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Aplicacion de paneles solares en el disefio del pabellén de

consultorios externos en Hospital tipo IV — Piura



RESUMEN

El presente estudio tuvo como propoésito daralternativas de solucion a la problematica que
atraviesa Piura, con respecto a la cobertura de salud, especificamente a la demanda de
consultas externos quehoy en dia se vuelve mas cadtica.Hasta la fecha existen hospitales I,
I1, 111, pero debido al crecimiento de la poblacion de la region de Piura, estos no pueden
abastecer con la demanda de pacientes, que dia a dia acuden a estos establecimientos,razén
que conlleva a que la poblacion acudan a centros de establecimientos particulares y
distantes, generando asi gastos que no deberian realizar comoalimenticios, movilidad,
estadias, etc.En consecuencia a esta problematica,fue de gran prioridad enfocarse en el
tema de Consultorios Externos de alta complejidad, asi que opté como alternativa de
solucion,realizar un disefio arquitecténico con "APLICACION DE PANELES SOLARES
EN EL DISENO DEL PABELLON DE CONSULTORIOS EXTERNOS EN HOSPITAL
TIPO IV — PIURA"el mismo que cumpliendo conlas Normas establecidas, logré no solo
reducir la demanda de consultas externas, sino tambiénque gracias al tipo sistema de
paneles que se le aplicé se pudominimizar los elevados costos de energia eléctrica y
mantenimiento, contribuyendo de manera positiva con el medio ambiente.Para la
realizacion de este proyecto se tuvo como base de guia antecedentes similares tanto en el
Peri como en el extranjero.Su metodologia fue de Tipo Descriptivo con un disefio No
Experimental de corte Transeccional Correlacional, en donde fue preciso; realizarestudios
en campo para determinar las necesidades de los futuros usuarios, plantear propuestas para
la seleccion del terreno aplicando el Método de Ranking, yrealizar un estudio del estado

fisico del terreno propuesta.



ABSTRACT

Purpose of this study was to give external today alternative solutions to the problems facing
Piura, regarding the coverage of health, specifically at the request of queries becomes more
chaotic.To date there are hospitals I, Il, 11I, but due to the growth of the population of the
region of Piura, these not can supply with demand of patients attending these
establishments, day to day reason that leads to the population to attend centres of
establecimientos private and distant, thus generating expenses that should not be how food,
mobility, stays, etc. Consequently to this problem, it was high-priority focus on the issue of
external medical centers of high complexity, so | chose alternative, perform an architectural
design with "application panels solar in the design of the Pavilion to "External type IV
hospital clinics - PIURA" which meet the standards set forth in the XXXXX, managed to
not only reduce the demand for outpatient, but also thanks to the type system of panels that
are applied it could minimize the high costs of electricity and maintenance, contributing
positively to the environment.For the implementation of this project had as basis of guide a
similar background in the Peru and abroad. Its methodology was descriptive with a non
Experimental design of cutting Correlational transactional, where it was necessary; studies
in the field to determine the needs of future users, plant proposals for the selection of the
land by applying the method of Ranking, and a study of the physical state of the proposed

field.
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1. INTRODUCCION

Para enfocarnos mas en el tema sobre la aplicacion de Paneles Solares en el Disefio de
un Pabellon de Consultorios de un Hospital tipo IV en Piura,fue preciso acudir a libros,
revistas y tesis con la finalidad de encontrar una estrecha relaciéon al tema de disefio de
consultorios externos y paneles solares. Para entonces, fue conveniente realizar un estudio
minucioso y comparativo con antecedentesnacionales e internacionales que a continuacion
se detallan.

En la revista "Via Sanitaria - Gestion, Construccion y Tecnologia de Centros

Sanitarios", publicado por Grupo Via (Barcelona, 2014 pag. 10), hace referencia sobre el
disefio del nuevo hospital de Vigo. EI mismo que dispondra de un hospital publico de
referencia a nivel estatal y europeo no sélo por sus dimensiones, el equivalente a 29
campos de fatbol y lugar de trabajo de 5.000 personas, sino también por su apuesta por la
sostenibilidad.Una apuesta que la Sociedad Concesionaria Novo Hospital de Vigo ha
decidido acreditar con BREEAM®, método de evaluacién y certificacion de la
construccidn sostenible que reconoce aquellas instalaciones eficientes en el consumo de
recursos al tiempo que ofrecen un alto grado de confort aumentando la satisfaccion de sus
usuarios y mejorando, por tanto, sus condiciones de vida y trabajo. En el disefio del nuevo
hospital de Vigo confluyen un conjunto de soluciones estructurales, energéticas y de
adaptacion arquitectonica al entorno que lo convierten en un edificio eficiente y respetuoso
con el medio. Entre las medidas previstas para minimizar la produccion de energia, destaca
la instalacién de paneles fotovoltaicos en la cubierta del edificio; la recuperacion y
aprovechamiento de los gases de combustion de las calderas; la utilizacion de refrigerantes
ecologicos; el uso de energias renovables junto con equipos que aprovechan la energia
residual de otros procesos; o la utilizacion de luminarias de bajo consumo y alto

rendimiento.



Architecture, esta concebido para el bienestar del paciente:
Garantizando su confort y la disminucion de la tension que habitualmente se asocia
con la visita a un hospital. EI maximo aprovechamiento de la iluminacion natural,
cubiertas ajardinadas que podran ser vistas desde la zona de hospitalizacion o la
presencia de un jardin terapéutico como elementos de disminucién del estrés, son

medidas orientadas a este fin. (Vidal L. 2014, pag. 10)

En la tesis, "Instalacion solar para produccion de ACS en un hospital™ titulada por
Merino, CI. ( Sevilla. 2015, pag.17), adapta una instalacién de energia solar térmica de
baja temperatura para la produccion de agua caliente sanitaria del hospital Infanta Elena de
la ciudad de Huelva. Esta adaptacion trata de una instalacion para ACS a una ya existente
en la que se conservo el sistema anterior como subsistema de apoyo. Para llevarlo a cabo,
comenzo haciendo un estudio de la radiacion solar recibida en dicha ubicacién con el fin de
establecer el dimensionamiento de la instalacion para cubrir la demanda de agua caliente
del hospital, bajo el cumplimiento del reglamento técnico correspondiente. Como
intercambiador de calor de la instalacion se seleccion6 el modelo M6-FM/30H de la marca
Alfa Laval con una potencia de 110 kW. y un nimero de placas: 30. Para los captadores
solares planos fue el modelo SK400N-AL de la marca Sonnenkraft con superficie bruta:

2.09 m2 y dimensiones totales: 2031 x 1031 x 90 mm.

En la tesis "Disefio de la instalacién de un hospital”, elaborado por Otero L. (Mayo,

2017), pretende establecer y describir las condiciones técnicas y legalespara realizar la
Instalacion Eléctrica en el nuevo recinto hospitalario con la finalidad de ofrecer a
losconsumidores unas condiciones de confort éptimas.El edifico hospitalario consta de tres
plantas y esta ubicado en el barrio Nou Barris de Barcelona, cuyo promotor esla Generalitat

de Catalunya, Departamento de Sanidad.El disefio de la instalacion tendra en cuenta las



prescripciones especiales de local de publicaconcurrencia y las propias hospitalarias.Se
disefiara la instalacion eléctrica para cubrir una potencia maxima de 407 kW, dividida en
unsuministro prioritario y otro no prioritario, garantizado en todo momento el suministro
prioritario.Este constara de una doble acometida suministrada por la compafia Fecsa
Endesa desde dos puntosde conexion diferentes ademas de un grupo electrogeno para casos

de fallo de la compaiiia.

En el libro "Manual Guia para el Disefio arquitectbnico del Servicio de consulta

externa” elaborado por la Secretaria Distrital de Salud D.C. (Bogota D.C., 2010), ofrece al
arquitecto un manual como herramienta de gran importancia al disefiar o evaluar la
infraestructura fisica de un Servicio de Consulta Externa, con el fin de que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Humana, tengan la capacidad de proyectar un servicio
con Calidad, que cumplan con las especificaciones técnicas en beneficio de los usuarios y
de esta manera poderles brindar un servicio con oportunidad en la atencion. Del mismo
modo, se debe tener en cuenta que en un Servicio de Consulta Externa debe contar con
Servicios de apoyo y diagndstico como Laboratorio clinico, imagenologia, farmacia y con

salas de terapia respiratoria, para lograr una mayor eficiencia del Servicio.

En la Revista "Conociendo la Generacién Distribuida en el Pert" publicado por el

Proyecto de Apoyo a la Gestion del Cambio Climatico (Perd, 2017 pag. 18-21), viene
desarrollando estudios en Arequipa sobre Generacién Distribuida con paneles solares en el
marco de las Contribuciones Nacionalmente Determinadas (NDC, por sus siglas en inglés),
los cuales busca difundir informacion estratégica que ayude a comprender y promover el
uso de las energias renovables en el Perl, presentando conceptos de Generacion
Distribuida con paneles solares, sus oportunidades y beneficios, asi como experiencias

internacionales y nacionales especialmente apropiadas para la region Arequipa.



El gran potencial solar de Arequipa presenta un escenario favorable para la

implementacion de la Generacion Distribuida:
"Este potencial ha permitido que a la fecha existan 2 proyectos de generacion
eléctrica solar a gran escala en la region como son las centrales La Joya y Majes,
donde tenemos entre 300 y 320 dias de sol efectivo.... Estas iniciativas se
presentan como una oportunidad para promover el desarrollo a través de la
reduccion de nuestra huella de carbono, disminucién de los costos de produccion
y la promocién de nuevas tecnologias a través de investigacion en

universidades”. (GOREA, Sanz B. 2017, pag. 18)

"La Generacién Distribuida permite aprovechar las diferentes fuentes de energia
renovable que existen en casi todo el pais, ademas de minimizar las pérdidas en el
sistema, optimizar el uso de esas fuentes distribuidas y mejorar la eficiencia del

sistema energético en el pais”. (Daniela R, 2017, péag. 04).

En el noticiero web: Peru te informa, da a conocer al publico que MINEN - Ministerio

Ambiental se convierte desde hoy en el Primer Edificio Publico solar del Perd. (2016-02-
05). el cual desde 2014 mimen dio ejemplo de participacion y accidn concreta para la lucha
contra el cambio climatico, participando de la iniciativa “Pon de Tu Parte” de
la COP20 con la promesa de adquirir sistemas de energia fotovoltaica solar (mddulos
solares) para cubrir parte de la demanda energética de la Institucion y hoy esa promesa se
hace realidad. Los sistemas solares de 4.16 kWp para conexion a red se encuentran en la
sede central del MINEN, ubicado en la cuadra 14 de la avenida Javier Prado Oeste, y en la
sede de la Direccion General de Calidad Ambiental (DGCA), en la calle Los Nogales.
Ambos en el distrito de San Isidro. Cada sistema solar cuenta con 16 modulos solares de

260 watts pico de potencia, los cuales seran capaces de inyectar hasta 3,100 watts a la red



publica de energia, a través de un inversor de corriente para conexion a red de ultima
generacion.
"Gracias a la instalacion de dos sistemas solares, la sede del Ministerio del
Ambiente (MINEN-) se ha convertido en el primer edificio pablico del Pert en
alimentar su sistema eléctrico con energia del sol, ", asi lo anuncio el titular del
sector Manuel Pulgar-Vidal.
La implementacion de paneles solares brindara una energia de 3,100 watts para red publica,
convirtiéndose no solamente en una solucion ecoeficiente sino en una provechosa forma

para cubrir las necesidades de las oficinas publicas.

Edificio Hibrido que usa energias Renovables. Cusco — Peru 2015. En Cusco, una

universidad ha tenido la iniciativa de implementar una parte de su sede con turbinas edlicas
y paneles solares que transforman la energia de naturaleza en energia renovable.
“En horas punta podemos generar hasta un 30% de toda la capacidad que requiere el
edificio de aulas generales de la universidad. Por ende, tenemos un ahorro de ahorro de
energia eléctrica del 30%”, sefiala José¢ Luis Rosas, jefe de obra del Modulo de Aulas
Generales de la Universidad Andina del Cusco.
La empresa Recursos Energéticos Renovables instal6 101 paneles solares en la fachada y la
terraza del edificio de aulas de la universidad, pero ademas colocd 2 turbinas eélicas de eje
vertical en la parte mas alta de esta edificacion.
“Es el primer edificio hibrido porque recibe de dos fuentes de energia renovable:
edlica y solar adicionalmente de la convencional”, indica Jiskra J., gerente general
de Recursos Energéticos Renovables (Brisol).
Los equipos estan conectados a la red eléctrica existente mediante equipos inteligentes
Ilamados inversores que aseguran que lo primero que se consuma sea la energia renovable.

Iniciativas como esta se pueden replicar en mas universidades o incluso en los hogares.



En la tesis "Aprovechamiento del recurso eélico v solar en la Generacion de Energia

Eléctrica v la Reduccion de Emisiones de co2 en el poblado rural la gramita de Casma.".

(Lima, 2014), elaborado por el Ing.Cherca A, da a conocer una investigacion aplicada cuya
evaluacion fue base de dos tecnologias independientes como es el uso de aerogeneradores y
los paneles fotovoltaicos y su respectiva combinacion. Para ello, se ejecutaron labores de
gabinete y de campo, que dan como resultado el disefio de un Aerogenerador de 2 kW con
imanes permanentes de neodimio, el uso de 28 paneles Fotovoltaicos de 240Wp,
acumuladores o baterias, Reguladores de carga e Inversor que conforman un Sistemas
Hibrido Eolico-fotovoltaicos para suministrar energia eléctrica para los pobladores de la
Caleta “La Gramita” de la Provincia de Casma, cuya demanda energética es de 49,25
kwh/dia, lo que permitira mejorar la calidad de vida y mitigar los impactos ambientales
por las emisiones contaminantes por el uso de carbon, velas, mecheros y grupos
electrogenos.

"El uso de las turbinas de viento para generar electricidad comenz6 en Dinamarca a
finales del siglo XIX y se ha extendido por todo el mundo. Los molinos para el
bombeo de agua se emplearon a gran escala durante el asentamiento en las regiones

aridas del Oeste de Estados Unidos. Para viviendas rurales, las turbinas de viento

son una buena opcién” (ITDG, 2008),

La tesis “Dimensionado de Sistemas Fotovoltaicos “(Vidas, 2013), se propone un

método de dimensionamiento de sistemas fotovoltaicos autdnomos basado en informacion
de radiacion solar proporcionada por la NASA. En la investigacion se trata temas como:
angulos orientacion panel, componentes irradiacion, variables astrondmicas, calculo
irradiacion difusa en superficie horizontal, célculo irradiacion directa en superficie
horizontal y dimensionado de sistemas fotovoltaicos.El propésito de la investigacion es

obtener un sistema fotovoltaico optimizado capaz de capturar la mayor radiacion solar y



obtener un sistema fotovoltaico mas eficiente. En la parte final del texto se indica el empleo
del software PVsyst que es empleado para el disefio y simulacion de los sistemas

autonomos y conectados a la red.

En la tesis "Proyecto de Prefactibilidad para la Implementacion de Energia Solar

Fotovoltaica y Térmica en el Campamento Minero Comihuasa”, elaborado por Chigne V.,

Fatima L., Anticona Z, y Mall B. (Lima. 2015), realizan el estudio de prefactibilidad para
la implementacion de energia térmica y fotovoltaica en el campamento minero Comihuasa
de la mina Caudalosa, ubicado en el departamento de Huancavelica, a través de distintas
herramientas de ingenieria industrial y la aplicacién de la gestion de proyectos. Este
proyecto propone satisfacer la demanda del campamento mediante el uso de energia solar,
con la finalidad de lograr un ahorro econémico con respecto al gasto mensual por KWH
consumido, ademéas de contribuir con los impactos causados al medio ambiente y

diversificar la matriz energética de la minera.

La tesis titulada “Aplicaciéon de la energia solar para electrificacion rural en zonas

marginales del pais” (Anticona, 2012), da a conocer la conveniencia y viabilidad del uso de

la energia solar mediante los sistemas fotovoltaicos para solucionar la falta de energia
eléctrica de las comunidades rurales que se encuentran apartadas del sistema
interconectado nacional. El propésito fundamental es promover la elaboracién de proyectos
destinados a atender las necesidades eléctricas basicas de los poblados marginales, con el

uso de los sistemas solares fotovoltaicos.

En la revista: "Disefio de sistemas de Energia Solar Fotovoltaica- Aplicacion en el Per("

(Vol. 3, N° 4, Lima, diciembre 2013, pp. 160-170), elaborado por Nufiez T. y Manuel V.,

presentan los criterios de disefio de un sistema de energia solar fotovoltaica para



aplicaciones domésticas en las diferentes regiones naturales del Perd. Para entonces, se
buscé la informacion sobre los conceptos basicos de los sistemas y los criterios de disefio
en la literatura a nivel nacional e internacional. En cuanto a la insolacion solar, se obtuvo
informacidn del Ministerio de Energia y Minas. Ademas se calculo el costo aproximado de

sistemas domiciliarios tipicos para la Costa, Sierra y Selva del Peru.

En el proyecto Obra Micropilotes: Tacna Solar 20 TS, Se encuentra en el Departamento

de Tacna, Provincia de Tacna, Distrito de Alto del Alianza, Km 1290 de la Carretera
Panamericana Sur. Sobre el Monumento Alto de la Alianza, Frente a la Subestacion Los
Héroes. consiste en la construccion de una central solar fotovoltaica de 20 MW de
capacidad instalada, montaje de equipos, operacion y mantenimiento, ademas de una linea
de trasmision que evacue la energia hasta la Subestacion Héroes, la que la inyectara al
Sistema Eléctrico Interconectado Nacional. Con esto Tacna Solar busca aprovechar la
potencia luminica del sol para generar electricidad limpia y renovable, aportando a
diversificar la matriz energética del Per( Los trabajos de perforacion se ha venido
desarrollando en suelo conformado por depoésitos de arenas de espesor variable (0.0m-
0.50m) intercalados por depdsitos compactos yesiferos, gravas limo arenosas compactas
(cantos de hasta 15°) y arena limosa densa o arena salitrosa de espesor variable (0.20m —
1.50m). Se utilizaron los Sistemas de Hélices y Punta helicoidal de 350mm de diametro
para la perforacion de los micropilotes. Se realizaron los trabajos utilizando perforadoras
ATLAS COPCO MUSTANG CDB modelo A-52 y A-66, y 02 perforadoras

COMACCHIO MC800

Estos antecedentessefialados nos sirven como informacion determinantepara darse
cuenta de la gran necesidad e importancia que tienen los paneles solares con respecto al uso

de una energia limpia, inagotable, natural, y econémicacomo es el sol yque de esta



manera se evitan utilizar combustibles como el petréleo que demandan gastos para un
consumo de similar energia. Ademas, se demuestra que no son Mas que una promesa sino
que forman ya parte de nuestra vida cotidiana actual y en cuanto se trate de un Hospital su
importancia reflejaria mas. Los costos serian solo iniciales pero no de produccién o
mantenimiento, se contaria con tecnologia modernos de Ultima generacion y que a pesar de
su alto consumo de energia no afectaria al mismo Hospitalsino que mejoraria en la salud

del paciente dependiendo el tipo de enfermedad que se tiene.

Como es de saber; Piura es una ciudad que se encuentra ubicada a la zona norte y sur del
pais, donde la energia solar se presenta como un recurso beneficioso de alto potencial solar

constante y durante todo el afio.

Segun el Atlas de Energia Solar del Perd (SENAMHI 2003) el pais tiene un
potencial extraordinario. La zona de mayor potencial de energia solar del pais se encuentra
en la costa sur, en las regiones de Arequipa, Moquegua y Tacna (entre los 16° y 18° de
latitud sur), donde el promedio anual de energia solar incidente diaria esta en un rango de
6,0 a 6,5 kW.h/m2. Otras zonas con alta disponibilidad de energia solar diaria, entre 5,5 a
6,0 KW.h/m2, se encuentran en la costa norte, en las regiones de Piura y Tumbes (entre los

3°y 8° de latitud sur), y en gran parte de la sierra, sobre los 2500 msnm.

