Oeste y otorgarle un aspecto célido
y natural de visual agradable al usuario y transeunte.

Dada la categorizacion del Policlinico de Complejidad
creciente como un centro de salud de primer nivel, de primer contacto
con el poblador y encargado de prevenir, educar y orientar al poblador,
se buscé sensibilizar al usuario/paciente mediante el uso de colores,
texturas, formas y espacios recreativos dentro del policlinico que
brinden sensaciones psicolégicamente positivas y aminoren los
prejuicios e ideas frivolas que se tienen sobre los nosocomios,
buscando asi influir para bien en su estado mental y fisico.

6.4.1 Accesos
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6.4.2 Flujos de Circulacién Interna

ez

Figura N°46 - FUENTE: Elaboracién propia
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6.4.4 Descripcion de areas
6.4.4.1 UPSS Consulta externa

Brinda atencion a
usuarios/pacientes que no estén en
condicion critica ni de emergencia.

Los consultorios externos prestan
consulta ambulatoria a cargo de un
médico y contaran con un lavamanos con
griferia cuello de ganso y control
codo/muiieca.

El topico en consulta externa
tendra absoluta privacidad y debe poseer
un lavadero.

El archivo de historias clinicas
debe estar en un lugar céntrico, todos los
materiales que lo constituyen deben tener
caracteristicas ignifugas.

La Sala de espera de los
consultorios deberd tener un zocalo

sanitario. Los pasillos de consulta externa
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deben tener 240 m de ancho como
minimo segun reglamento.

Los servicios higiénicos contaran
con equipamiento normativo.

Las zonas de atencion
diferenciada de TBC y VIH deberan ir
anexadas al edificio principal, separadas
de los demas consultorios

6.4.4.2 UPSS Patologia Clinica

Unidad que toma, recepciona,
procesa muestras biolégicas y emite
resultados de los procedimientos.

Los ambientes de esta UPSS se
iluminaran y ventilaran naturalmente.

El ambiente de toma de muestras
estid destinado a tomar muestras de
sangre y otras de orden bioldgico para el
desarrollo de procedimientos analiticos de
patologia clinica, con el fin de obtener
informacion para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de
enfermedades.

Los laboratorios de Hematologia,
bioguimica 'y microbiologia estaran
acondicionados y contaran ademas con
una poza con griferia modelo cuello de
ganso con control codo/mufieca.

La ducha de emergencia es un
area exclusiva para atenuar situaciones
graves del personal expuesto a sustancias
guimicas toxicas o al fuego. Tendr& facil
acceso.

En el é&rea de lavado vy

desinfeccion se llevara a cabo el
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prelavado del instrumental utilizado en
laboratorios.

Los servicios higiénicos para
pacientes deben diferenciarse de los
destinados para el personal.

Poseera un cuarto de limpieza y un
depdsito de residuos similares a la UPSS
Consulta Externa.

Los acabados seran
especializados, pisos epoxicos
antideslizantes, contrazdcalos sanitarios y
zOcalos de material vitrificado o laminado
a una altura de 1.50.

Por bioseguridad los laboratorios
deben mantener una presion negativa con
respecto al exterior. Puertas y ventanas
seran fijas y puertas tendran sistema
hidraulico.

6.4.4.3 UPSS Farmacia

Unidad organizada para
dispensacion, expendio, gestion de
programacion y almacenamiento
especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

Se ubicard de preferencia en el
primer nivel con acceso independiente y
brindara atencién a los pacientes y al
publico externo. Estar4 conectada con la
UPSS de Consulta Externa.

En la zona de dispensacion y
expendio se brindara orientacion al

paciente a cargo de un profesional



74

guimico farmacéutico acerca del uso de
los medicamentos.

En Gestibn de programacion se
llevaran a cabo actividades para Ila
adquisicion de productos farmacéuticos,
dispositivos  médicos y  productos
sanitarios destinados a ser suministrados
a los pacientes.

En el almacén especializado se
conservan los productos farmacéuticos,
cuenta con estanterias de facil uso. Nada
debe colocarse sobre el piso sino sobre
parihuelas.

En seguimiento
farmacoterapéutico se hace el
seguimiento a pacientes con
enfermedades crénicas y se brinda
informacion para el correcto uso de los
medicamentos.

El 4rea de Mezclas intravenosas
estd orientada a la preparacion,
acondicionamiento, dispensacion,
almacenamiento y control de calidad de
las mezclas intravenosas. Debe contar
con ventanas fijas y presion positiva del
aire.