La energia no solo ilumina, sino también da calor, calienta el agua,
preservamedicamentos y alimentos, y tecnifica las formas de produccién.Y para capturar

este recursos es necesario saber como aprovecharlo.

Segun cifras del Ministerio de Energia y Minas (2004), el Per( cuenta con una potencia

instalada de alrededor de 3.73 MWp (0 Mega watt pico). Del total de aplicaciones, se tiene
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que las principales son las siguientes:
- Sistemas Fotovoltaicos (SFV) en comunicaciones: 44,772 unidades.

- Sistemas Fotovoltaicos (SFV) para uso domiciliario (electrificacion rural,

iluminacién, uso comunal): 17,448 unidades.

Bajo este contexto, en la presente investigacion se tuvo la idea de disefiar un pabellon de
Consultorios Externos para un Hospital de tipo IV donde se le aplicaran un sistema de
Paneles Solares quepermitan no solo minimizar los altos costos de energia eléctrica sino
que permitird reducir la demanda de nimero de pacientes que dia a dia acuden a los
establecimientos existentes de la ciudad de Piura. Para eso, es necesario conocer la

problematica que atraviesa nuestra ciudad, con respecto al sector Salud.

Como es de saber, es que hasta la fecha existen hospitales de nivel I, 11 y IlI, pero
ninguna no puede abastecerse con la demanda de pacientes debido a que la ciudad de Piura
se ha convertido en una de las ciudades del pais con gran crecimiento poblacional, lo que
urge la necesidad de contar con consultorios externos mas complejos donde su
infraestructura no solo brinde el confort 6ptimo para el paciente y a sus visitantes en todas
sus areas, sinoque ademas cuente con un gran numero de ambientes para consulta con
equipamientos modernos tecnoldgicos de ultima generacion y una zona exclusiva para
médicos especialistas dedicados a la investigacion de enfermedades. No debemos olvidar
que Piura va creciendo significativamente y la prestacion de servicios no debe paralizar.

Las enfermedades que producen mayor demanda en la consulta externa de los

establecimientos de salud del MINSA

"Son las infecciones agudas de las vias respiratorias, la caries dental, las

enfermedades infecciosas intestinales, la desnutricion, infeccion de las vias
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urinarias, helmintiasis, lumbago y otras dorsalgias y las gastritis y duodenitis."
En el caso de establecimientos de EsSalud laprincipal causa de atencion por consulta
externa son:
"Las infecciones agudas de las vias respiratorias, le siguen los problemas de la piel,
artrosis y otras dorsopatias, gastritis y duodenitis, hipertension arterial, bronquitis y
bronquiolitis agudas, otras enfermedades del sistema urinario, conjuntivitis y otros
trastornos de la conjuntiva, otras enfermedades inflamatorias de los 6rganos

pélvicos femeninos y diabetes mellitus".

A nivel nacional, en el cuarto trimestre del afio 2012, el 70% de la poblacién peruana
auto reportd que en las Gltimas 4 semanas, tuvo algun problema de salud, cifra que se ha
incrementado en los ultimos afios (2005: 54,1%; 2008: 63,0%; 2011: 69,5%). El 35% auto
reporté un problema de salud de tipo cronico, y en igual proporcién declararon haber
tenido un problema de salud de tipo no cronico, que incluye sintoma o malestar (16,7%),
enfermedad aguda (12,5%), sintoma y enfermedad (4,3%), accidente (0,7%) y otras (0,7%).

Tabla N° 01:Poblacién con algun problema de salud. Pert 2005 — 2012

Poblacion con alguna Tipo de Enfermedad
Afo enfermedad Enf. Mo cronicas 2/ Enf. Cronicas 1/
%" % 0
2012%= 70,0 350 35,0
2011 69,5 333 35,2
2010 68,0 36,2 E R
2009 63,2 378 254
2008 630 386 244
2007 G614 384 232
2006 57.5 348 2.7
2005 54.1 339 20,2

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares. Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica - INEI.

*: 9% respecto al total de la poblacién. **: Cuarto trimestre del 2012.
1/ Se considera poblacion con algin problema de salud crdnico, a aquella que reportd padecer
enfermedades crénicas (artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH,

colesterol, etc.) o malestares crénicos.
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2/ Se considera poblacion con algin problema de salud no crdnico, a aquella que reportd haber
padecido: sintoma o malestar, enfermedad o accidente en las Ultimas 4 semanas anteriores a la

encuesta.

Sin duda, la falta de consultorios externos es una de las grandesrazonesque conlleva a
que la poblaciébn acudan aotros centros de establecimientos particulares 'y
distantes,generando gastos que no deberian realizar como alimentos, movilidad, estadias,
etc. Incluso, pérdida de tiempo para su traslado empeorando la gravedad de la enfermedad

hasta llegar a la muerte, por ende se debe buscar alternativas de solucion.

Es de saber que las distancias y tiempos entre hospitales son de acuerdo al transporte
que usan con gran frecuencia. Pero si tomamos como ejemplo el caso del Hospital de
Chulucanas para trasladar pacientes con referencia al Hospital Regional Cayetano Heredia
la distancia es de 60km cuya duracion de recorrido es de un tiempo de 45 min
aproximadamente; mientras que el Hospital Santa Rosa con referencias al Hospital
Regional Cayetano Heredia la distancia es de 1km con un tiempo de recorrido de 10 min.
Mencidn aparte requiere del hospital de Sullana que hace referencias al Hospital Cayetano

Heredia con una distancia de 45 Km y un viaje que demora 40 minutos.

"De todos los establecimientos del Sector Salud existentes en el pais. Piura, concentra
el 57% de hospitales, mientras que el 6.1% de Centro de Salud y el 5,0%

corresponde a Puestos de Salud” (Ministerio de Salud de EsSalud, 2013, pag.53).
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Tabla N° 02: Establecimientos del sector Salud por region. 2005 — 2012.

Centro de Puesto de E g E z 5s
Regién Sospieel salud Salud 2 : E i g i
et &
N % M % M =0 % 10 mil habitantes

PERU 68 1000 29E1 1000 6632 1000 34 o2 1.0 2,2
Arnazonas @ 1.4 &0 i) 429 6,5 124 L1hr] 1.9 10,3
Ancash s 3.5 104 35 365 55 43 0.2 0,9 3.2
Apurirmac 10 1.6 68 23 313 4.7 B.7F 0.2 1.5 6.9
Arequipa 232 35 162 54 207 31 31 0.2 12 1.7
Ayacucho 11 18 68 23 324 4.9 6.1 0,2 1,0 4.9
Cajarnarca 23 37 168 5.6 e 11.1 6.1 0,2 1.1 4,9
Callao 15 24 137 4.6 39 0.6 20 0.2 14 0.4
Curson 20 3z 106 3.6 254 3B 19 0.2 0.8 2.0
Huancavelica 3 0.5 n 24 347 3.2 8.7 o1 1.3 F
Hudnuoo 4 LK ] 74 235 227 34 3.6 0,0 09 i
lca rrs 35 92 31 102 1.5 2R a3 1.2 13
Juiniir ) 4.6 109 3T 440 6.6 A4 0.2 0.8 33
La Libertad 59 9.4 147 49 200 30 23 a3 0.8 1.1
Lambayeque 37 3.9 123 4,1 146 z2 2.3 0.3 1.0 12
Limna 22 352 739 24.8 475 2 13 0,2 0B 0.5
LioFe s 15 24 a3 30 347 5.2 4.5 a1 0.9 34
Madre de Dios 5 08 19 06 9B 1.5 9.6 0.4 1.5 r.r
Moguegua L3} 1.0 32 1.1 36 0.5 4,2 0.3 1.B 2.1
Pasco & 13 39 1.3 235 35 95 0.3 1.3 79
Piura 356 57 182 6.1 333 5.0 31 a2 1.0 1.9
Puno 19 3.0 158 53 ELT 54 39 a1 1.1 26
San Martin 15 24 105 3.5 in 5.0 56 oz 1.3 4.1
Tacna 4 oG 50 L7 &0 o9 35 aa 1.5 18
Turnkes 5 08 27 09 36 0.3 3.0 0.2 1.2 1.6
Licayall 8 13 33 1.1 24 9 49 a2 o7r 4.1

(*) Comprende Hospitales del Ministerio de Salud, de EsSalud, de la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y Policiales y clinicas particulares que tienen mas de 10 camas
hospitalarias. Fuente: OGEI-MINSA. Elaboracién DIS/DGE-MINSA.

Segun Fuentes de Estadisticas EsSalud, registran que la poblaciéon del MINSA que se
atiende en EsSalud del Hospital Cayetano Heredia, apenas alcanza el 3.8% de la poblacion
el cual logra ser atendidos por consulta externa; el 10% logran en atenderse por
hospitalizacion, el 33% logra ser atendidos en UCI, el 31.5% en Cuidados intensivos, el

14% en el centro obstétrico, el 27.6% en cirugias complejas.

Otras de las razones las cuales no se puede abastecer con la demanda de pacientes, es

que no cuenta con el presupuesto necesario para ampliar o remodelar los establecimientos
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existentes, o porque no existen proyectos técnicos bien elaborados y si existen realizan

acciones y decisiones equivocadas.

De hecho: el Hospital 11 José Cayetano Heredia, que siendo el uUnico hospital
referencial de Piura y Tumbes su servicio de emergencia durante las épocas de
enfermedades emergentes colapsa (cOlera, influenza, dengue, sika, etc), las salas de

operaciones son insuficientes, los servicios de emergencia y hospitalizacion colapsan.

Mientras que, el Hospital 1l Jorge Reategui Delgado ha tenido una inversion
significativa pues su infraestructura no va de acorde con su nivel de complejidad y
necesidad e incluso dentro de su infraestructura se tiene el Centro de Hemodialisis que
brinda tratamiento a pacientes con Insuficiencia Renal de Piura y Tumbes y que no se

abastece para la atencién

Que decir del Hospital IT “Talara”, que se encuentra en un lugar mal ubicado con un alto

“indice de delincuencia y con un acceso de via carrozable.

Incluso, el Hospital | Sullana se encuentra en un lugar no adecuado construido al borde
del canal por donde discurren las aguas de la quebrada la Cola del Alacran. El hospital
sufri6 una inundacién alcanzando 1.50m de altura el agua; donde se perdié gran parte del
material quirargico y se debilitd su infraestructura. Desde entonces, fue declarado como
zona de alto riesgo por Defensa Civil, las autoridades provinciales y de EsSaludse
comprometieron a dar una nueva ubicacion y construccion de un nuevo hospital que hasta
el momento se espera crear.Y por la falta de infraestructura se ha implementado el
auditorio como un ambiente para dar atencion de emergencia, pero se pone en riesgo la

integridad fisica y mental del paciente y del trabajador.
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El Hospital I “Miguel Cruzado Vera” Paita, no cuenta con agua potable las 24 horas del
dia y su infraestructura data del afio 1985, el incremento de asegurados se acrecienta cada
vez mas y aproximandose el funcionamiento de la carretera interoceanica que llegara hasta
el Puerto, creemos por conveniente tomar las medidas de prevencion a fin de garantizar la

atencion de los asegurados.

El CAP. “Centro Médico Castilla”, fue creado como Centro Médico para dar atencion
las 24 horas del dia y atencion en partos el mismo que aliviaria la emergencia del Hospital
Cayetano y Reategui, se le desmantel0 su sala de operacién y sala de partos llevando todos
los instrumentos quirdrgicos al hospital Cayetano Heredia y reubicando al personal, se le
cambid de nivel a CAP y se cerro los servicios de Emergencia, maternidad y la sala de
operaciones para contratar espacios y crear los consultorios PAAD precarizando la
atencion al asegurado quien después de ser atendido tiene que pagar otro pasaje para

recoger sus medicinas, 0sea se atiende en un lugar y en otro recoge la medicina.

El Centro Médico “Leoncio Amaya Tume” del distrito de la Unidn, también centro
médico asistencial y Unico en el corazon del Bajo Piura, deberia ampliar su infraestructura
a fin de brindar mejor atencién y poder atender las 24 horas incluyendo cirugias de menor
complejidad; sin embrago, los pacientes tienen que sufrir el desplazamiento hasta Piura
poniendo en riesgo la vida porque y muchas veces ser trasladada en movilidad particular o

recurrir a consultas particulares.

Los CAM, Centro de Adulto Mayor, de Ayabaca, Huancabamba, Chulucanas y
Morropén. No cuentan con locales adecuados para dar atencion asistencial, son casas
particulares alquiladas. A pesar de ser zonas de menor desarrollo y estar ubicados en la

serrania piurana no cuentan con una ambulancia con los requerimientos para el terreno
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agreste donde se desplazan y los profesionales que atienden todos son SERUMS, por tanto
no tienen mayor responsabilidad en la labor asistencial. En la actualidad tienen que
desplazarse a Piura hasta por una curacion dental o extraccion de ufias por no contar con
los servicios necesarios para la atencion. EI dnico CA que si tiene local es la posta médica

de Chulucanas.

Frente a la problematica, nace la necesidad de buscar alguna solucion.

En conclusion, el estudio es relevante en el aspecto social, por eso se considera la
Factibilidad de la ejecucion del proyecto de Investigacion:"APLICACION DE
PANELES SOLARES EN EL DISENO DEL PABELLON DE CONSULTORIOS

EXTERNOS EN HOSPITAL TIPO IV — PIURA”.

Y por ende, me lleva a plantearuna serie de interrogantes, entre ellas:
¢Cuales son los criterios que se debe considerar para la elaboracion del disefio
arquitectonico "aplicacion de paneles solares en disefio del pabellon de consultorios
externos en hospital tipo 1V - Piura™?.
¢En qué medida, el proyecto de aplicacién de paneles solares en el disefio del pabellén de
consultorios externos en hospital tipo 1V, beneficiara a la poblacion de Piura?.
¢Bajo qué norma se tomara en cuenta el proyecto de aplicacién de paneles solares en el
disefio del pabelldn de consultorios externos en hospital tipo IV- Piura?.
¢En qué medida, beneficiard al hospital tipo IV - Piura, el disefio arquitectonico de
aplicacion de paneles solares en el disefio del pabelldn de consultorios externos?.
¢Qué tipo y cdmo se podrian aplicar los paneles solares en el disefio arquitectonico del
pabellon de consultorios externos en el hospital tipo 1V- Piura?
¢En qué medida, el proyecto de aplicacidn de paneles solares en el disefio del pabellén de

consultorios externos en hospital tipo IV, contribuird con el impacto ambiental en la region
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de Piura?

Para conceptualizar las variables de investigacion referente al disefio arquitectonico
del nuevo Hospital 1V, especificamente Pabellén de Consultorios Externos, se tomaron en
cuenta las siguientes bases tedricas:

Variable de estudio: Pabellon de Consultorios Externos en Hospital Tipo 1V.

Variable interviniente: Aplicacion de Paneles Solares.

Segun el Documento de Trabajo "Indicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria,
para Hospitales, Institutos y Diresa"(Lima, 2013), especifica que los indicadores son
variables que intentan medir en forma cuantitativa o cualitativa, sucesos colectivos
(especialmente sucesos biodemograficos) para asi, poder respaldar acciones politicas,
evaluar logros y metas. La OMS los ha definido como "variables que sirven para medir los

cambios”(pag.29)

En el aspecto académico, los beneficiarios de la presente investigacion sera la poblacion
en general, el mismo hospital tipo IV y los futuros profesionales que utilizaran el presente

estudio como base antecedente.

Definicidén conceptual de la variable de estudio: Pabellon deConsultorios Externos en
Hospital Tipo IV.

Tipicamente, un hospital es un lugar muy activo en el que se hace todo lo posible por el
paciente individual, ya sea en el servicio de urgencias, en los consultorios o en las salas de
hospitalizacion.

"El hospital es parte integrante de una organizacion médica y social cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médico sanitaria completa,

tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el &mbito
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familiar; el hospital es también un centro de formacion de personal médico sanitario
y de investigacion biosocial”, Organizacion Mundial de la Salud (Ser. Inform. técn.
122, 4, 1957).

Existen tres clases de hospitales: de Primer, Segundo y Tercer niveles, siendo su
asistencia de menor a mayor complejidad.De acuerdo a su capacidad resolutiva,
disponibilidad de recursos humanos, equipamiento, horario de atencion y procedimientos o
examenes a realizar, los hospitales se clasifican en establecimientos de alta, mediana o baja

complejidad.

Alta complejidad: Dan cobertura a toda la poblacion del sistema de salud para dar
prestaciones de alta complejidad segun cartera de servicios definida por el gestor de red.
Pueden ser establecimientos auto gestionados, es decir funcionalmente desconectados del

servicio de salud, en medida que haya obtenido dicha calidad.

Mediana complejidad: Su complejidad esta dada por el nivel de atencion que entrega,
los servicios de apoyo y/o las especialidades con las que cuenta. Dan cobertura a la
poblacién que forma parte de su jurisdiccidon, mas la derivada de otros establecimientos de

su red. Depende administrativamente del servicio de salud al cual pertenece.

Baja complejidad: Cumplen principalmente un rol de acercamiento de la salud a la
poblacién, sobre todo en zonas extremas y con alta ruralidad. Constituyen centros de salud
primaria en los lugares donde son los Unicos establecimientos de salud. Dan cobertura a
toda la poblacion de su jurisdiccion en prestaciones de baja complejidad y son contra
referencia de hospitales de mayor complejidad. Eventualmente pueden desarrollar planes
pilotos y/o estrategias de prestaciones especificas orientadas al diagndstico o tratamiento de

ciertas patologias principalmente GES, utilizando entre otras herramientas de telemedicina.
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Dependen administrativamente del servicio de salud al cual pertenecen.

SegunBambarén y Alatrista(1964, pag. 24), en el libro "Programa Médico
Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros”, recomienda que para la éptima
gestion de las unidades funcionales de los servicios ambulatorios, los ambientes fisicos y
espacios de estos se ubiquen en el primer nivel y con acceso directo a las puertas externas

del establecimiento de salud.

La categorizacion de Hospitales fue variando con sucesivos reglamentos que
establecieron diversas denominaciones, por grado de complejidad (Tipo | a IV), nimero de
camas (pequefio, mediano, grande y extra grande), e incluso por ambito de accién
(hospitales nacionales, departamentales o regionales y locales); lo que ha llevado a cierta
confusion, pero finalmente en el afio 2004 por una Norma Técnica aplicable a todos los
establecimientos del Sector (MINSA, Seguridad Social, Sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policiales, y servicios privados), establece una categorizacion que se indica en la Tabla.

"La apariencia del hospital es impresionante y su labor espectacular. Por lo tanto,
cautiva la imaginacion. Pero la provisién de camas de hospital no puede reemplazar
a los servicios de salud ambientales, preventivos y domiciliarios efectivos que
permitan reducir el nimero de camas necesarias y a medida que se van
desarrollando y surtiendo efecto en la salud de la comunidad". Planificacion y
Administracion de hospitales ( 1964, pag. 08).

Para diferenciar la Complejidad de los Hospitales del Pais.Los Puestos de Salud,
contienen ademas del Consultorio médico, equipos para el examen médico, instalaciones
eléctricas y sanitarias, ademas de un sistema simple de conservacion de vacunas.Los
Centros de Salud, contienen ademas grupo electrégeno de emergencia, equipo dental, y

equipo de refrigeracion.
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Mientras que los Hospitales locales disponen de servicio de Esterilizacion, lavanderia,

Rayos X, y alguno de ellos Calderas de Vapor.Los Hospitales Regionales son de mayor

complejidad, porque incluyen Servicio de Cuidados Intensivos, Rehabilitacion, Cirugia,

Pediatria, etc.Los Hospitales especializados disponen, de acuerdo a los servicios que

prestan, de aparatos y equipos especificos para la atencion médica, que incluyen el

ultrasonido y el tomografo axial computarizado, equipos de rehabilitacion, etc.

Tabla N° 03: Cuadro comparativo de las Categorias de los Establecimientos de Salud

Categorias MINSA Es3alud PNP FAP Naval Privado
Puesto de o Enfermeria servicios :
-1 salud Puesto sanitario de sanidad Consultorio
Puesto de
Posta Departamento de Consultorio
-2 zalud con médica Posta médica Posta médica sanidad postanaval  médico
médico
Centro de
-3 saludsin fﬂ:m Paliclinico B E;Iﬂ;ﬁm“"‘” Policlinica
internamienta
Centro de
-4 zalud con Policlinico Paliclinico naval %ﬁgg
internamienta
-1 Hozpital | Hozpital | Paliclinico A Hospital zonal Clinica naval Clinica
-2 Hozpital |l Hozpital I Hospital regional ~ Hospital regional Clinica
) . Hozpital lll : . Hospital Central ~ Hospital Naval :
-1 Hozpital lll yIV Hozpital nacional FAP Bugue Hospita Clinica
Inatituto '
-2 pepecializado Instituto Instituto

El Andlisis Funcional de un Hospital esta relacionada de acuerdo a la funcién y/o

actividad y tiempo de permanencia que tienen dentro del establecimiento.

Con respecto al hospital 1V, es un Establecimiento de Salud del tercer nivel de

atencion de ambito nacional que propone normas, estrategias e innovacién cientifico

tecnoldgica 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.
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"Son establecimientos de salud y de investigacion altamente especializados que
cuenta con un equipo de profesionales altamente especializados que garantiza la
investigacion y el desarrollo de técnicas médico quirdrgicas de alta complejidad.
Constituye el Centro de Referencia especializado de mayor complejidad. En el
Ministerio de Salud esta categoria corresponde a Instituto Especializado”.Norma

Técnica de Salud (“Categorias de Establecimientos del Sector Salud” V.02 pag. 48)

Para que un hospital cumpla con mayor eficiencia, muchos de estos servicios habran de
establecerse en el Departamento o Pabellon de Consulta Externa o en estrecha relacion
con éL.El departamento de consulta externa es el punto de contacto entre el hospitaly la

comunidad.

Muchos pacientes adquieren su primera impresion del hospitalpor el departamento
ambulatorio, por lo cual es importante conseguir que esa impresion sea favorable. Debe
hacerse todo loposible por crear una atmdsfera amistosa y acogedora, lo que depende en
partedel disefio del departamento, su mobiliario y decoracion, pero mas adun de laactitud de
todos los miembros del personal del hospital que alli trabajen.

"Un hospital puede mostrarse como un monumento imponente, y en
algunoslugares, por razones de prestigio nacional o local, puede haber la tentacion
deerigir un hermoso edificio sin prestar suficiente atencion al personal, que sera
lafuerza impulsora que lo hara trabajar. Hay que resistir a esta tentacion con
lamayor firmeza. En ultima instancia, un hospital, como un hombre, es juzgadopor
sus obras y no por su apariencia exterior, y sera un pobre monumento si
nodesempefia las funciones para las que fue creado"Planificacion y Administracion

de hospitales (Llewelyn R. y Macaulay H. 1969, pag. 88 ).
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En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es alguien que sufre
dolor. La mayoria de las personas una visita al hospital presenta una experiencia
angustiosa, por lo que se procurara crear en lo posible unambiente de tranquilidad y

sencillez.

En términos socioldgicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios
de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a

una intervencion.

Existen dos tipos de pacientes:Paciente Ambulatorio,aquel que debe acudir
regularmente a un centro de salud por razones de diagnostico, pero que no necesita quedar
internado. Y paciente hospitalizado, paciente enfermo que ingresa a un hospital y debe

permanecer dentro del establecimiento para el control médico correspondiente.

En vista de la creciente importancia del servicio de consulta externa proporcionado por
el hospital, es fundamental la facilidad de acceso para los pacientes y debe tener prioridad
sobre otros factores en laeleccion del emplazamiento. Por su gran importancia es que el
solar debe ser suficientemente grande para que el hospital pueda ampliarse y desarrollarse
en el futuro. No olvidar que la demanda de atencion hospitalaria por enfermedad, aumenta
continuamente el nimero de accidentes que llegan al hospital y seguira haciéndolo. Por
consiguiente, es indispensable prever la ampliacion sin obstaculos de este departamento.

"Se debera tener en cuenta el grado en que un solar pueda construirse, su ubicacién
( zona urbana o rural), el clima y de las caracteristicas generales de los edificios de
la vecindad. Ademaés, debe tener en cuenta las dos vias independientes de
circulacion (la externa y la interna) y el trafico externo dentro del solar. Las

ambulancias y los vehiculos con suministros deben tener acceso a diversos puntos
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de los edificios. El personal y los visitantes de los enfermos necesitan espacio para
el estacionamiento. Si bien es probable que haya un punto, o varios, donde se
efectle la mayor parte de las entregas de suministros para todo el hospital, es
también conveniente que haya vias de acceso a todas las secciones principales del
hospital, y desde luego a cualquier edificio independiente que pueda
haber".Planificacion y Administracion de hospitales (Llewelyn R. y Macaulay H.

1969, pag. 67 )

Un arquitecto especializado en construccién de hospitales estard en condiciones de
preparar un plano modelo del hospitaly durante el proceso del disefio, el personal médico y
administrativo miembro del equipo de planificacion actuara como asesor de los arquitectos
e ingenieros;

"Las clinicas ya en funcionamiento y las futuras estan ya obligadas a trabajar con
profesionales especializados en arquitectura y disefio comercial clinico si pretenden
hacerse un hueco en el mercado. Renovarse 0 morir. En lo sucesivo esto ya sera tan

obvio que ni habra discusion al respecto.” Segun Rondan, M. (2014 p. 6),

Al establecer el plano modelo debe tenerse en cuenta que el jefe médico de salud
publica o el del departamento de medicina preventiva tenga una oficina en el hospital.
También es necesario proveer espacio para aulas, salas de practicas, una biblioteca, un
museo, laboratorios clinicos, asi como salas para pacientes, laboratorios de investigacion y

otras instalaciones.

Asimismo, el arquitecto debe tener en cuenta la relacion de los edificios entre si en lo
que respecta a la luz solar y la sombra. La orientacion de los edificios es de mucha

importancia. Los arquitectos interesados en la construccion de hospitales en climas
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tropicales deben familiarizarse con elgran volumen de informacion valiosa que existe
actualmente sobre disefios para hacer la construccion lo méas confortable posible.La

arquitectura bioclimatica representa un rol muy importante.

Debe considerar métodos empleados para la calefaccion y ventilacion del hospital. Un
disefio defectuoso puede aumentar los peligros de infeccidn cruzada y se ha observado que
la ventilacion masiva es muy ventajosa y reduce ese peligro.

El diario Gestion, en una entrevista a Marcel Escobar, Gerente General de la
Clinica Internacional 2014, manifiesta que: “la red de clinicas y centros médicos
esta creciendo en puntos estratégicos de desarrollo econémico y que este proceso de
desarrollo va de la mano de la innovacién tecnoldgica para mejorar la calidad del

servicio”.

Definicién conceptual de la variable interviniente: Paneles Solares.

Los edificios hospitalarios son grandes consumidores de energia tanto por el alumbrado,
comopor el funcionamiento de equipos, sistemas y mantenimiento de las mismas. De todos
los consumos, el acondicionamiento higrotérmico, es el que genera mayores consumos
energéticos.Para el edificio el consumo de electricidad en la iluminacion depende del
equipamiento.

"Un edificio hospitalario, como cualquier edificio, interactla constantemente con su
entorno a nivel energético, cediendo o acumulando energia en su interior, segin sea
invierno o verano. La volumetria del edificio, junto con factores como la
orientacion, la situacion geografica, los materiales, el color de la fachada, las
aberturas o los aislamientos térmicos, ejercen un efecto directo sobre la demanda de
climatizacion, y, por consiguiente, sobre el consumo final de energia”. (Montero et

al, 2010).
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lustracion N° 01:Hospitales Eficientes: Una revision del consumo energético 6ptimo
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Fuente: Extraido de A-Tas Theory Manual EDSL Documentation.

La correcta iluminacién reduce el consumo de energia, pero no se trata de apagar la luz,
sino de aplicar soluciones energéticamente eficientes con una buena calidad de
iluminacién, pues las nuevas tecnologias de iluminacion pueden reducir el consumo de
energia en hasta un 60%, obteniendo a su vez una mayor calidad de iluminacion en
beneficio de los pacientes y funcionarios.

"La energia renovable mas econdmica en nuestro pais es todavia la generacién
edlica, seguida por la energia solar, que en los Ultimos meses ha batido récord de
precios bajos en el mundo y seguro lo hara también en el Perd; en tercer lugar, esta
la hidroenergia. El potencial técnico edlico es de alrededor tres veces la potencia
instalada actual, siendo sus costos de generacion competitivos con la generacion
térmica, incluido el gas natural”. Energia: Un Cambio Necesario en el Perti (Gamio

P. 217 p4g.99)
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lustracién N° 02: Clasificacion General de las Fuentes Renovables
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Fuente: Casas V. M., Rodrlguez A. A., Biblioteca de electricidad y electrénica, Editorial Altamar S. A. Espafla

Cada afio la radiacion solar aporta a la Tierra la energia equivalente a varios miles
de veces la cantidad que consume toda la humanidad. De ahi que la radiacion solar,
recogida de forma adecuada con paneles solares, puede transformarse en otras formas de
energia.Si bien,esta energia puede convertirse en energia cal6rica y energia eléctrica, y por
lo tanto puede funcionar en cualquier otra fuente convencional de energia. Todo es saber

cémo utilizarla.

Entre sus ventajas también presentan varias dificultades, para eso, es necesario
tener en cuenta su naturaleza intermitente, su variabilidad fuera del control del hombre y su
baja densidad de potencia. Estas dificultades conllevan entonces la necesidad de
transformarla a otra forma de energia para su almacenamiento y posterior uso. Para tal

caso, que mejor manera de capturar esa energia natural utilizando los paneles solares.

Los paneles o celdas fotovoltaicasson dispositivos de estado sélido que convierten la

luz solar en electricidad.Son Ilamados también celdas o modulos fotovoltaicos que
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estdéformado por un conjunto de células solares ensamblados entre si y que a través de

estas, capturan la luz solar para transformarla en energia solar fotovoltaica (F.V),

"Cuando el sol ilumina la célula, la energia de la radiacion luminosa origina
corriente eléctrica dentro de ella, y esto genera el energia fuerza electromotriz entre

los dos electrodos a adosados a cada capa de la célula”. (Unesa, 1998).

llustracion N° 03: Panel Solar lustracion N° 04:Radiacion directa y difusa
s
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Una célula suelta solamente es capaz de proporcionar una tensién de algunas décimas de
voltio (tipicamente alrededor de medio voltio para las células de silicio) y una potencia
méaxima de uno o dos vatios. ESs preciso conectar entre si en serie un determinado nimero
de células para producir las tensiones de 6, 12 624V aceptarlas en la mayor parte de las
aplicaciones.

"Cuando un rayo de luz incide sobre la celda, se libera un electrén de la capa P que
es atraido por la carga de la capa positiva N, el desplazamiento del electrén deja un
hueco cerca de la unién de estas dos capas, otro electron proximo a la capa P
asciende para llenar el hueco. A medida que la luz incide en la celda, liberan
electrones produciendo una corriente eléctrica, a este fendmeno se le denomina
efecto foto eléctrico . Modelado y Simulacién de Celdas y Paneles Solares, Congr.

Int. Ing. Electron. Mem. Electro (Granda E, et. Gonzalez A, 2013, pag 17 -22).
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lustracion N° 05:Flujo de electrones en una célula solar
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Segun el libro:Guia Técnica para la utilizacion de la Energia Solar Fotovoltaica en
instalaciones de abastecimiento de agua potable, elaborado por el Instituto Aragonés del
agua (2015). "Existen tres tipos de Célula Fotovoltaica: EI mddulo de tipo monocristalino
que estd conformado por células que dejan pequefios huecos en sus esquinas. La
policristalina que presenta una superficie mas continua entrecruzada por las lineas de
conexion eléctrica y la que ademas presenta en la superficie un reflejo irisado y mas
azulado. Por ultimo la de pelicula delgada presentan una superficie homogénea sin
distinciéon de elementos ni separados ni conexiones, su aspecto es oscuro con reflejos
pardo-anaranjados ".

Tabla N° 04:Tipo de Célula fotovoltaica

EFICIENCIA EN |EFICIENCIA

CELULA
LABORATORIO | DIRECTA
. Mono-cistalina 24% 14-17 %
“ Poli-cristalina 19- 20 11-14%
De pelicula
delgada 16% <10%
{amaorfas)

Fuente: De Tesis: Cepeda, J. y Sierra, A. Aspectos que afectan la eficiencia en los paneles
fotovoltaicos y sus potenciales soluciones.

Estos paneles o celdas fotovoltaicascarecen de partes moviles o fluidos a presion y
temperatura. Son altamente confiables y razonablemente eficientes. La cantidad de

electricidad que puede producir una celda fotovoltaicaes pequefia. Sin embargo, es posible
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interconectar varias celdas para lograr las corrientes y voltajes requeridos para una
aplicacion dada.

lustracién N° 06: Instalacion de Paneles Solares

Fuente: A la derecha, Instalacién de Sistemas Fotovoltaicos en Nevada. Foto realizada por
Dennis Shroeder - NREL y al izquierda, El Rockefeller Center Con 45 paneles. Foto
realizada por AP Images.

Las células fotovoltaicas son consideradas como el principal componente de un sistema
fotovoltaico el reto de equipos incluidos dependera de la aplicacion a que le va asignar.
"Un sistema fotovoltaico es el conjunto de equipo eléctricos y electronicos que
producen energia eléctrica a partir de la radiacién solar por medio del efecto foto
eléctrico”. Disefio de Sistemas Fotovoltaicos (Lamigueiro.M, Perpiian®, vy

Colmenar A. 2012, pag.01)

Hasta la fecha existen cuatro tipos de sistemas fotovoltaicos:Los Sistemas Fotovoltaicos
Auténomo, los Sistemas Fotovoltaicos Interconectados a la Red, los Sistemas de Bombeo y

los Sistemas Hibridos.

Los Sistemas Fotovoltaicos Auténomo, producen energia para posteriormente ser
almacenada en las baterias y luego ser utilizada.La potencia eléctrica puede instalarse
donde se necesiteen casa, escuela, centro comercial o transmisor puede contar con su

propio sistema independiente.



30

lustracién N° 07:Sistemas Fotovoltaicos Autébnomo

Inversor Regulador
Batoria—_

Fuente: Certificado de Energia Energética. Impuesto energia solar. Respaldo y contradicciones
administrativas respecto a la eficiencia energética.

Recuperado de https:/certificadodeeficienciaenergetica.com/  blog/impuesto-energia-solar-
respaldo-contradicciones-administrativas-energias-limpias-eficiencia-energetica/

Mientras que los Sistemas Fotovoltaicos Interconectados a la Red: Son los sistemas que
estan conectados en paralelo con la red y su uso de una transferencia ya sea ésta manual o
automatica. Pueden dar suministro a un pueblo entero.

lustracién N° 08:Sistemas Interconectados a la Red

Fuente: De Tesis: Cepeda, J. y Sierra, A. Aspectos que afectan la eficiencia en los paneles
fotovoltaicos y sus potenciales soluciones

Los Sistemas de bombeo: Es similar a los sistemas convencionales excepto por la fuente
de potencia. Los componentes principales que lo constituyen son un arreglo de mddulos
FV, un controlador, un motor y una bomba.A medida que el sol cambia su posicién durante
el dia y al variar la disponibilidad de potencia también cambia la disponibilidad de potencia
para la bomba. Por esta razon se han creado algunas bombas especiales para la electricidad
fotovoltaica las cuales se dividen desde el punto de vista mecanico en centrifugas y

volumétricas.
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lustracion N°09: Esquema de Sistema de bomba solar

33 Tanque de
< almacenamiento

Bomba

Tienen un impulsor que por medio de la fuerza centrifuga de su alta velocidad arrastran
agua por su eje y la expulsan radialmente. Estas bombas pueden ser sumergibles o de
superficie y son capaces de bombear el agua a 60 metros o mas, dependiendo del nimero y
tipo de impulsores. Estan optimizadas para un rango estrecho de cargas dinamicas totales y
la salida de agua se incrementa con su velocidad rotacional. Lasbombas de succion
superficial se instalan a nivel del suelo y tienen la ventaja de que se les puede inspeccionar
y dar servicio facilmente. Tienen la limitante de que no trabajanadecuadamente si la
profundidad de succion excede los 8 metros.

llustracion N°10: Esquema de bomba centrifuga solar
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Los Sistemas Hibridos: Este patente sistema es concedida en Espafia y Galardonada con
el Premio Nacional de Energias Renovables permite borrar la hasta ahora insalvable
frontera entre ambas tecnologias. Se trata del panel solar hibrido, capaz de proporcionar

agua caliente y energia eléctrica en una sola instalacion y en un mismo espacio.
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Para cualquiera de las aplicaciones de la energia solar la parte principal del sistema es el
COLECTOR, es decir el artefacto que capta la energia solar y convierte en energia util La

electricidad que genera se almacena en un banco de baterias.

Para el panel hidrico existen dos tipos de colectores: Colector Plano y Colector
Concentrador.

Colector Plano: Es unaplaca metalica (que puede ser de acero, hierro galvanizado,
aluminio o preferiblemente de cobre) pintada de color negro mate, con el fin de absorber al
méaximo la radiacion directa (proveniente de disco solar) y también la difusa (proveniente
de cielo).Ellos pueden dar temperaturas entre 50°-200°C, con una eficiencia promedio
entre 40 al 60%.La radiacion solar después de ser absorbida es transformada en energia
térmica. Sin embargo, como el ambiente se encuentra a una temperatura inferior a la de la
placa, ésta placa comienza a perder la radiacion, aunque solo en la region del infrarrojo.
Para reducir las pérdidas de energia en la parte posterior y laterales, la placa esta encerrada
en una caja (de madera o metéalica etc.) bien aislada al fondo y lateralmente (usando lana de

vidrio, estereofdn, poliuretano o cascara de arroz, aserrin etc.).

Para reducir las pérdidas de energia por la parte superior, la fachada del colector esta
cubierta con una o mas laminas de vidrio o de plastico transparente, permitiendo que
penetre la luz solar, pero evitando el escape de la radiacion infrarroja emitida de la placa
caliente. Por lo tanto, aire dentro del caja alcanza alta temperatura. Después el calor neto
absorbido por la placa es transferido a varios tubos de metal, verticales separados por una
distancia de 10-15 cm entre ellas, y unidos estrechamente a la placa, por los que el fluido se
hace circular. Dichos tubos se colocan longitudinalmente de manera que el fluido (aire o
agua) frio entre por la parte baja y salga, una vez caliente, por el alta, debido a su menor

densidad.
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lustracion N° 11: Componentes principales de un colector plano

FIG. 4. OOMPONENTES PRINCIPALES DE w(l;;ﬂm ABSORBEDORA (A) Y DE UN COLBECTOR
PLANO

0= Rayos Solares 1= Cobertor (es) 2= Caja Exterior
3- Lamina metalica 4- Dos tubos horizontales

4°- Varios tubeos werticales 5 y 8- Rislante Térmico

6= Entrada del fluido frio 7. Balida del fluido caliente

Los Colectores Concentradores son tipos de colectores que usan en su confeccion
materiales altamente reflectivos, tales como papel aluminio, un espejo o acero inoxidable
etc. Aqui solo la componente directa de la radiacion solar que cae sobre la superficie
reflectora es reflejada concentrandose los rayos en un Gnico punto (en colectores parabolico
o0 de tipo lupa) o en una linea (en colectores cilindricos). En los focos se colocan un tubo
metalico, la parte exterior es pintada de negro. De nuevo para disminuir la pérdida de
energia, el tubo negro ésta rodeado por un cobertor de vidrio (preferiblemente bajo vacio
pero no indispensable). Son de tipo parabolico capaz de dar temperaturas entre 500- 2000
°C o tipo cilindrico el cual puede generar temperaturas entre 200 a 500 °C, ambos con una

eficiencia de 30- 50%.