6.4.4.4 Atencién de Urgencias y Emergencias

Actividad que realiza la evaluacion
y atencion inicial de urgencias y
emergencias. Lo que no pueda ser
atendido en este nivel de centro de salud
sera referido a uno de mayor nivel luego

de estabilizar al paciente.
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Tendr4d acceso independiente y
estara conectado con la UPSS de
consulta Externa.

En el topico de emergencias se
llevara a cabo la evaluacion y atencion
inicial asi como procedimientos menores
con anestesia local. Estard preparado
para atender parto inminente. Contard con
iluminacion y ventilacién natural.

En el ambiente de observacion de
emergencia se brindara observacion al
paciente hasta por 12 horas maximo,
contara con un servicio higiénico
independiente.

6.4.4.5 Diagnéstico por Imagenes

Las salas de Ecografias realizan
examenes de ultrasonido.

En el ambiente de Radiologia se
generan iméagenes del interior del cuerpo
del paciente a través de los rayos X para
el diagnéstico de enfermedades.

Es necesario revestir los muros
con baritina contra las radiaciones en
lugar de laminas de plomo, considerara
las normas de proteccion radiolégica del
IPEN.

6.4.4.6 UPSS Medicina de Rehabilitacion

Es la unidad organica y funcional
constituida por un conjunto de recursos
humanos, fisicos y  tecnoldgicos
dispuestos para la atencion de personas
con discapacidad, alteracion del

funcionamiento o con riesgo de ello.
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El gimnasio contara con bicicleta
estacionaria para adulto, barras paralelas,
colchonetas para ejercicio, escalera
combinada con rampa, polea para
ejercicios de hombros, rueda para
ejercicios de hombros, escalera sueca, ,
espejos de pared y equipo de sonido.

El ambiente de agentes fisicos
tendra Tens, tanque de parafina, tanque
de compresas calientes, set de
compresas calientes, lampara de terapia
con rayos infrarrojos.

6.4.4.7 UPS Gestion de la Informacion

Encargada de gestionar la
informacién generada por el
establecimiento de salud con el uso de
tecnologias de la informacibn vy
comunicaciones.

En los establecimientos de primer
nivel de atencién se considerara tener una
Unidad Bésica | de Gestion de la
informacion.

En la sala de telecomunicaciones
estardn los puntos de terminacion e
interconexion del cableado estructurado y
equipamiento activo de
telecomunicaciones.

La sala de equipos constituye el
nicleo de las operaciones de las
soluciones de tecnologia de la informacion
instaladas en el establecimiento de salud.

En la Central de Vigilancia y
seguridad estan instalados la Central de

monitoreo del sistema y video vigilancia y
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la central del sistema de alarmas
contraincendios. Debe tener facil acceso.
6.4.4.8 UPS Servicios Generales

Area  encargada de dirigir,
administrar, controlar y coordinar los
programas, recursos humanos, materiales
y financieros, asi como hacer cumplir las
normas, reglamentos que ayuden a
mejorar la eficiencia de los servicios de
cada unidad.

En la UPS Casa de Fuerza, estan
todos los equipos eléctricos y mecanicos
que permiten el funcionamiento del centro
de salud. Contara con un cuarto técnico,
subestacion eléctrica, tablero general,
grupo electrégeno, sistema de tratamiento
de aguas grises. Sistema contraincendios.

La UPS Central de gases reune los
gases de uso terapéutico y medicinal para
disponer de ellos cuando se requiera y
facilmente.

La UPS de Almacén proporciona
las condiciones 6ptimas para el recibo,
clasificacién, resguardo y distribucion de
los insumos que se requieran con la
finalidad de cubrir las diversas
necesidades operativas.

En la UPS de taller de
mantenimiento se desarrollan actividades
encargadas de brindar servicios de
conservacion de inmuebles y
mantenimiento de equipos del

establecimiento.
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En la UPS Salud Ambiental se
realiza la gestion y manejo de residuos
solidos del establecimiento de salud. Sus
ambientes deben ser ventilados

naturalmente hacia jardines.

6.4.4.9 UPS Complementarios

6.4.5 Vistas 3D

Permite complementar las
funciones administrativas del
establecimiento.

En el policlinico de complejidad
creciente tenemos un SUM (Sala de usos
multiple) en el que se realizan actividades
de capacitacion, talleres, reuniones de
trabajo y actividades institucionales

internas y externas.

FACHADA PRINCIPAL
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