El calor neto recolectado aqui es transferido al fluido que circula dentro del tubo (en el
caso colector cilindrico) o un recipiente (en el caso de colector parabolico). Los colectores
concentradores son preferidos para aplicaciones donde se necesita alta temperatura o
especificamente donde no se puede usar los colectores planos. En otro lado por sus costos,

facil de fabricar y usar, los colectores planos son mas recomendable para las mayorias de



las aplicaciones.

lustracion N° 12:Componentes Principales de un Colector Parabolicos
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Tabla N° 05: Matriz de Consistencia para asegurar la Coherencia en el Plan de Tesis

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES
e CRECIMIENTO e ,Cudles son los criterios que se debe | OBJETIVO GENERAL VARIABLE 01
POBLACIONAL considerar para la elaboracion del disefio | Realizar un disefio | Disefio

FALTA DE arquitecténico  "aplicacion de paneles
CONSULTORIOS solares en disefio del pabellon de
EXTERNOS. consultorios externos en hospital tipo 1V -
PROYECTOS Piura™?.

DEFICIENTES. e ;En qué medida, el proyecto de aplicacion
FALTA DE | de paneles solares en el disefio del pabell6n

arquitectonico con Aplicacion

de Paneles Solares en el
Disefio del Pabellon de
Consultorios Externos en

Hospital tipo 1V en la region
de Piura, puntualizando el

tipo de infraestructura.

Arquitectdnico

de los
Pabellones de
Consulta

Externa, para

un hospital tipo

V.
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PRESUPUESTO

PARA AMPLIAR O

REMODELAR

HOSPITALES

de consultorios externos en hospital tipo 1V,
beneficiara a la poblacién de Piura?.

¢ ;/Bajo qué norma se tomara en cuenta el
proyecto de aplicacién de paneles solares en
el disefio del pabellén de consultorios
externos en hospital tipo IV- Piura?.

¢ ;En qué medida, beneficiara al hospital tipo
IV - Piura, el disefio arquitecténico de
aplicacion de paneles solares en el disefio
del pabellén de consultorios externos?.

e ;Qué tipo y como se podrian aplicar los
paneles solares en el disefio arquitectonico
del pabellon de consultorios externos en el
hospital tipo IV- Piura?

e ;En qué medida, el proyecto de aplicacion
de paneles solares en el disefio del pabellén
de consultorios externos en hospital tipo 1V,
contribuird con el impacto ambiental en la

region de Piura?.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE 02

Determinar las caracteristicas
y las necesidades de la
poblacion de la ciudad de
Piura.
Identificar el perfil del
Hospital tipo IV, como sus
requerimientos  funcionales,
espaciales y confort para
satisfacer las necesidades de
los usuarios y/ o pacientes.
Analizar modelos analogos
que involucren la aplicacion
de las dos variables.
Seleccionar del terreno y
determinar su estado fisico

actual, para verificar su

viabilidadmediante el

Método de Ranking.

Determinar el tipo de sistema
de paneles solares mas
efectivo para aplicarse en el
disefio arquitectonico de los
Pabellones de  Consulta
Externa, para un hospital de

tipo 1V para Piura.

Aplicacion de

paneles solares

Fuente: Elaboracién Propia.
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APLICACION DE PANELES SOLARES EN EL DISENO DEL PABELLON DE CONSULTORIOS EXTERNOS EN HOSPITAL TIPO

IV -PIURA

Tabla N° 06: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la energia proveniente del
Sol, tiene una ventaja extra
Esta energia se puede .
con respeto a la energia del Conocimiento de paneles solares
convertir en  energia o
viento y de la tierra, pues se Recopilacion de _
calérica y  energia datos: - Tesis
pueden construir dispositivos atos:
Paneles solares eléctrica, or lo tanto ) ) . ) - Libr
solares de cualquier tamafio y P Determinar el tipo de sistema de | Modelos Analogos, y bros
puede funcionar en - Revistas

pequefio que sea (hasta 0.5
Vatios y de 0.25 m2 ), y por
ser tipo modular también se

pueden ampliar.

cualquier otra fuente

convencional de energia.

paneles solares méas efectivo vy

confiable para el hospital.

Opinién de Expertos
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Hospital Tipo IV

Establecimiento de Salud del
tercer nivel de atencion de
ambito nacional que propone
normas, estrategias e
innovacion cientifico
tecnoldgica en un éarea 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

Sistema que tiene como
objetivo que las
instituciones que lo
integran cumplan roles
coordinados y
complementarios regidos
por una politica vy
estrategia comun que
asegure una atencion de

las prioridades sanitarias

del pais.

Conocimientos de cuantos

hospitales existe en Piura
Conocimiento de  consultorio
externo
Opinién  de  ubicacion  de
consultorios externos

Opinién de construccion  de
consultorios

externos para

enfermedades especificas

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

ENCUESTA

Fuente: Elaboracién propia




Siendo este un estudio descriptivo — no experimental, la hipotesis se encuentra implicita.
El objetivo general de la investigacion es realizar un proyecto con Aplicaciéon de
Paneles Solares en el Disefio del Pabellon de Consultorios Externos en Hospital tipo IV en

la region de Piura, puntualizando el tipo de infraestructura.

Como obijetivos especificos de la investigacion tenemos los siguientes:

a) Determinar las caracteristicas y las necesidades de la poblacién de la ciudad de Piura.

b) Identificar el perfil del Hospital tipo IV, como sus requerimientos funcionales,
espaciales y confort para satisfacer las necesidades de los usuarios y/ o pacientes.

c) Analizar modelos analogos que involucren la aplicacion de las dos variables.

d) Seleccionar el terreno y determinar su estado fisico actual, para verificar su viabilidad
mediante el Método de Ranking.

e) Determinar el tipo de sistema de paneles solares méas efectivo para aplicarse en el
disefio arquitectonico de los Pabellones de Consulta Externa, para un hospital de tipo

IV para Piura.
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2. METODOLOGIA DEL TRABAJO

A mi criterio,la investigacion del proyecto de tesis es de tipo Basica aplicada, del tipo
Descriptiva, por lo que solo se describiran las variables mencionadas y se fundamentara
una base teorica cuyo fin busca aplicar los resultados en un proyecto arquitecténico.

En cuantoal disefio es No Experimental de corte Transversal, por cuanto no se
manipulan las variable, ni su nivel de influencia. Se observardn como fenémenos en su
contexto natural.

Alcance temporal : TRANSVERSAL
Caracter de la investigacion: CUALITATIVA
Fuentes de informacion : PRIMARIAS

Enfoque :MIXTO-APLICACION DEDUCTIVA

Por las caracteristicas de este proyecto, laPoblaciondada las caracteristicas de toda
investigacion arquitectonica, no se trabaja con poblacion y muestra probabilistica sino de
modo cualitativo y en base a casos arquitectonicos, antecedentes seleccionados de modo

que puedan orientar el disefio que se pretende realizar.

Asi pues se ha creido conveniente hacer un analisis del contexto real de la poblacion que
seria beneficiada por el proyecto.

- Poblacion (Directa): La llamada poblacién cercana al establecimiento, para el
estudio se ha considerado a la provincia de Piura.

- Poblacion (indirecta): La poblacién correspondiente al resto de las provincias del
departamento de Piura (Ayabaca, Huancabamba, Morropdn, Paita, Sullana, Talara,

Sechura), que accederan por accesibilidad geografica y capacidad resolutiva.
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En cuanto la demanda de pacientes que se atendera el proyecto estara determinada por la
poblacién cercana al Hospital provincia de Piura (Poblacion Directa: 665,991), y la
poblacién de las provincias (poblacion indirecta: 1,010,324) tales como Ayabaca,
Huancabamba, Morropon, Paita, Sullana, Talara, Sechura, que accederan por accesibilidad
geografica y capacidad resolutiva del nuevo establecimiento que se implementara, es decir
a 1’676,315habitantes al 2007, seglin el ultimo Censo nacional de Poblacion, INEIL.

Tabla N° 07: Crecimiento Poblacional

Distriio 1993 2007 Porcentale (**) | tasa crecimiento
POBLACION DIRECTA
Prov. Fiura 544, 007 BE5, 001 100.00% 1.44%
POBLACION INDIRECTA
Prov. Ayabaca 131,310 138,403 100.00% 0.38%
Prov. Huancabamba 117,458 124,208 100.00% 0.41%
Frov. Mormopon 163,052 150,693 100.00%: -0.15%:
Prov. Paita 78,070 108,535 100.00% 2 57%
Prov. Sullana 234,562 287,680 100.00% 1.47%
Prov. Talara 120,804 120,356 100.00% 0.48%
Prov. Sechura 0 f2,310 100.00%
Total Directo 544 907 665,991 1.44%
Total Indirecto B43 357 1,040,324 1.30%
TOTAL 1,388 264 1,676,315 1.36%

Censo Maciomal de Poblacikdn 2007
La tasa de crecimiento promedio +1.36%, nos arroja una proyeccion de la Poblacion de
la Region Piura, de 2°158,309 habitantes para el afio 2016. Cuya Muestra de usuarios, se

determinard aplicando la siguiente formula:

B NZ2PQ
~ (N-1)E? +22PQ

Donde:
Z : Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 99% de confianza
Z=2.58, para 95% de confianza Z= 1.96, para 90% de confianza Z= 1.65) (También se
Ilama coeficiente de confiabilidad).
N : Total de elementos de la poblacion en estudio
E : Error permitido (precision)

n : tamano de muestra a ser estudiada
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P : Proporcion de unidades que poseen cierto atributo.

Q : Q =1-P(si no se tiene P, se puede considerar P=0.50=Q)

. NZ2PQ
(N-1)E*+Z%PQ
_ (2158309)(2.58)°(0.5)(0.5)
(2158309 -1)0.1% + 2.58%(0.5)(0.5)
_ (2158309)(6.66)(0.25)
~ (2158309)0.01+6.66(0.25)
. (14374337)0.25)
21583.08+1.66

| _ 3593584.2
21584.74
n ==166.49

El tamafio de muestra es de 166 personas
En este proyecto se estimé un 90% de confianza, también denominado nivel de

confiabilidad.

Los instrumentos se aplicaron a los pobladores de la zona de influencia, los potenciales
pacientes del centro de atencion ambulatoria o consultorios externos del Hospital tipo 1V-
Piura. Asi tenemos:

Observacion participante: Libreta de campo.

Entrevista : Cuestionario.

Recopilacion de datos: Ficha de trabajo.

Ficha de resumen.
Fichas bibliogréficas.
Registro fotografico.
Registro de evidencias culturales.
Para obtener los datos tedricos se realizd un analisis documental de textos digitales y

documentales, organizados de acuerdo a las bases tedricas de aplicacion. En cuanto al
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trabajo de observacion de casos, se elabord una encuesta, referida a evaluar elementos del
disefio arquitectonico, como: equipamiento, programa, estructura y materiales
constructivos, aplicados sobre el Hospital Regional José Cayetano Heredia, el mismo que

tiene la categoria de Hospital I11.

También tuve que emplear programas de dibujo para el Disefio Arquitecténico tales

como AutoCAD, SketchUp, Lumion, para la realizacién de los planos.

Para solicitar la Factibilidad del cambio de usos de zonificacion del terreno Cuartel Grau
tuve que acudir a la Municipalidad Provincial de Piura y solicitar a la oficina del Division
de Habilitacion y Expansion Urbana por ser el ente encargado de aprobar loscambio de
usos de zonificacion del terrenos. Hay que recordar que el terreno Cuartel Grau es de
zonificacion de Otros Usos (OU) y por ende era dispensable acudirpara la continuidad del

proyecto de acuerdo a la normatividad vigente.

Para la elaboracién del diagnosticolos datos fueron extraidos de la informacion
poblacional del dltimo censo de INEI,con la finalidad de analizar de manera mas 6ptima la

necesidad del proyecto.

Finalmente, organicé y presentaré la informacion debidamente graficada, para poder
analizar visualmente los valores numéricos en figuras que expresan determinadas

tendencias en funcion a sus variables.
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3. RESULTADOS
Ante la pregunta: ;Sabes cuantos hospitales existen en Piura?, el 31% de la poblacion

respondio que si tiene conocimiento mientras el 69% respondio locontrario.

Tabla N° 08::¢Sabes cuantos Hospitales existen en Piura?

items N° %
Sl 52 31.0
NO 114 69.0

Fuente: Elaboracion propia

llustracion N° 12:;Sabe cuantos Hospitales existen en Piura?

120 114

100

80

60

40

20

31% 69%

SI EN B% NO

Fuente: Elaboracion propia
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Segun el criterio: ¢Qué se conoce como Consultorio Externo? La poblacion respondio:

15% Visita del Dr. al domicilio, 45% Todo cercano al hospital, 25% Atencion médica al

paciente no hospitalizado, 15% Ninguna alternativa.

TablaN° 09:;Qué se conoce como Consultorio Externo?

items N° %

Visita del Dr. a domicilio 25 15.0
Todo cercano al hospital 75 45.0
Atencion médica al paciente no hospitalizado 42 25.0
Ninguna alternativa 24 15.0

Fuente: Elaboracion propia

lustracion N° 13:;Qué se conoce como Consultorio Externo?

80
70
60
50
40
30
20

10

h
¢

42
25 24
15% 45% 25% 15%
Visita del Dr. A Dom. Todos cercano al Ate. Medica al pcte. NA
Hosp. No Hosp.

BN =%

Fuente: Elaboracién propia
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Segun el criterio:;Cree que los Consultorios Externos deberian ubicarse dentro del

Hospital?EI149% respondieron Si, y el 41% lo contrario.

TablaN° 10:¢Cree que los consultorios externos deberian ubicarse dentro del hospital?

items N° %
Sl 82 49.0
NO 84 51.0

Fuente: Elaboracion propia

lustracion N° 14: ¢ Cree que los consultorios externos

deberian ubicarse dentro del hospital?

90 84
80

70
60
50
40
30
20

10

49% 51%

S EN % NO

Fuente: Elaboracién propia
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Segun el criterio: ¢Cree que los Consultorios Externos deberian ubicarse en la planta baja?

69% confirmaron Si, mientras que el 31% respondieron No.

TablaNe 11:¢Cree que los consultorios Externos deberian ubicarse

en la planta baja?

Iltems N° %
SI 115 69.0
NO 51 31.0

Fuente: Elaboracion propia

lustracion N° 15: ¢Cree que los consultorios Externos deberian

ubicarse en la planta baja?

140
120 115
100
80
60
40

20

69% 31%

EN %
S| NO

Fuente: Elaboracion propia
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Segun el criterio: ¢Cree Usted que se deberia construir Consultorios Externos para

enfermedades especificas?.El 72% afirma Si, y el 28% lo contrario.

TablaN°12:;Cree usted que se deberia construir Consultorios

Externos para enfermedades especificas?

Items N° %
SI 120 72.0
NO 46 28.0

Fuente: Elaboracién propia

lustracion N° 16: ¢Cree usted que se deberia construir Consultorios Externos

para enfermedades especificas?
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Fuente: Elaboracion propia
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Segun el criterio: ¢Cree Usted que las edificaciones que se construyan deberian brindar un

cuidado para el medio ambiente?, 86% responde Si, y 14% No.

TablaNe 13:¢Cree usted que las edificaciones que se construyan

deberian brindar un cuidado para el medio ambiente?

Items N° %
SI 142 86.0
NO 24 14.0

Fuente: Elaboracién propia

llustracion N° 17: ¢ Cree usted que las edificaciones que se construyan

deberian brindar un cuidado para el medio ambiente?
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Fuente: Elaboracion propia
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Segun el criterio: ¢Qué entiende por Paneles Solares?.52% Cubrirse del Sol, 30% Muros

Apanalados, y 18% son Captadores de Enegia Solar

TablaNe 14: ¢ Qué entiende por paneles solares?

Items Ne %

Cubrirse del sol 86 52.0
Muros apanalados 50 30.0
Captadores de energia solar 30 18.0

Fuente: Elaboracién propia

llustracion N° 18: ¢Qué entiende por paneles solares?

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10
52% 30% 18%

Es para cubrirse el sol Muros apanelados Captadores de energia solar

EN %

Fuente: Elaboracion propia
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Ante la pregunta: ¢Estaria de acuerdo que se construya Consultorios Externos con Paneles
Solares, sabiendo que estos serviran para autogenerar energia eléctrica necesaria? ElI 57%

afirman que Si, mientras que el 43 No.

TablaNe 15: Estaria de acuerdo que se construya Consultorios Externos con paneles

solares, sabiendo que estos serviran para autogenerar la anergia eléctrica necesaria?

Items N° %
SI 95 57.0
NO 71 43.0

Fuente: Elaboracion propia

lustracion N° 19: ¢ Estaria de acuerdo que se construya Consultorios
Externos con paneles solares, sabiendo que estos serviran para autogenerar la

anergia eléctrica necesaria?
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57% 43%

S| NO

EN B%

Fuente: Elaboracion propia
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4. ANALISIS Y DISCUSIONES

Tomando en cuenta todo el estudio y los antecedentes analizados, referidos a la aplicacion
de los paneles solares en los establecimientos de salud, especificamente, en el area de
Consulta Externa, y luego de haber realizado las encuestas, que fueron el instrumento
elegido para poder llevar a cabo el presente estudio, podemos determinar que es de vital
importancia desarrollar un proyecto arquitectonico que represente un aporte al ecosistema

medioambiental de la Regidn Piura.

Después de analizar los resultados de la encuesta, se determina que el factor Salud en la
ciudad de Piura, especificamente la referida al Primer Nivel de Atencién: Consulta Externa,
es un servicio, de alta demanda en la poblacién piurana, y uno de los sectores mas
vulnerable, ya que existe un gran nimero de pobladores que no pueden acceder a este
servicio, aun siendo asegurados adscritos a la Red de EsSalud Piura, siendo atendidos por

un servicio de mayor deficiencia, poniendo en riesgo la vida de la poblacion piurana.

Por otro lado, y tomando de referencia la Tesis de “(Vifas, 2013), "Dimensionado de
Sistemas Fotovoltaicos”, propone un método de dimensionamiento de sistemas
fotovoltaicos autbnomos basado en informacién de radiacion solar proporcionada por la
NASA, que seria el sustento base de la teoria de paneles solares, a aplicar en los

Consultorios Externos, para un Hospital de tipo V.

Los costos de electricidad generados por los hospitales, representan en la practica mas del
40% del consumo de electricidad, que existe a nivel mundial, siendo que de dependiendo
de la complejidad, este consumo aumentaria o disminuiria, siempre representando un

consumo negativo en el recurso energético del planeta.
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En los hospitales, el consumo de electricidad en la iluminacién depende del equipamiento.
Una correcta iluminacion de las salas, los pasillos, oficinas, los espacios funcionales y otras
areas puede ser un gran aporte para reducir el consumo de energia. No se trata de apagar la
luz, sino de aplicar soluciones energéticamente eficientes con una buena calidad de
iluminacién, pues las nuevas tecnologias de iluminacién pueden reducir el consumo de
energia en hasta un 60%, obteniendo a su vez una mayor calidad de iluminacion en

beneficio de los pacientes y funcionarios.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desarrollo de un proyecto arquitecténico del Pabellén de Consultorios externos del
Hospital 1V, para Piura con la aplicacion de paneles solares, representaria un precedente
importante en la arquitectura de la ciudad de Piura, pues de construirse, se consolidaria en
uno de los primeros precedentes historicos que evocan la preocupacion y el interés de
disefiar edificaciones, con criterios de autosostenibilidad. Ya que el uso de las energias
renovables, es uno de los conceptos econdmicos que viene asumiendo mayor auge a nivel
internacional, y dado que nuestra Region tiene acceso ilimitado de este recurso llamado sol,;
es que un proyecto de esta naturaleza tendria una repercusion favorable en el mercado
econdmico regional, generando el ahorro en mas del 85% de los costos que demandaria el

consumo de energia eléctrica, en un establecimiento de salud, de esta complejidad.

Es importante tener un alcance real del estado y situacion actual que tiene la demanda de
salud, referida a la atencion de Consultorios externos en la Region de Piura, porque de esta
manera se concluye que los establecimientos de salud que actualmente vienen prestando el
servicio en la Regidn, analizada a nivel de hospitales, tanto de EsSalud como del Ministerio
de Salud, no pueden coberturar la demanda de salud que requiere actualmente la poblacion,
como es el caso del Hospital I11, Hospital Regional José Cayetano Heredia, que es el Gnico
hospital que cuenta con consultorios especializados de Oncologia, Neurocirugia, Urologia,
y otros, sin considerar que este hospital corresponde al sistema privado de salud EsSalud,
siendo que los no asegurados, no pueden ser referidos a este nosocomio, hecho que limita

la accesibilidad de la poblacion del servicio de salud.

Ya que los hospitales son edificaciones considerados dentro de los establecimientos que

consumen el 40% de la energia mundial, es de asumirse la gran responsabilidad que seria
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desarrollar una propuesta, que responsablemente disminuya el impacto que representaria
este consumo en la economia mundial y nacional; por tanto es de vital importancia realizar
un disefio responsable que garantice la autosostenibilidad de esta edificacion,
disminuyendo los costos de funcionamiento y mantenimiento de la misma. Es por ello que
considerando que el uso de la energia renovable, especificamente la energia solar, es uno
de los recursos méas abundantes en nuestra region, es necesario asegurar que el proyecto
arquitectonico responda no solo funcionalmente, sino también que responda efectiva y
amigablemente con el medio ambiente, a través de la aplicacion de paneles solares
hibridos, los mismos que generarian un mayor aprovechamiento del recurso sol,
disminuyendo grandemente los costos de consumo de electricidad y con ello asegurando la

sostenibilidad de la edificacion en un horizonte de largo plazo.

Finalmente es preciso mencionar que como este es un estudio que busca dar una
solucion a partir dela aplicacion de paneles solares en un proyecto arquitecténico, se
recomienda ampliar el sustento referido a los estudios de mercado y anélisis de costo de
instalacién versus el costo beneficio, que implicaria la utilizacién de la energia solar en la
Region de Piura, para asi empezar a crear antecedentes estadisticos que aseguren y motiven
la utilizacion de este tipo de tecnologias, en las edificaciones arquitecténicas que se

desarrollen en el futuro.
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ANEXO N°01

PLAN DE DESARROLLO URBANO
PROYECTO PLAN ESPECIFICO
Justificacion:
El presente proyecto se planted con el objetivo principal de reducir la demanda de
consultas externas y brindar la buena atencion y confort al paciente y/o usuarios. Y a su vez
reducir los altos costos de energia eléctrica y mantenimiento del mismo Hospital,
contribuyendo de manera positiva con el medio ambiente.

El modelo del proyecto se baso:

- Primero, realizar estudios en campo para determinar las necesidades de los futuros
usuarios, realizando encuestas. (ANEXO N° 02)

- Segundo, seleccionar el terreno: En un instante se considerd dos propuestas para el
terreno "Cuartel Grau™ y "Conjunto habitacional Micaela Bastidas Il Etapa” que
aplicando elMétodo de Ranking se consider6 como primera opcién el de mayor
puntaje "Cuartel Grau".(ANEXO N° 03)

- Tercero, realizar un estudio del entorno del terreno propuesta analizando su Estado
fisico actual.(ANEXO N° 04)

- Cuarto, realizar un disefio arquitectonicopropuesto: "APLICACION DE PANELES
SOLARES EN EL DISENO DEL PABELLON DE CONSULTORIOS EXTERNOS
EN HOSPITAL TIPO IV — PIURA"; puntualizando el tipo de infraestructura que
representaria en la region (ANEXO N° 06), segun las Normasde Edificacién
Hospitalaria y el Uso de Energias Renovables en el Peri(ANEXO N° 05).

- Quinto, analizar el tipo de Paneles Solares y su ubicacion que se pretendia instalar

para el area de Consultorios Externos del Hospital Tipo IV. (ANEXO N° 07)

- Por Gltimo, realizar el informe Sustentatorio (ANEXO N° 08).
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ANEXO N°02

ENCUESTA

Buenos dias/tardes, la presente encuesta la realizo como instrumento de investigacion para
realizar mi tesis de Licenciatura en Arquitectura y Urbanismo-Universidad San Pedro-Filial
Piura: “Aplicacion de paneles solares en el disefio del pabellén de consultorios externos en
Hospital Tipo IV — Piura", se le recomienda leer cuidadosamente las siguientes

instrucciones y deantemano se le agradece su valiosa colaboracion:

INSTRUCCIONES

A continuacion, les voy a presentar una serie de preguntas relacionadas a los consultorios
externos destinados a la atencidn de pacientes de forma ambulatoria, en la region Piura, por
favor llene con letra legible los espacios en blancos, y marque con un aspa (X) la respuesta

que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES

Edad:

SEXO0:

Fecha de nacimiento:

Tiempo que lleva viviendo en Piura

Fecha:

CONTENIDO
1. ¢Sabe cuantos Hospitales existen en Piura?
Si( ) No () En caso “si”, especifique la cantidad .......

2. ¢Qué se conoce como Consultorio Externo?
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a) Se define asi a la visita del doctor a domicilio.
b) Se determina a todos los consultorios en las cercanias del Hospital.
c) Consulta Externa es la atencion medica periddica al paciente no hospitalizado

d) Ninguna de las anteriores.

3. ¢Cree que los consultorios externos deberian ubicarse dentro del hospital?

a) Si, por que esta cerca de mi casa.
b) Si, por que tendriamos toda la atencion en un mismo lugar.
c) No, porque deberia de ser una atencion descentralizada.

d) No, porque uno esta expuesto al contagio de otras enfermedades.

. ¢Cree que los consultorios Externos deberian ubicarse en la planta baja?

Si, porque;
() es menos esfuerzo para llegar.
() Existe mayor seguridad.
() laatencién serd mas rapida.
No, porque;
() Ocasiona mucha congestion entre pacientes.
() Unoesta expuesto al contagio de otras enfermedades.

() no habra privacidad en la atencion.

. ¢(Cree usted que se deberia construir Consultorios Externos para enfermedades

especificas?

a) Si, es necesario porque...

b) No, no es necesario porque ...

() Hay mas enfermedades comunes que otras () Debe ser un hospital para todos
() No existe otra en Piura () Podemos atendernos en otro sitio
() Laatencion especializada en la clinica es muy cara () Existen pocos pacientes que lo necesitan
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6. ¢Cree usted que las edificaciones que se construyan deberian brindar un cuidado para el
medio ambiente?
Si( ) No( )

7. ¢Qué entiende por paneles solares?
() Son para cubrirse del sol.
() Son muros apanelados.
() son captadores de energia solar.

8. ¢Estaria de acuerdo que se construya Consultorios Externos con paneles solares,
sabiendo que estos serviran para autogenerar la anergia eléctrica necesaria?

Si( ) No( )
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METODO DE RANKING: SELECCION DEL TERRENO

Tabla N° 16: Método de Ranking

RANKING INDIVIDUAL

POSIBLES LOCALIZACIONES
PESO 1: NEGATIVO
INDIVIDUAL 2: POSITIVO
N° FACTORES
(1-10) CONJUNTO HABITACIONAL
CUARTEL
MICAELA BASTIDAS
GRAU
11l ETAPA
01 | AREAREQUERIDA 10 2 20 20
02 | ACCESIBILIDAD DE | 10 2 20 10
VIAS
03 | ORIENTACION 10 2 20 20
04 | VIENTOS 10 2 20 20
05 | SERVICIOS BASICOS | 10 2 20 20
06 | DISPONIBILIDAD DEL | 8 2 16 16
TERRENO
RADIO DE ACCION 5 2 10 5
07 | (ENTORNO)
CAMBIO DE USOS DE | 8 2 16 16
08 | SUELOS
09 | VULNERABILIDAD 8 2 16 16
10 | CONDICIONES 5 2 10 5
AMBIENTALES DE LA
ZONA
11 | SEGURIDAD DE LA 8 2 16 8
ZONA
12 | CAPACIDAD 5 1 5 5
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PORTANTE

TOTAL PUNTAJE * CALIFICACION 189 161

Fuente Propio
Conclusion: Basandonos en los puntajes ponderados, la posible localizacion seria el"CUARTEL

GRAU".
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ANEXO N° 04
ESTUDIO DEL ENTORNO DEL TERRENO PROPUESTA
ANALIZANDO SU ESTADO FiSICO ACTUAL

UBICACION Y LOCALIZACION DEL TERRENO PROPUESTA

Cuartel Grau, se encuentra ubicado en la zona Sur del departamento de Piura y cuenta
con:A=147912.45 m2 = 14.791 Ha.

P =1727.41 ml

LIMITES Y LINDEROS:

e Por el Norte: Limita con A.H. Buenos Aires y Villa Militar, de por medio Av.
Capitan Juan Cadalzo Salazar y mide 583.24 ml.

e Por el Sur: Limita con A.H. San Pedro y A.P.V. Joaquin Inclan, de por medio Av.
Don Bosco (Ex Av. Circunvalacién) y mide659.03 ml.

e Por el Este: Limita con C.E.N. San Miguel, terrenos de la FAP. y A.P.V. Los
Titanes | Etapa y mide 299.300 ml.

e Por el Oeste: Limita con Av. GuillermoGullman y mide 183.34ml

lustracion N° 21: Ubicacion y Localizacion del terreno propuesta

Fuente: Elaboracion Propio.
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ZONIFICACION DEL TERRENO PROPUESTO:

Segun Plano de zonificacion y vias del Plan de Desarrollo Urbano de Piura, 26 de octubre,
Castilla y Catacaos al 2032, aprobado con O.M. 122-02-C/MPP de fecha 04-09-2014, se
concluye que el terreno propuesto "Cuartel Grau" se encuentra Dentro del Area de

Expansion Urbana, con:

lustracion N° 22: Zonificacion del terreno propuesta

TERRENO
PROPUESTA:
21 CUARTEL GRAU

-/ ' h
i

UNIDAD
VECINAL §

Fuente: Elaboracion Propio.

La zona se encuentra zonificacada como:

e 0O.U (Otros Usos):Cuya areas estan destinada para Centros civicos, dependencias

administrativas del estado, culturales, Terminales Terrestres, Terminal Pesquero,
Terminal Aéreos, Establecimientos institucionales representativos del sector
privado, nacional, extranjero, Establecimientos religiosos, asilos, orfelinatos,
grandes complejos deportivos y de espectaculos, Estadios, Coliseos, Mini coliseos,
Establecimientos de seguridad y de las fuerzas armadas y Sector publico como:
Cuarteles militares del ejército terrestre y aéreo, villas y casinos militares;

Instalaciones de produccion y/o almacenamiento de energia eléctrica, gas,
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telefonia, comunicaciones, agua potable y de tratamiento sanitario de aguas

servidas: lagunas de oxidacién; Botadero municipal.

e RDA (Residencial Densidad Alta):Ademas, son areas destinadas para viviendas o

residencias tratadas en conjunto que permiten la obtencién de una alta
concentracion poblacional, a través de unidades de vivienda; Unifamiliares, Bi-
familiares, Multifamiliares y conjunto residencial, determinando la altura maxima

segun el ancho de la via y los retiros reglamentarios mas la azotea.

En esta zona se permiten tipologias de viviendas o residencias que permiten una alta
concentracion poblacional, tales como; Las residencias tratadas en conjunto:
Multifamiliares y Conjuntos Residenciales y en forma individual como unifamiliares, bi-
familiares y multifamiliares.

Tabla N°17: Norma de Zonificacion Especifica

Zoniicaclon | |jg0q ﬁemta Minimo ;inimo Atra | Coeficiente | Area
Especifica habJha m2) (mi) Edificacion | Edificacion | Libre
Unifamiliar 1600 &
o |, | 16000 | 800 |5PISOS+A | 380 0%
Mutfamiiar | 25 | 45000 | 1500 | 6PISOSeA. | 445 | 30%
Residencigl | Multfamiier H‘.’ﬁ? 45000 | 1500 | 15(asn) 450 0%
Densidad Alta Cfqu abHa.
ROA) Residencial | |20 | 50000 | 1500 | 15(a+n) 500 | 30%
() '
Mutfamiiar | =) | 60000 | 2000 | 15(asn) 700 | 30%
840
CONSOLDADOS | Unifamiiar | . | 6000 | 400 | 3pisos+A 210 23%

e EI1(Educacién Bésica):En esta zona las areas son destinadas para Instituciones

Educativas inicial, primaria y secundaria; publicos y privados.
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SISTEMA VIAL DEL TERRENO PROPUESTO:

Segun Plano de vias del Plan de Desarrollo Urbano de Piura, 26 de octubre, Castilla y
Catacaos al 2032, aprobado con O.M. 122-02-C/MPP de fecha 04-09-2014, se concluye
que el terreno propuesto "Cuartel Grau” se encuentra con sistema vial cuyas secciones
corresponden a:DB- 02: En Avenida Don Bosco.

GL-02: En Avenida Gullman.

SECCION SM-01: Avenida San Martin.

lustracion N° 23: Sistema Vial del terreno propuesta

Fuente: Elaboracion Propio.
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SECCIONES:

lustracion N° 24: Seccion del terreno propuesta DB-02

&
T o
B2
cE
£z
<

Alinsemiants da
Edificacicnas
Zane Indusirial]

' ClasMeseldn: Via Atarll,
Nombra  : Avenida Don Besco.
Trama : Ay. Gullmen - Ceste.

Fuente: Elaboracion Propio.

lHustracion N° 25: Seccion del terreno propuesta GL-02

Alnaamilants da
EdMcacknas
Alnaamilants da
EdMcaclones

Clagheatién: Via Cokectora.

Nainbre - Aranida oulinan.

Trams 1AY, Don Basea - AV, Orau.

Tranio *A¥. Grau- Av. General Sénchez Camo.

Fuente: Elaboracion Propio.

lustracion N° 26: Seccion del terreno propuesta SM_01

I_
T

A\ =

Alineamiento de
Edificaciones
al Consolidado
Alineamiento de
Edificaciones
al Consolidado

1
Clasificacion : Via Colectora.
Nombre : Avenida San Martin.
Tramo : Av. Grau - Av. Don Bosco.

Fuente: Elaboracién Propio.



ACTIVIDAD GEODINAMICA EXTERNA (INUNDACIONES):

lustracion N° 27: Actividad Geodinamica Externa (Inundaciones)

llustracion N° 28: Leyenda de Actividad Geodindmica Externa (Inundaciones)

II

SIMBOLOGIA

LEYENDA

DENOMINACION

DESCRIPCION

Inundacién Profunda

Zonas de depresion profunda que se
inundan con lluvias leves a intensas
y su drenaje es dificil

Inundacién Superficial

Zonas  sub-horizontales  que se
inundan levemente con lluvias intensas
y su drenaje es facil a moderado

Erosion por el fondo del cauce del ria

.
—+—+ | Erosion por el fondo yio quebrads
>y |Erosion Fluvial Erosion Fluvial Marginal en el cauce del
Marginal rio ylo quebrada
i 16 | fo yi
Sedimentacién Sedimentacién en el cauce de rio ylo

quebrada

Conclusidén:Segun la imagen, el terreno no es Inundable.
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PELIGRO DE ORIGEN GEOLOGICO:

llustracion N° 29: Peligro de Origen Geolégico

SIS

ASCO
V4

\afob/?\i,'/

,/\

llustracion N° 30: Leyenda de Peligro de Origen Geolégico

LEYENDA

SIMBOLOGIA| DENOMINACION DESCRIPCION

Terreno sobre suelo arenoso mal graduado con algo
de limo, saturado y nivel freatico entre 0.0 m.-3.0m,

Zona de El suelo de cimentacion tiene baja capacidad portante
- Peligro Alto | (menor a0.50 Kg/eny’), despreciable a media agresion
quimica al concreto, peligro sismico altoy una media
a alta amplificacion sismica local.

Temreno sobre suelo arenoso mal graduado con algo de
limo o sobre arcilla y arcilla-arenosa de baja plasticidad,
Zona de seco a himedo y nivel fredtico mayora20m.-3.0m.

Peligro Medio El suelo de cimentacion tiene baja capacidad portante
(0.50 a 0.75 Kg/em?®), despreciable amedia agresion

Z0NAB quimica al concreto, peligro sismico alto y una media
a alta amplificacion sismica local,

Terreno sobre suelo arenoso mal graduado con algo
de limo, seco y nivel freatico mayor a 3.0 m. El suelo
Zona de de cimentacion tiene regular capacidad portante (0.75
D Peligro Medio | a 1.50 Kg/em®), despreciable agresion quimica al
ZONA A concreto, peligro sismico alto y una media a alta
amplificacion sismica local,




FLUJOS SUPERFICIALES:

lustracion N° 31: Flujos Superficiales

ERIAL U 1S
SRE. .‘ ORNJF U‘RB-‘“VS :
RB.SANYMIGUEL

N
e

UELO DEJEL

TN

llustracion N° 32: Leyenda de Flujos Superficiales

LEYENDA

SIMBOLOGIA | DENOMINACION DESCRIPCION

g Corresponde ala tendencia natural
S—— Egézfrgztia del flujo de escorrentia superficial

producto de las precipitaciones
pluviales

— Drgnes Corresponde a los drenes existentes
existentes |(Canales, ductos, via canales) de
evacuacion de los flujos.
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EQUIPAMIENTO DEL ENTORNGO:

lustracion N° 33: Equipamiento del entorno

C.E.N. MAGDALENA
SEMINARIO DE LLIROD

FARMACIA ARCANGEL

C.E.N. SAN MIGUEL

TIENDA DE OXiGENO

Fuente: Elaboracion Propio segun el entorno.

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL.:

De acuerdo a la clasificacién climatica por el método de Thornthwaite (SENAMHI 1988),
el clima en el centro de Piura presenta deficiencia de lluvias en todas las estaciones del afio
con una humedad atmosférica seca y calida (ver ilustracion ).con una temperatura maxima
anual de 30.5°C, y una temperatura minima de 18.7°C (ver Tabla y Tabla ). salvo cuando

se produce el fenémeno de El Nifio el verano supera los 35°C, pudiendo llegar hasta 40°C.

Un gran motivo que conlleva a la realizar el proyecto de tesis sobre "Aplicacion de Paneles

Solares en el Disefio de Pabellén de Consultorios de un Hospital de Tipo IV en Piura"



Tabla N° 18: Climatologia de la temperatura

maxima media anual (°C) y estacional (°C) de

llustracion N° 34: Clasificacién Climatica de Piura
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MAFA DE UBICACION

ECUADOR

40

S0

a

>03»Z>Ld>O

Orcina General do Ectadistica o intormatice t
Lanorarors e Siatemas de Informecin Geog afca o

| SR
MAPA DE CLASIFICACION CLIMATICA DEL |
DEPARTAMENTO DE PIURA Ry

l () CLASIFICACION CLIMATICA POR EL METODO DE THORNTHWAITE I 3

= Traoase

LAMBAYEQUH

CLASE ICACION CLIMATICA
winzws @D Cleimean

[T T

Ceima o @D

Closm W2W3 8

oA
A
o

la region Piura

ESTACJONES ANUAL DEF MAM 1A S0
Miraflores 306 330 323 2719 2
Mallares 313 332 327 289 3
La esperanza 281 299 303 26.2 2
Chusis 287 308 309 261 2
Morropén 37 328 320 209 3
Avabaca 176 168 170 181 1
Sausal de culucan 283 280 280 282 il
Huancabamba 241 244 241 232 2
San miguel 305 329 321 712
Huarmaca 193 176 189 210 1
Chulucanas 322 334 327 303 X
Bernal 298 324 316 272 2
Lancones 314 333 329 291 3
Santo domingo 7 212 213 218 Z
Chalaco 199 185 193 207 A
Pacavpampa 263 254 253 274 z
Sondorillo 255 259 256 4.5 2

llustracion N° 35: Ciclo anual de la

temperatura maxima en °C
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Tabla N°19: Climatologia de la

temperatura minima media anual (°C) y

estacional (°C) de la regién Piura
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lustracién N° 36: Ciclo anual de la

temperatura minima en °C.

ESTACTONES ANUAL DEF MAM AEN SON

Miraflores 194 5 11 173 175
Mallares 193 13 11 175 176
La esperanza 195 213 214 177 176
Chusis 191 209 208 174 173
Maorropin 185 206 03 163 167
Ayabaca 95 96 100 92 24
Sausal de culuean 170 177 179 160 164
Huancabamba 126 129 130 11 124
San miguel 187 207 04 167 169
Huarmaca 121 118 126 123 116
Chulucanas 187 2038 04 165 169
Bernal 190 11 06 175 171
Lancones 187 207 posg 167 170
Santo domingo 146 144 148 146 147
Chalaco 103 107 110 94 101
Pacaypampa 18 122 124 111 118
Sondorille 140 140 143 138 139

Temperatura hMinirma ("C)

——MIRAFLORES
73
~B=MALLARES
0 i LA ESPERANZA
== CHUSIS
17 |
st MORROPON
5 =4=SAN MIGUEL
= CHULUCANAS
1
e AVABACA
8 SALISAL DE CULUCAN
LoEE=zZQRkEaU
ZE2933290300 —HUNARVEA
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ANEXO N° 05

MARCO NORMATIVO

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante.

Ley No 29090, Ley de Regulacion de Habilitaciones Urbanas y de Edificaciones.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo No 020-2014-SA.

Decreto Supremo N" 011-2006-VIVIENDA, que aprueba 66 Normas Técnicas del Reglamento
Nacional de Edificaciones y sus modificatorias.

Decreto Supremo No 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

Decreto Supremo No 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

Decreto Supremo N" 004-2011-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento de Acondicionamiento
Territorial y Desarrollo Urbano.

Resolucién Ministerial N° 861-95-SA/DM, que aprueba el documento "Sefializacion de los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud".

Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Documento Técnico: "Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria".

Resolucion Ministerial No 751-2004-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N" ¢ 018-
MINSA/DGSP-V01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra referencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 335-2005/MINSA, que aprueba los "Estdndares Minimos de
Seguridad para Construccion, Ampliacion, Rehabilitacion, Remodelacion y Mitigacion de
Riesgos en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

Resolucién Ministerial N° 897-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 037-
MINSAIOGDN-V.01, para la "Sefalizacion de Seguridad de los Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo".

R.M. N° 064-2001-SA/DM del 29 de enero de 2001, que aprueba la “Norma Técnica para
Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades de Emergencia de los

Establecimientos de Salud”.

R.M. N° 016-98-SA/DM del 27 de enero de 1998, que aprueba la “Norma Técnica para el

Mantenimiento y Conservacion de la Infraestructura Fisica de Hospitales”.

Resolucion Ministerial N° 573-2003-SA/DM que aprueba el Reglamento de Organizacién y
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Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Red de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM que aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones de los Hospitales.

- Resolucién Ministerial N° -2003-SA/DM que aprueba Reglamento de Organizacién y Funciones

de Institutos Especializados

MARCO NORMATIVO
A.0.50. SALUD

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

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

Acrticulo 2.- Estan comprendidas dentro de los alcances de la presente norma los siguientes tipos de

edificaciones.

Hospital. - Establecimiento de salud destinado a la atencion integral de consultantes en servicios
ambulatorios y de hospitalizacién, proyectando sus acciones a la comunidad.

Centro de Salud.-Establecimiento del Primer Nivel de Atencién de Salud y de complejidad,

orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus componentes de: Promocién, Prevencion
y Recuperacion. Brinda consulta médica ambulatoria diferenciada en los Consultorios de Medicina,
Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Odontologia, ademas, cuenta con internamiento,
prioritariamente en las zonas rurales y urbano - marginales.

Puesto de Salud.-Establecimiento de primer nivel de atencidn. Desarrolla actividades de atencién

integral de salud de baja complejidad con énfasis en los aspectos preventivo-promocionales, con la

participacion activa de la comunidad y todos los actores sociales.

Centro Hemodador.-Establecimiento registrado y con licencia sanitaria de funcionamiento, que
realiza directamente la donacion, control, conservacion y distribucién de la sangre o componentes,

con fines preventivos, terapéuticos y de investigacion. Se establecen dos tipos de centros:

a) Centros de Hemoterapia Tipo I; Son las organizaciones de salud registradas y con licencia
de funcionamiento dependientes técnica y administrativamente de las instituciones médicas
0 asistenciales. Estan destinadas a la transfusion de sangre total o de sus

componentes provenientes de un Centro Hemodador o de un Centro de Hemoterapia Il
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b) Centros de Hemoterapia Tipo Il; Son organizaciones de salud registradas y con licencia
sanitaria de funcionamiento, que realizan directamente la captacion de donantes infra o
extrainstitucional, asi como el control, conservacion, seleccidn, preparacion de

hemoderivados y aplicacion de sangre 0 componentes.

Acrticulo 3.- Dentro de los alcances de la presente norma se precisan las siguientes definiciones:
Nucleo: Area fisica donde se desarrollan las actividades principales de un hospital.

Unidad de Emergencia: Unidad Operativa que califica, admite, evalla, estabiliza e inicia el

tratamiento a pacientes no programados, con estados de presentacion subita que comprometen
la integridad y la vida del paciente y por lo tanto requieren una atencién inmediata.
Deficiencia: oda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o
anatomica.

Discapacidad: Restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal en el individuo.

Minusvalia: Situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o una dis- capacidad que limite o impida el desempefio de un rol que es normal en

su caso (en funcion a su edad, sexo, factores sociales y culturales)

CAPITULO Il CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD

Articulo 4.- Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento para la salud, se ubicara en los

lugares que expresamente lo sefialen los Planes de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo
Urbano.
Los terrenos para las edificaciones de salud se construiran sobre terrenos con las siguientes
caracteristicas:
En cuanto a su ubicacion:
a) Ser predominantemente planos.
b) Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros
similares).
c) Estar libres de fallas geologicas.
d) Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones.
e) Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios y/o con
presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.
f) Evitar terrenos con aguas subterraneas (se debe excavar minimo 2.00 m. detectando que no
aflore agua).
En cuanto a la disponibilidad de los servicios basicos deberan contar con:
a) Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.

b) De no contar el nucleo urbano con servicios de desague, las aguas servidas previamente
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tratadas se usaran preferentemente para el riego de areas verdes, y los residuos o lodos
producto del tratamiento deberédn tratarse de acuerdo a su composicion y se evacuaran
hacia pozos sépticos y/o de percolacion; para luego derivar los residuos a través de
colectores a rios, riachuelos u otros.

Energia eléctrica y/o grupos electrogenos.

Comunicaciones y Red Telefonica.

Un plan de manejo de residuos sélidos considerando los espacios necesarios para la
clasificacion previa al tratamiento antes de su disposicion final prevista para los residuos de
establecimientos de atencion de salud. Los residuos solidos provenientes de
establecimientos de salud no seran dispuestos junto con los residuos sélidos domiciliarios.
Sistema de proteccion contra incendios, de acuerdo a lo indicado en la Norma A-130:

requisitos de Seguridad.

En cuanto a su accesibilidad:

a)

b)

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que garanticen
un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico, asi como de
vehiculos del  Cuerpo de Bomberos.

Se evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales,
depositos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o
tiendas de comestibles, grifos, depositos de combustibles, cantinas, bares, locales de
espectaculos y en general lugares que puedan impactar negativamente en el funcionamiento

de la edificacion de salud.

En cuanto a su orientacion y factores climaticos:

a)
b)

c)

Proteccion de vientos dominantes y temperaturas extremas,
Resistencia a precipitaciones pluviales y granizadas intensas.

Capacidad para lograr iluminacién y ventilacion naturales.

Articulo 5.- Las edificaciones de salud deberan mantener area libre suficiente para permitir futuras

ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre.

Los terrenos deberan ser preferentemente rectangulares con lados regulares y delimitados por dos

vias.

Articulo 6.- EI nimero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del célculo de las

salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas, ascensores y ancho y nUmero de

escaleras, se determinara segun lo siguiente:

- Areas de servicios ambulatorios y diagndstico: 6.0 mt2 por persona

Sector de habitaciones (superficie total): 8.0 mt2 por persona

Oficinas administrativas: 10.0 mt2 por persona
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Areas de tratamiento a pacientes internos: 20.0 mt2 por persona
Salas de espera: 0.8 mt2 por persona
Servicios auxiliares: 8.0 mt2 por persona

Depdsitos y almacenes. 30.0 mt2 por persona

SUB-CAPITULO | HOSPITALES

Articulo 7.- Los Hospitales se clasifican segln el grado de complejidad, el nimero de camas y el

ambito geogréfico de accion.

a)

b)

c)

Por el grado de complejidad:

e Hospital Tipo I.- Brinda atencion general en las areas de medicina, cirugia, pediatria,
gineco-obstetricia y odon- toestomatologia.

» Hospital Tipo Il.- Ademas de lo sefialado para el Hospital Tipo |, da atencién bésica en
los servicios independientes de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

« Hospital Tipo Il1.- A lo anterior se suma atencion en determinadas subspecialidades.

« Hospital Tipo IV.- Brinda atencion de alta especializacion a casos seleccionados.

Por el nimero de camas:

e Hospital Pequefio, hasta 49 camas.

e Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas

e Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas

o Hospital Extra Grande, 400 camas a mas.

Por el &mbito geogréafico de accion:

o Hospital: Nacional.

e Hospital de Apoyo Departamental.

o Hospital de Apoyo Local.

Avrticulo 8. - El hospital esta dividido en 8 ndcleos, como siguen:

a)

b)

c)

d)

El Nucleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes internados durante
los periodos de tratamientos.

El Nacleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para consulta y
examen.

El Nacleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, es donde acuden los pacientes
hospitalizados y ambulatorios, para el diagnostico y tratamiento.

El Nucleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes areas del
hospital para su funcionamiento integral.

El Nucleo de Administracion, es la zona destinada a la direccion y administracion general

del hospital.
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f) El Nucleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en situacion de emergencia que
puede poner en riesgo su vida.

g) El Nucleo de Atencion y Tratamiento, es donde se ubican las Unidades de Centro
Quirdrgico y Centro Obstétrico.

h) El Nucleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la residencia para el personal

médico, como vestidores, comedores entre otros.

Acrticulo 9.- En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulacién, en funcion del volumen,
horario, confiabilidad y compatibilidad:

a) Circulacion de pacientes ambulatorios.

b) Circulacion de pacientes internados.

¢) Circulacion de personal.

d) Circulacion de visitantes.

e) Circulacion de suministros.

f) Circulacion de ropa sucia.

g) Circulacion de desechos
La zonificacion adecuada de cada Unidad debe permitir reducir al minimo el flujo de circulacion.
El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes.
Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe planearse con la finalidad
que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos pacientes y que permitan el
movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital.
Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital y que los enfermos
hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario.
Dado al denso trafico de visitantes que acuden al Hospital, en el disefio se debe tener presente la

necesidad de apartar en lo posible el trafico de visitantes de las funciones cotidianas del Hospital.

Articulo 10.- Segun los Flujos de Circulacion Externa es necesario considerar los ingresos y salidas
independientes para visitantes en las Unidades, pacientes, personal, materiales y servicios; hacia las
Unidades de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y también la

salida de Cadaveres.

Articulo 11.- Las areas de estacionamiento de vehiculos deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Estar separadas para personal del Hospital, visitan- tes y pacientes ambulatorios.

b) Considerar un vehiculo por cada cama hospitalaria.

c) Establecer espacios reservados exclusivamente para los vehiculos de las personas con

discapacidad.
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Estas zonas deben construirse en forma tal que permitan adosar una silla de ruedas a
cualquiera de los lados del vehiculo, con el objeto de facilitar la salida y entrada de estas
personas.

La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del total, y
estar situado lo mas cerca posible del ingreso principal y de preferencia al mismo nivel que

esta.

Avrticulo 12.- Los flujos de circulacién Interna deben considerar:

a)

b)
c)

Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirargico, Centro Obstétrico, Unidad
de Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia.
Evitar el entrecruzamiento de zona limpiay sucia.

Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, exter nos y visitantes.

Articulo 13.- Los pasajes de circulacion deberén tener las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de2.20 metros.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio
y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros

Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros.

La circulacion hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales en forma

de baranda y de- beran estar protegidos del sol y las Iluvias.

Articulo 14.- La circulacion vertical de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion se hara

mediante escaleras, rampas y ascensores.

a)

b)

Escaleras:

- Las escaleras de uso general tendran un ancho mini- mo de 1.80 metros entre
paramentos y pasamanos a ambos lados.

- En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la ultima puerta del cuarto de
pacientes y la escalera no debe ser mayor de 25.00 metros.

- Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros

entre paramentos y ten- drd pasamanos a ambos lados.

- El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 0.28 y 0.30 m. y el contrapaso
entre 0.16 y 0.17 m.

Rampas:

- La pendiente de las rampas serd la indicada en la norma A.120 Accesibilidad para

personas con discapacidad.

- El ancho minimo entre paramentos sera de 1.80 metros para pacientes y de 1.50 metros
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para servicio.

- El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados.

c) Ascensores: Deberan proveerse en todas la edificaciones de mas de un piso.

Articulo 15.- El traslado de ropa sucia se hara mediante bolsas acondicionadas con indicacion de su
contenido.

La disposicion de basura y material de desecho se hard en bolsas plasticas, debiendo tener un
montacargas especifico, e identificando el tipo de desecho

No esta permitido el uso de ductos para basura o para ropa sucia.

Avrticulo 16.- Los espacios constituyentes de un hospital deberan estar organizados de manera de
reducir al minimo las interferencias entre las diferentes unidades que lo conforman. Se reconocen

12 unidades cuyas caracteristicas principales se describen a continuacion:

SUB-CAPITULO Il CENTRO DE SALUD

Avrticulo 17.- De acuerdo a la oferta de servicios, los Centros de Salud pueden ser de 2 tipos:

Tipo I: Centro de Salud sin Unidad de Internamiento y con Unidad de Ayuda al Diagnostico.
Tipo Il: Centro de Salud con Unidad de Internamiento y con Unidad del Centro Obstétrico y

Quirurgico, con énfasis en la atencion madre - nifio.

Articulo 18.- Los componentes asistenciales y administrativos que conforman el Centro de Salud,
son:

a) Unidad de Administracion.

b) Unidad de Consulta Externa.

c) Unidad de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento.

d) Unidad de Internamiento.

e) Unidad de Centro Obstétrico y/o Quirlrgico.

f) Unidad de Servicios Generales.

g) Unidad de Vivienda

SUB-CAPITULO Il PUESTOS DE SALUD

Articulo 19.- El Puesto de Salud estara conformado ba- sicamente por las siguientes unidades:

a) Unidad de Atencion, compuesta de Sala de uso multiple, consultorio, tdpico, ambiente de
reposo para dos camas, botadero, servicios higiénicos (02), admision, archivo, botiquin,
deposito, despensa y almacén.

b) Unidad de Vivienda.
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Articulo 20.- La altura libre de los ambientes de un puesto de salud, deberd ser como minimo de
2.60 m.

SUB-CAPITULO IV CENTROS HEMODADORES

Avrticulo 21.- La edificacion de un Centro Hemodador deberé considerar lo siguiente:

a) Ninguna area de trabajo cerrada debe quedar ex- puesta directamente al sol.

b) Los donantes y la sangre deben seguir recorridos distintos y tener accesos independientes.

Acrticulo 22.- Los pisos y paredes deberan estar termi- nados con materiales impermeables y de facil

limpieza.

Avrticulo 23.- Los ambientes de un Centro Hemodador son los siguientes:

a) Reconocimiento de Donantes y Extraccion de San- gre para 200 donaciones diarias: Hall de
Ingreso, sala de Espera, recepcion de Donantes, laboratorio de donantes, consultorio
reconocimiento Médico, extraccion de san- gre, sala de reposo, plasma feresis, sala
aséptica, cafeteria de donantes, vestuarios, almacén, guarda equipo mo- vil y servicios
higiénicos.

b) Anélisis de Sangre.

c) Produccion de Componentes Sanguineos.

d) Control de Calidad.

e) Almacenamiento y Distribucion de componentes.

f) Limpieza.

g) Servicios Generales.

CAPITULO 11l
CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 24.- Dadas las condiciones especiales de las edificaciones de salud, se aplicardn normas

para discapacitados adicionales a las mencionadas en la NormaA.120 Condiciones para
personas con discapacidad. Estas condiciones son:

a) Enlaunidad de hospitalizacion se contara con sefializacion Braille.

b) El color de las puertas debera ser contrastante con los muros contiguos.

c) Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

d) Se contara con sefializacion normativa y en relieve.

e) Paraindicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendra una textura

diferente con respecto al predominante, en una distancia no menor de 1.20 m el mismo que

sera  del ancho de la rampa o escalera.
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Se contara con sefializacion que indique el acceso a perros guia.

Articulos 25.- Las Rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

9)
h)

)
K)

Ancho minimo de 1.20 m.

Bordes laterales de 0.05 m de altura.

Deberéan existir dos pasamanos a diferente altura. el primer pasamano se colocara a 90 cm.
y el segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del piso terminado.

La longitud no serd mayor de 6.00 metros, y la pen- diente maxima de 1:12 (8.33%).

Si la longitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se consideraran descansos intermedios
de 1.50 metros y el area de llegada y arranque sera de 1.80 metros minimo.

Se debe instalar sefializacion que prohiba la obstruccién de la rampa con cualquier
elemento.

A la entrada de la rampa se colocard el Simbolo internacional de acceso a discapacitados.
Los pasamanos estaran separados de la pared a una distancia 0.05 metros.

Los pasamanos deberan prolongarse 0.60 m. en el arranque y en la llegada.

Los pasamanos seran confeccionados con tubos de 1 %" de diametro.

El acabado del pasamano debera tener un color contrastante con respecto al elemento
delimitante vertical.

El piso deberd ser firme, uniforme y antideslizante.

Articulo 26.- Las Escaleras integradas, deberan tener las siguientes caracteristicas.

a)

b)

La zona de aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de ancho, con textura diferente
al piso predominante.
Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 cm. y 90 cm. del nivel de piso y

prolongados en el arrangue y llegada.

Articulo 27.- Los pasajes de circulacion deberan contar con las siguientes caracteristicas:

a)

b)

c)
d)

Contaran con un sistema de alarma de emergencia que serd a base de sefiales audibles y
visibles con sonido intermitente y lampara de destellos.

Las circulaciones horizontales contaran con sefializacion conductiva.

Los botones contaran con nimeros arabigos en re- lieve y caracteres en lenguaje Braille.
Los mecanismos automaticos de cierre de puertas deberan tener 15 segundos de apertura

como minimo para el paso de una persona con discapacidad.

Articulo 28.- Los ascensores deberan tener las siguientes caracteristicas:

a)
b)

Ubicacion cercana al ingreso principal.

La puerta deberd abrir un ancho minimo de 1.00 m.
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La parte superior de los controles de Ilamada deben ser colocados a 1.20 m. del nivel del
piso.

Los tableros de control de niveles (02) deben estar colocados en ambos lados de la puerta.
Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres lados.

Deberan contar con sefializacion del nimero del piso en relieve y lenguaje Braille a 1.20 m.
de altura.

Debera existir sefializacion del nimero de piso en relieve colocado en el canto de la puerta
aunaaltura del.40 m. del nivel del piso.

Se dispondré de sefiales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada.

Avrticulo 29.- Las areas de atencidn al publico contaran con un mueble de control con una altura de

90 cm. El érea de atencién tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el acceso

de silla de ruedas.

a)

b)

c)
d)

Articulo 30.- En las Unidades donde existan teléfonos publicos, se asignara un teléfono
para personas con discapacidad con las siguientes caracteristicas:

La altura de colocacion del aparato a 1.20 metros en su parte superior.

El area de uso sera de 1.20 x 1.20 metros para permitir el acceso de silla de ruedas.

Cuando el area de uso no este integrado al hall de ingreso, la circulacion de acceso sera de

1.50 metros.

Articulo 31.- Se destinara un area para personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada 16

lugares de espera con las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

€)

f)

Area de 1.20 x 1.20 metros.

Area de circulacion de 1.50 metros como minimo.

Sefializacion de &rea reservada.

En salas de espera de Consulta Externa se dispondra de un asiento por cada dos
consultorios.

Se reservard un asiento para personas con discapacidad con muletas y bastones por cada 16
lugares de espera.

Debera existir como minimo un gancho para colgar muletas y bastones a una altura de 1.60

metros del nivel de piso terminado.

Articulo 32.- Se debera contar con un vestidor para pacientes con discapacidad en las Unidades de

Diagnostico y Tratamiento con las siguientes caracteristicas:

a)
b)

Las dimensiones minimas seran de 1.80 x 1.80 metros.
Las puertas seran de 1.00 metro de ancho como minimo, una de las cuales debera abatir

hacia fuera.
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Contaran con barras de apoyo combinadas horizontales y verticales, adyacentes a la banca,
colocada a 1.50 metros de altura en su parte superior.

Avrticulo 33.- En las Edificaciones de Salud los servicios higiénicos deberan tener las siguientes

caracteristicas:

a)
b)
c)
d)
€)

Pisos antideslizantes.

Muros de ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad.
Las circulaciones internas deberan tener 1.50 metros de ancho.
Las puertas de los cubiculos deberan abrir hacia afuera.

Deberan existir barras de apoyo de tubos de 1 1/2" de diametro.

Avrticulo 34.- En éreas de hospitalizacion, el espacio entre cama y cama tendra un minimo de 1.00

metro de ancho.

Articulo 35.- En Auditorios y Salas de Usos Multiples se destinard como minimo un area para

personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada 100 personas o fraccion a partir de 60

asientos, con las siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)
d)

€)
f)

El area serd de 1.00 metro por 1.20 metros.

Contaran con sefializacion con el simbolo internacional de acceso a discapacitados pintado
en el piso.

Su ubicacidn estara cercana a una salida de emergencia a nivel del acceso.

Se reservard un asiento para personas con discapacidad con muletas o bastones cerca al
acceso el mismo que estara indicado con una simbologia de area reservada.

Se destinara dos asientos para personas con discapacidad con muletas por cada 25 personas.

Se debe destinar en la primera fila un espacio para personas con alteracion visual.

Articulo 36.- Los bafios para pacientes tendran las siguientes caracteristicas:

a)

b)

Duchas
- Las Dimensiones seran de 1.10 m. de ancho por 1.10m.de largo.

- Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 ¥%» de diametro y 90 cm. de largo a cada
lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina méas cercana a la ducha a
0.80 m. 1.20 m. 1.50 m. sobre el nivel del piso.

- Tendran Botones de Ilamada conectados a la estacion de enfermeras colocados a 0.60 m.
sobre el nivel del piso.

- Tendran Bancas de transferencia de paciente.

Inodoros:
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- El area donde se ubica el inodoro tendra 1.10 m. de ancho.

- Tendran Botones de llamada conectados a la esta- cién de enfermeras colocadas a 0.60

m.sobre el nivel del piso.

Avrticulo 37.- Los Comedores deberan contar con un espacio preferente de 2.20 m. por 1.00 m. para

personas con discapacidad, cercano al acceso por cada 20 asientos.

Articulo 38.- Se reservard areas exclusivas de estacionamiento para los vehiculos que transportan o
son conducidos por personas con discapacidad, con las siguientes caracteristicas:
a) Un estacionamiento por cada 25 (minimo uno) ubicados lo mas cercano posible a la entrada
principal.
b) La medida del espacio de estacionamiento sera de 5.00 m. De largo por 3.80 m. de ancho.
c) La sefializacion estara pintada en el piso con el sim- bolo internacional de acceso a
discapacitados de 1.60 m. en medio del cajon.
d) El Letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60 es- tara colocado a 2.00 m de altura.

AREA DE CONSULTA

Consultorios generales 0 no especializados: deben contar con dos sectores, uno para consulta y otro

para examen y tratamiento. En funcion de las especialidades, cada consultorio contara con servicio
higiénico y vestuario anexo. El ingreso a los consultorios sera a través de la sala de espera,
recepcion y control. EI nimero de consultorios se determinard por el analisis de demanda.

Dependiendo del nivel de complejidad del hospital, los consultorios contaran con:

1. Consultorio de cardiologia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2.Debe contar con un divan o asiento especial con sistema para
apoyo del brazo para medicion de la presién arterial en el espacio de exploracidn. Y un gabinete
para electrocardiografia con un area de 7,20 m2 anexo al consultorio. Ademas, puede contar con
gabinetes para ecocardiografia con doppler, pruebas de esfuerzo y Holter.

2. Consultorio de dermatologia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2.Contara con un gabinete para tratamientos quirirgicos menores
adjunto al consultorio.

3. Consultorio de estomatologia:

Dimensiones: Area de 27,00 m2, de los cuales 10,00 m2 corresponden al area de entrevista, 7,00
m2 para procedimientos y 10,00 m2 para rayos X. Debe disponer de un espacio para preparacion
de materiales y otro para esterilizacion ya sea por calor seco, himedo o por procedimientos

quimicos.Para actividades de endodoncia es necesario contar con un aparato de rayos “X” dental
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que cuente con un generador que produzca tensiones entre 50 y 90 kv y corrientes entre 8 y 15
mA.EIl ambiente para rayos X debe contar con proteccion para las radiaciones.La instalacion
eléctrica requiere contactos o tomacorrientes distribuidos y en cantidad suficiente para los
equipos, los cuales deben estar conectados a tierra. No se usard extensiones eléctricas o
dispositivos multiples.Se debe contar con un sistema de filtracion de agua para la jeringa triple y
la pieza de mano de alta velocidad.La compresora de aire debe ser silenciosa con filtros para
aire.

Consultorio de gastroenterologia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2. Cuenta con un servicio higiénico. Adjunto al consultorio se
ubica el gabinete para exdmenes de proctologia y fibrogastroscopia con un area de 15,00 m2,

Consultorio de ginecologia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2. Cuenta con un servicio higiénico quecontara con bidé. Y con
un ambiente contiguo de 18,00 m? destinado a un gabinete de ecografia, colposcopias y otros
procedimientos.

Consultorio de medicina preventiva:

Dimensiones: Area de 20,00 m2.

Consultorio de neumologia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2.Contara con una sala adjunta para pruebas funcionales y
técnicas pleurales.

Consultorio de neurologia:

Dimensiones: Area minima de 15,00 m2.Contara con un gabinete de electroencefalografia y
potenciales evocados de un area de 7,20 m2 anexo al consultorio.

Consultorio de nutricién:

Dimensiones: Area de 12,00 m2.

. Consultorio de obstetricia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2. Cuenta con un servicio higiénico que contara con bidé. Y un
ambiente contiguo para la realizacion de ecografia obstétrica, monitoreo y detector de latidos
fetales.

Consultorio de oftalmologia:

Dimensiones: Area 15,00 m2.Contara con un gabinete para exploracion y tratamiento de las
lesiones oculares, asi como para la realizacion de pruebas diagndsticas como campimetrias,
optometrias. Para los examenes optométricos y de agudeza visual, se requiere una distancia,
entre el muro y la pantalla de proyeccion de imagenes, de 5,00 a 6,00 metros lineales.
Adicionalmente puede contar con un ambiente para pequefias cirugias.

Consultorio de otorrinolaringologia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2.Contard con un gabinete para examenes especiales de
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audiometria.

Consultorio de psicologia:

Dimensiones: Area de 12,00 m2.

Consultorio de traumatologia:

Dimensiones: Area de 15,00 m2. Anexo al consultorio debe existir una sala de yesos.

Consultorio de urologia

Dimensiones: Area de 15,00 m2. Debe contar con un servicio higiénico.Anexo al consultorio,
se ubicard un gabinete para realizacion de Urodinamia, cistoscopias y otras pruebas
funcionales.

Zona técnica

Recepcion y control: donde se reciben las historias clinicas enviadas desde el archivo de
registros médicos, para ser distribuidas a los diferentes consultorios y luego ser devueltas al
archivo.Dimensiones: Area de 8,00 m2.

Zona de soporte técnico

Almacén.Cuarto de ropa limpia.Cuarto de ropa sucia.Cuarto de limpieza.Depdsito de residuos.

Zona administrativa

Oficina para el responsable de la unidad.Sala multiuso.

Zona de personal

Oficina para el personal.Servicios higiénicos.

DEL DISENO ARQUITECTONICO -TECNOLOGIAS CONSTRUCTIVAS:

Se incorporaran tecnologias que propicien las mejores condiciones de habitabilidad y confort.

Los materiales de construccion, se elegiran de acuerdo a la disponibilidad de recursos en cada

region, garantizando seguridad e higiene al establecimiento.

Se utilizaran sistemas constructivos e instalaciones, tendientes a garantizar la integridad del
inmueble y sus usuarios, asi como el disefio de estructuras con vision a futuro. Estos podran ser

de uso convencional o no convencional.

Los establecimientos de salud, deben ser disefiados y construidos con los elementos necesarios
para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a la funcion, mobiliario, equipo, condiciones
climéaticas de la region, materiales y distribucion adecuados para su adaptacién al medio

ambiente.

El disefio de la edificacion debe ser modular y flexible, con posibilidad de adaptacion y
crecimiento acorde a las necesidades del establecimiento. La interrelacion eficiente de espacios

y areas debe optimizar tiempos y flujos de desplazamiento.
Se evitaran elementos arquitectdnicos, que puedan causar lesiones a los usuarios.

Todos los ambientes deben proporcionar comodidad y seguridad al paciente

DEL DISENO ARQUITECTONICO -DE LOS DUCTOS
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El concepto de duco, debe ser utilizado s6lo para el pase de tuberias de instalaciones y
ventilacion de servicios higiénicos unipersonales. Estos ductos, no podran servir en ningun caso
para la ventilacion de espacios habitables, corredores y/o pasillos.

Estos ductos no seran utilizados para el sistema de recoleccion de residuos solidos ni ropa sucia.
- Para efectos de la presente norma, las dimensiones minimas del ducto de ventilacion seran de
60 x 60 cm.

DEL DISENO ARQUITECTONICO -DE LOS TECHOS Y CUBIERTAS

Para todos los ambitos del pais, se recomienda que los techos sean de losa aligerada, salvo en

aquellos donde la disponibilidad de recursos de materiales de construccion no lo permitan.

En localidades donde se presentan lluvias constantemente, se debe considerar la magnitud de la
precipitacion pluvial para efecto del disefio de los techos y cubiertas. Asimismo, se debe tener
en cuenta los microclimas existentes en cada localidad, ciudad y region a fin de proponer un
sistema de evacuacién pluvial y canalizacién correspondiente. EI mismo criterio se aplica para

las precipitaciones en forma de granizo, nieve, entre otros.

La cobertura final de los diferentes tipos de techos de los establecimientos de salud, deben

garantizar la impermeabilidad y proteccion a la estructura.

Las pendientes e inclinaciones de los techos seran las adecuadas en cada regién, especialmente
en la sierra y la selva del territorio, no debiendo ser menor de 20° 0 36.4% para la sierra 'y 23° o
42.60 % para la selva. En la costa se debe considerar la impermeabilizacion de los techos, sea

por cobertura y/o inclinacion del techo, ante los eventuales efectos_ naturales por lluvia.

DEL DISENO ARQUITECTONICO -DE LAS PUERTAS:

Los tipos y anchos minimos de las puertas, estan dispuestas en el Anexo W 1 de la presente
Norma Técnica de Salud.

La altura del vano de la puerta no sera menor a 2.10 m. Asimismo se podra colocar sobreluz
(cubreluz).

Todas las puertas, donde se exista el transito de camillas debe estar protegida al impacto, a una
altura no menor a 1.00m., por ambas caras segun disefio.

Todas las puertas de los ambientes de hospitalizacion, recuperacion u observacion, llevaran una
mirilla para registro visual de 20 x 60cm como minimo.

Los ambientes de servicios generales que alberguen equipos, dispondran de rejas enmalladas
para permitir su ventilacion y sus dimensiones dependera del equipo que ocupara dicho espacio.
La puerta del servicio higiénico, para discapacitados o gestantes debe abrir hacia fuera y su

cerradura serd tipo palanca.
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Las mamparas o puertas de vidrio, deben llevar una cinta de seguridad o elemento de

identificacion a una altura de 1.00 m., segun disefio.

Las puertas de evacuacion, deberdn abrir hacia e! exterior (ler Nivel) y cumplir con los
requisitos establecidos en la Norma A.010 del RNE, Condiciones Generales de Disefio, Arto 35,
y lo indicado en la Norma A.130 del RNE, Requisitos de Seguridad, Arto 5 al11.

Las puertas exteriores seran disefiadas con material de acuerdo al clima del lugar.

El tipo de vidrio para las hojas de las puertas (mamparas), considerara la seguridad de los
usuarios de acuerdo a la Norma E.040, Vidrio, del RNE. 6.2.1.11 De las Ventanas

Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios interiores o ductos de ventilacién. No debe
considerarse abrir ventanas basculantes en el primer nivel hacia los corredores y pasajes

cubiertos de circulacion interna.

El area minima de iluminacioén sera de 20% del area del ambiente. El area minima de ventilacién

de las ventanas sera el 50% del area de la ventana.

La iluminacion y ventilacién naturales se consideraran de acuerdo a la orientacion y regién
geografica donde se encuentre:

Para la costa, el area del vano ocupara el 20% del area del piso del ambiente.

Para la sierra, el area del vano ocupara el 15% del area del piso del ambiente.

Para la selva, el area del vano ocupara el 30% del area del piso del ambiente y se empleara

necesariamente la ventilacion cruzada.

El tipo de vidrio para la ventana considerara la seguridad de los usuarios de acuerdo a la Norma
E.040, Vidrio, del RNE.

DEL DISENO ARQUITECTONICO - DE LOS SERVICIOS SANITARIOS:

Los ambientes de las UPSS de los establecimientos de salud, estaran dotados de servicios
sanitarios con la cantidad minima y tipo de aparatos y accesorios sanitarios, de acuerdo a lo

sefialado en el Anexo No 2 de la presente norma.

Los servicios sanitarios deberan cumplir con los siguientes requisitos:
La distancia maxima de recorrido, para acceder a un servicio sanitario sera 50 metros.
Los aparatos sanitarios, deben ser de bajo consumo de agua.
Los materiales de acabado de los ambientes, serdn antideslizantes en pisos e impermeables en
pisos y paredes.
Deben contar con sumideros, para evacuar el agua de una posible inundacion. « Los sistemas
de control de paso del agua, en servicios sanitarios de uso publico, deberdn ser de cierre
automatico o de valvula fluxométrica. *« Debe evitarse el registro visual directo al interior de

los ambientes.
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Las puertas de los servicios sanitarios de uso publico, deben contar con un sistema de cierre
automatico .
Se deberdn colocar separadores de tabiqueria liviana de superficie impermeable, entre los

aparatos urinarios e inodoros.
Todos los ambientes de servicios sanitarios, deben contar contrazdcalo sanitario.

Los aparatos sanitarios deben instalarse en ambientes adecuados, dotados de iluminacion y
ventilacion con los espacios minimos necesarios para su uso, limpieza, reparacion,

mantenimiento e inspeccion.

Los aparatos y accesorios sanitarios deberan estar debidamente representados y codificados en
los planos de disefio, a fin de permitir su identificacién, de acuerdo a lo indicado en el Anexo No
3 de la presente norma.

Los aparatos sanitarios para personas con discapacidad, deberan cumplir 'lo. indicado en el Arto
15 de Norma A.120 del RNE, "Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas

Adultas Mayores"

DEL DISENO ARQUITECTONICO -DE LA SENALETICA

La identificacion exterior y la orientacion e informacion al interior del establecimiento de salud,
estan indicadas en las Normas de Identificacién y Sefializacidn de los Establecimientos de Salud
del Ministerio de Salud.

Se implementara medios de sefializacion, para personas con algun grado de discapacidad y del
adulto mayor, se contara con sistemas de circulacion fluidos y sefializados, incorporando

medidas especiales de facil lectura.

Los criterios generales de sefializacion, para personas con discapacidad estaran sujetas a lo
indicado en el Art" 23 de Norma A.120 del RNE, "Accesibilidad para Personas con
Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores". 6.2.1.16 De la seguridad y prevision ante
siniestros

La identificacion y criterios de sefializacion correspondiente de los elementos de seguridad estan
indicados en NTS N" 037-MINSA/OGDN-V.0.1, "Norma Técnica de Salud para Sefalizacion
de Seguridad de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y NTE A.130
del RNE, Requisitos de Seguridad
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NORMATIVAS LEGALES REFERENTES AL USO DE ENERGIAS RENOVABLES EN EL
PERU

Decreto Legislativo 1002, Decreto Legislativo de promocion de la inversion para la generacion
de electricidad con el uso de energias renovables.

Decreto Supremo N° 024-2013-EM, el cual modifica algunos articulos del Decreto Supremo N°
012-2011-EM, Reglamento de la Generacion de Electricidad con Energias Renovables, emitido
en marzo del 2011y que, a la vez, reemplaza al reglamento original, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 050-2008. - R.D.N°003-2007-EM-DGE.

Reglamento Técnhico Especificaciones Técnicas y Procedimientos de Evaluacion del Sistema
Fotovoltaico y sus Componentes para Electrificacion Rural.

NTP 399.400.2001: Colectores solares. Métodos de ensayo para determinar la eficiencia.

NTP 399.403.2006: Sistemas Fotovoltaicos hasta 500 Wp. Especificaciones técnicas y método
para calificacion energética.

NTP 399.404.2006: Sistemas de Calentamiento de Agua con Energia Solar. Fundamentos para
su dimensionado eficiente.

NTP 399.482.2007: Sistemas de Calentamiento de Agua con Energia Solar. Procedimiento para
su instalacion eficiente.

NTP 399.405.2007: Sistemas de Calentamiento de Agua con Energia Solar. Definicién y
prondstico anual de su rendimiento mediante ensayos en exterior.

NTP 399.484.2008: Sistemas de Calentamiento de agua con energia solar (SCAES). Limites y
Etiqueto.

Decreto Supremo N° 064-2010-EM - Politica Energética Nacional Del Pert 2010-2040.
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ANEXO N° 06:

DESARROLLO DEL PROYECTO
"APLICACION DE PANELES EN EL DISENO DEL PABELLON DE CONSULTORIO

EN HOSPITAL TIPO IV"

Una vez realizado el estudio fisico actual del terreno propuesta: zonificacion del terreno y
acondicionamiento ambiental, se dié por a continuacion, disefiar el proyecto de tesis

planteado, segln la Normas establecidasanteriormente mencionadas.

UBICACION Y LOCALIZACION:

Para entonces, se considerd por disefiar primero el hospital en conjunto, que se pretende
instalar dentro del terreno "CUARTEL GRAU", en lado Oeste tal como se muestra en la

ilustracion, cuyos limites y linderos y diagrama funcional se detallaran a continuacion:

LIMITES Y LINDEROS:

e Por el Norte: Limita con A.H. Buenos Aires y Villa Militar, de por medio Av.
Capitan Juan Cadalzo Salazar y mide 583.24 ml.

e Por el Sur: Limita con A.H. San Pedro y A.P.V. Joaquin Inclan, de por medio Av.
Don Bosco (Ex Av. Circunvalacion) y mide659.03 ml.

o Por el Este: Limita con proyeccion de Av. Otto Tonsmann que medira256.48ml.

o Por el Oeste: Limita con Av. Guillermo Gullman y mide 183.34ml



llustracion N2 37: Disefio Arquitectonico Propuesto: Hospital Tipo 1V para Piura.
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DISENO DEL PABELLON DE CONSULTORIOS EXTERNOS

En cuanto, al Pabellén de Consultorio Externos el disefio contara con:
A=3456.496 m2 y P=245.205ml
Y estara ubicado en la parte Oeste de todo el casco hospitalario colindando con Av.

Guillermo Gullman, y por el Norte: Con Av. Juan Cadalzo Salazar.

Suinfraestructura sera de Dos niveles,
e Primer nivel; Que dispondra con un total de 60 unidades de ambientes solo para
consultas méas S.H. propios, 01 holter y 04 Unidades de S.H publicos.

e Segundo nivel; Que dispondra de un &rea 0 Zona Médicos Especialistas con 18

habitaciones para médicos, Olsala de exposicion, cafetin y dos S.H exteriores; y otra
para Zona Administrativa con 12 ambientes para administracion, hall, recepcion,

sala de reuniones, kitcheny 02 S.H.

Tabla N° 20: Ambientes en Primer Nivel del Disefio Pabellon de Consultorios Externos

PRIMER NIVEL
Ambientes Cantidad | Ambientes Cantidad
Sala de espera. 1 Und. Aseo 2 Und.
Control 2 Und. Deposito 1 Und.
Triaje 1 Und. Cardiologia + S.H 1 Und.
Prueba de Oftalmologia 1 Und. Dermatologia +S.H. 1 Und.
Prueba de Urologia 1 Und. Reumatologia + S.H. 1 Und.
Endoscopia Alta 1 Und. Neumologia + S.H. 1 Und.
Endoscopia Baja 1 Und. Neurologia + S.H. 1 Und.
SHM 2 Und. Salud Mental + S.H. 1 Und.
SHH 2 Und. Medicina + S.H. 2 Und.




Reposo 1 Und. Odontologia + S.H. 1 Und.
Cirujia General 1 Und. Oftalmologia + S.H. 1 Und.
Tépico 2 Und. Nefrologia 1 Und.
Cabeza Cuello 1 Und. Medicina Fisica y Rehabilitacion | 1 Und.
Recuperacion Descanso + S.H 1 Und. Traumatologia 1 Und.
GastroEnterologia + S.H 2 Und. Sillas de ruedas 1 Und.
Medicina fisica y Rehabilitacion +S.H | 1 Und. Prueba de Esfuerzo + S.H. 1 Und.
Urologia + S.H 1 Und. Recuperacion del Paciente + S.H | 1 Und.
Otorrino Naringdlogo + S.H 1 Und. Jefatura 1 Und.
Psicologia + S.H 1 Und. Electrocardiografia E.C.G. 1 Und.
Obstetricia + S.H 3 Und. Apoyo Endocardiograma 1 Und.
Gineco Obstetricia + S.H 3 Und. Medicina Fisica y Rehabilitacipon | 1 Und.
Neonatologia + S.H 1 Und. Holter 1 Und.
Pediatria + S.H 2 Und. Ecocardiografia 1 Und.
Escalera Interna 1 Und. Audiometria 1 Und.
Escalera externa 1 Und. Foto Copias 1 Und.
TOTAL 63 Und.

Fuente: ElaboracionPropia

Tabla N° 21: Ambientes en Segundo Nivel del Disefio Pabellon de ConsultoriosExternos

SEGUNDO NIVEL

Zona Médico Especialista

Ambientes Cantidad | Ambientes Cantidad
Habitaciones Para Medicos 18Und S.H.H. 1Und
Sala de Exposicién 1Und S.HM 1 Und
Cafetin 1Und

TOTAL

22 Und

99



Zona Administrativa

+Zona Administrativa

Hall 1Und Avrea de Recursos Humanos 1 Und
Recepcidn 1 Und Oficina Logistica 1 Und
Sala de Reuniones 1Und Dep6sito de Limpieza 1Und
Kitchen. 1Und Mantenimiento de Informatica 1Und
Avrea de Control Interno 1 Und Central de Monitoreo + 1 Und
Operaciones Informaticas

Oficina Asesor Legal 1Und Archivo General. 1Und
Oficina del Director 1Und Oficina Secretaria General 1Und
Asesor Legal Oficina 1Und S.H.M. 1Und
Oficina de Recussos Humanos 1Und SHH 1Und
TOTAL 18uUnd
TOTAL Zona Médico Especialista

40 Unid.

Fuente: ElaboracionPropia

PLANTAS:

lustracién N° 39: Disefio del Pabellén de ConsultoriosExternos - Primer Nivel
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Fuente: Elaboracion Propio
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lHustracion N° 40:Disefio dl Pabellon de Consultorios Externos- Segundo Nivel
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Fuente: Elaboracion Propio.

SECCIONES:

llustracion N° 41: Corte y Elevacion del Disefio del Pabellon de Consultorios Externos -
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lustracion N° 42: Corte y Elevacion del Disefio del Pabellén de Consultorios -

Corte 2-2
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Fuente: Elaboracion Propio

lustracién N° 43: Disefio del Pabellén de Consultorios - Fachada 01

CONSULTA EXTERNA

Fuente: Elaboracion Propio.Fachada 01: Frente Av. Juan Cadalzo Salazar
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llustracién N° 44: Disefio del Pabellén de Consultorios - Fachada 02.

Fuente: Elaboracion Propio
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ANEXO N° 07
TIPO DE SISTEMA DE PANELES SOLARES

Al Pabellon de Consultorios Externos se le pretende instalar un sistema de: "Paneles
Solares Hidricos", porque es una tecnologia que brinda un gran aporte ambiental, térmica y
electricidad.

La instalacion se situara en la parte del techo del segundo piso y tendra una orientacion
Este. La inclinacion de la placa es la misma que la de la cubierta. En este caso son 20°. Para
esta latitud la inclinacion 6ptima esta entre 25° y 35°, no estando lejos de estos valores, es
una inclinacién adecuada.

La conexion de los médulos en la caja de conexion y el inversor se realiza con cable
especial para instalaciones solares, dimensionado para tener unas pérdidas eléctricas
minimas. Asi mismo el inversor permite un funcionamiento a un alto rendimiento a
diferentes estado de cargas para reducir al maximo las perdidas eléctricas. La instalacion
estard formada por 27 lineas en paralelo, formadas por 21 placas conectadas en serie cada

una, con un total de 119.070 Wp de potencia.
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ANEXO N° 08
INFORME TECNICO SUSTENTATORIO

CAMBIO DE ZONIFICACION

ANTECEDENTES:

ORDENANZA N° 1911 — LIMA METROPOLITANA -

“Norman los procedimientos de Cambio de Zonificacion en Lima Metropolitana”

NORMATIVA:

Que, de acuerdo a lo establecido en el Art. 194° de la Constitucion Politica del Peru y la Ley
N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades, la Municipalidad es un 6rgano de gobierno local
con autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia;
concordante con el Art. Il del Titulo Preliminar de la Ley Orgénica antes mencionada, la
autonomia (que la Constitucion establece para las municipalidades) radica en la facultad de
ejercer actos de gobierno administrativo y de administracion, con sujecion al ordenamiento

juridico;

Que, los gobiernos locales asumen competencias y ejercen funciones especificas, como es la
organizacion del espacio fisico y usos del suelo en sus respectivas jurisdicciones,
comprendiendo entre otros, la zonificacion, segin lo establecido en el numeral 1.1 del articulo
73° de la Ley N° 27972; asimismo, dicha Ley Organica en su articulo 79° establece que son
funciones exclusivas de las municipalidades provinciales, entre otros, aprobar el Plan de
Desarrollo Urbano, el Plan de Desarrollo Rural, el esquema de zonificacion de areas urbanas, el
Plan de Desarrollo de Asentamientos Humanos y demas planes especificos de acuerdo con el

Plan de Acondicionamiento Territorial;

Que, mediante Decreto Supremo N° 022-2016-VIVIENDA, se aprueba el Reglamento de

Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano Sostenible, la misma que contiene los
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procedimientos técnicos, criterios y pardmetros que los Gobiernos Locales deben considerar en
la formulacion, aprobacidn, implementacion y modificacion de los instrumentos de planificacion

urbana y en los instrumentos de gestion urbana contemplados en el Reglamento;

Que, la zonificacion es el instrumento técnico normativo de gestion urbana que contiene el
conjunto de normas técnicas urbanisticas para la regulacion del uso y la ocupacion del suelo en
el &mbito de actuacion y/o intervencion de los Planes de Desarrollo Urbano, en funcion a los
objetivos de desarrollo sostenible, a la capacidad de soporte del suelo y a las normas pertinentes,
para localizar actividades con fines sociales y econdmicos como vivienda, recreacion,
proteccion y equipamiento; asi como, la produccion industrial, comercio, transportes y

comunicaciones;

Que, asimismo la zonificacion tiene por objeto regular el ejercicio del derecho de propiedad
predial respecto del uso y ocupacion del suelo urbano, subsuelo urbano y sobresuelo urbano. Se
concreta en planos de Zonificacion Urbana, Reglamento de Zonificacion (parametros
urbanisticos y edificatorios para cada zona); y, en el indice de Usos para la Ubicacion de

Actividades Urbanas;

Que, el Art. 6° de la Ley N° 29090 - Ley de Regulacién de Habilitaciones Urbanas y de
Edificaciones, establece que ‘“ninguna obra de habilitacion urbana o de edificacion podra
construirse sin sujetarse a las normas urbanisticas establecidas en los planes de desarrollo
urbano y/o acondicionamiento territorial y/o planeamiento integral. Las normas urbanisticas
constituyen documentos de interés publico, cuya finalidad es la promocién del desarrollo
ordenado de las ciudades. Las municipalidades dispondran su difusion a través de su publicacion

en lugares y medios accesibles a la colectividad; (...)”.

Que estando vigente el PDU “Plan de Desarrollo Urbano Piura, Castilla, Catacaos y Veintiséis

de Octubre al 20132”, aprobado con OM 122-02-CMPP — 2014, se han determinado, que es el
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instrumento que rige el desarrollo y planeacion urbanistica de la ciudad de Piura.

CONCEPTOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

El Reglamento del PLAN DE DESARROLLO URBANO PIURA, 26 de OCTUBRE,
CASTILLA Y CATACAOS AL 2302 constituye el instrumento legal para la aplicacion de las
propuestas técnico normativas de Ordenamiento Urbano. Establece definiciones, caracteristicas,
criterios y compatibilidades para el uso del suelo en cada una de las zonas establecidas en el
Plano General de Zonificacion de uso del Suelo, sefialando requisitos exigibles a las nuevas

urbanizaciones o habilitaciones urbanas, asi como a las edificaciones.

El cambio de zonificacién, requerida para llevar a cabo el presente estudio, se sustenta en la
necesidad de recuperar areas, y optimizar el uso de las mismas, generando proceso de desarrollo

urbanistico a la ciudad de Piura.

Por tanto y en atencion a estudios realizados en el sector, referidos a la toma de datos y
opiniones de la poblacion, se determind la necesidad de recuperar el &rea ocupada actualmente
por el Cuartel Grau, area que a la fecha ya ha quedado muy cercana ala parte céntrica del del
distrito de Piura, imposibilitando en las instalaciones de este inmueble, el llevar acabo las
practicas militares propias de la vida militar, pues estas ponen en riesgo la seguridad de los

Vecinos.

Asi también la gran demanda del servicio de salud en la ciudad de Piura, es un tema alarmante,
pues existe mucha poblacién no atendida en los Hospitales y centros de salud que existen en el
distrito de Piura, haciendo necesaria la instalacion urgente de un Hospital del tipo 1V, capaz de

atender la demanda de salud del sector.

Los primeros estudios de demanda insatisfecha, versus las estadisticas de los centros de salud

existentes, formaran parte del estudio socioecondémico de sustento, para poder formular un Plan
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Especifico, esto dentro del marco normativo del Decreto Supremo N° 022-2016-VIVIENDA,

gue aprueba el Reglamento de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano Sostenible,

Avrticulo 54.- DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL PLAN ESPECIFICO

53.1.- El Plan Especifico es el instrumento técnico-normativo cuyo objetivo es complementar
la planificacion urbana de las localidades, facilitando la actuacion u operacion urbanistica, en un
area urbana o de expansion urbana, cuyas dimensiones y condiciones, ameriten un tratamiento
integral especial:

a) Por su calidad histérica, monumental, cultural o arquitectonica, zonas de valor paisajistico
natural, de interés turistico o de conservacion;

b) Por ser areas de recuperacion, proteccion o de conservacion de areas naturales, zonas
urbanas con niveles de riesgo medio o alto; y/o

c) Para optimizar el uso de las mismas, y generar los estimulos a los propietarios e

inversionistas para facilitar los procesos de desarrollo urbanistico.

53.2.- El Plan Especifico se desarrolla en aquellas areas identificadas y delimitadas en el Plan
de Desarrollo Urbano Piura, Castilla y Catacaos al 2032 como Zonas de Reglamentacion
Especial, a fin de ser intervenidas mediante acciones de reajuste de suelos, de reurbanizacion,
de renovacion urbana, entre otras, a través de las Unidades de Gestion Urbanistica. 53.3.- Los
proyectos de renovacion urbana de predios tugurizados localizados dentro de las &reas
destinadas para Planes Especificos, se rigen por lo sefialado en la Ley N° 29415, Ley de
Saneamiento Fisico-Legal de Predios Tugurizados con Fines de Renovacion Urbana y el
Decreto Legislativo N° 696 — Ley de Promocion a la Inversion Privada en Acciones de
Renovacion Urbana, y sus respectivos Reglamentos.

Articulo 54.-REQUISITOS Y RESPONSABLES DE LA PROPUESTA DE PLANES

ESPECIFICOS
54.1.- Para el establecimiento de las areas destinadas para Planes Especificos, deberan tener en

cuenta el modelo de desarrollo urbano y la Clasificacion General de Uso del Suelo, establecido
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en el Plan de Desarrollo Urbano Piura, Castilla y Catacaos al 2032. 54.2.- En aquellas éreas
identificadas y delimitadas en el Plan de Desarrollo Urbano Piura, Castilla y Catacaos al 2032
para Planes Especificos y/o Planes de Ordenamiento Urbano, corresponde a la Municipalidad
Provincial de Piura su formulacién y aprobacion. Los planes especificos y/o Planes de
ordenamiento Urbano a desarrollar de acuerdo al Plan de Desarrollo Urbano Piura, Castilla, 26

de Octubre y Catacaos al 2032 los cuales se encuentran en orden prioritario de ejecucion.

PROCEDIMIENTO PARA CAMBIO DE ZONIFICACION ESPECIAL

Actualmente el PDU, no contempla ningln Plan Especifico referido a la recuperacion del area
ocupada por el Cuartel Grau de Piura, por lo que seré necesario lograr la inclusion del mismo en
el PDU, a través de una Ordenanza Municipal.

Para aprobar el cambio de zonificacion, se debe precisar que la denominacion del area debera
adquirir la cualidad de “Otros Usos” (OU), lo que le dara compatibilidad funcional con el uso de

salud, que es el uso de suelo requerido por este estudio.

Para efectos académicos, se precisa que la Municipalidad Provincial debera ejecutar las

siguientes acciones administrativas:

El administrado debera presentar a la Municipalidad Provincial, en cuya jurisdiccion se
encuentra el predio materia del cambio de zonificacién, la solicitud acompafiando los

requisitos sefialados en el articulo precedente.

- La Municipalidad notificara la solicitud de cambio de zonificacién, a los propietarios de los
inmuebles vecinos dentro de los cinco (05) dias calendario siguientes de recibida la
solicitud, para efectos que emita su opinién fundamentada o formulen observaciones

técnicamente sustentadas dentro de los quince (15) dias calendario.

- La Municipalidad competente emite la opinion técnica fundamentada en un plazo de treinta

(30) dias calendario de presentada la solicitud.

- Con la opiniodn técnica fundamentada la Municipalidad elevara la propuesta de cambio de



110

zonificacién a nivel de Ordenanza.

Con la opinion técnica emitida por la Municipalidad Distrital el &rea responsable del
Planeamiento Territorial o la Unidad Organica evaluara la solicitud y emitira el
pronunciamiento técnico dentro del plazo maximo de diez (10) dias calendario de recibido
el expediente; el cual se eleva al Concejo de Alcaldia, para que apruebe o rechace mediante

Ordenanza, el cambio de zonificacion solicitado.

Parte del trdmite de saneamiento y cambio de zonificacidn, incluye realizar el saneamiento
ante la Oficina de Bienes Nacionales, por ser ellos quienes administran la titularidad de
Bienes Inmuebles del estado Peruano, siendo que esta Oficina podra autorizar el uso y con
ello el cambio de zonificacién del area a intervenir, de tal manera que pueda quedar
determinarse, si la cesion del inmueble, queda en donacién definitiva para el Hospital tipo
IV o si se le consignara una condicion de Cesion en Uso u otra que el Estado Peruano

considere pertinente.
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ANEXO N°09

SOLICITUD : CONSULTA ACADEMICA SOBRE FACTIBILIDAD DEL TERRENO

PROPUESTO

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"
Piura, 20 de Febrero del 2019

SOLICITO: CONSULTA ACADEMICA
SOBRE FACTIBILIDAD

Dirigido:
Alcalde de la Municipalidad Provincial de Piura
JUAN JOSE DIAZ DIOS

Para: Oficina de Habilitacion y Expansion Urbana

Heber Navarro Aguilar identificado con DNI N° 02632017 y domiciliadlo en A.H. Las
Capullanas Mz. "F" Lote "39". se solicita a su despacho lo siguiente:

Que, siendo egresado con el grado de Bachiller de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo
de la Universidad Privada San Pedro - Piura, y para obtener mi titulo presenté mi tesis denominado
"Aplicacion de Paneles Solares en el Diseiio del Pabellon de Consultorios Externos en
Hospital Tipo IV-Piura", en donde propongo como alternativa el terreno del Cuartel Grau de Piura
para dicho proyecto, el cual tiene asignada su zonificacion de acuerdo al Plano de Zonificacion del
Plan Director de Piura, 26 de Octubre, Castilla y Catacaos al 2032 aprobado con O.M 122-02-
CICPP del 04 de Setiembre del 2004, como AREA DE OTROS USOS(0.U) y sin embargo para este
tipo de proyecto se requiere una Zonificacion para Salud (H), de acuerdo a la Normatividad Vigente.

Asimismo, segin el Reglamento del Plan de Desarrollo Urbano, corresponde a la
Municipalidad Provincial de Piura en materia de establecer la politica general de los usos de suelo y
su correspondiente reglamentacion, compartiendo responsabilidades administrativas de hacer
cumplir el presente plan con las Municipalidades Distritales de Veintiséis de Octubre, Castilla y
Catacaos, solicito opinion técnica de ser factible el cambio de Zonificacion del terreno en
mencion.

_Para lo cual adjunto: Copia simple del Proyecto, solicitando respuesta A NIVEL
ACADEMICO de que es VIABLE el cambio de Zonificacion de acuerdo a la Norma Vigente.

Esperando ser atendido me despido cordialmente.

Heber Navarro Aguilar

DNI: 02632017
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ANEXO N°10

DOCUMENTO EMITIDO POR LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PIURA

RESPECTO AL CAMBIO DE ZONIFICACION DEL TERRENO

"Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad"

San Miguel de Piura, 01 de Marzo del 2019

CARTA N° 01-2019-DHYEU-OPUyR/MPP

A g Heber Navarro Aguilar
ASUNTO 3 Respuesta expediente en consulta académica sobre factibilidad
REF. : a) Exp. N° 00006819 del 21/02/2019

b) INFORME N° 07-2019-DHyEU-Lic.CSC

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo y a la vez dar respuesta a lo
solicitado mediante expediente de la referencia a), por lo que le comunico lo siguiente:

Que considerando el Art. 118 del Reglamento de Organizaciones y Funciones ROF, esta
division como unidad organica de la Oficina de Planificacion Urbana y Rural, y siendo que el
presente podria ser una alternativa del proceso de actualizacion del Plan de Desarrollo Urbano de
Piura, Castilla, Catacaos y Veintiséis de Octubre, respecto a las condiciones urbanisticas del
contexto urbano local del sector, es posible afirmar que el predio ubicado entre las Avenidas
Gullman y Don Bosco (cuartel Grau) constituye una alternativa viable de considerar a efectos de
ejecutar un proceso de modificacién de la zonificacion.

Que considerando que de conformidad con el Manual de Organizaciones y Funciones
numeral 8.2.2 de la Divisién de Habilitacion Urbana - Funciones especificas, y siendo funcién f)
Evaluar y proyectar asuntos como el cambio de uso del suelo, en este caso la propuesta del
cambio del cuartel, el cual a efectos académicos es posible considerar que el uso actual "Cuartel
Militar" (otros Usos), es factible ejecutar el proceso de modificacion para el uso de Salud.

Que considerando que posee una inmejorable accesibilidad, asi como también al contar
con servicios bésicos y siendo su actual Uso "Otros Usos", es posible y Viable su cambio de uso a
Servicio Piblico Complementario del tipo Salud, siguiendo para ello los procedimientos
administrativos establecidos en la ley "Reglamento de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo
Urbano Sostenible" D.S.022-2016, y el TUPA de esta municipalidad.

Atentamente,

«§PrROY Nk
I0: § PROINCIAL DL PIURA

N URBANAA RURAS

XSB/Jefe



