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Objetivo del programa

El programa tiene como objefivo contribuir ala mejoria de la calidad de los servicios en el primer nivel de atencidn
a partr de la fransformacién de la red de servicios de salud y la organizacién de servicios en redes integradas de
salud. Para ello, propone la modernizacién del modelo prestacional, la mejora de las capacidades de oferta
actuales y la centralizacion de la prestacion de los SMA. Los componentes del programa son los siguientes:

Componente 1. Modernizacion del modelo de prestacion de servicios de salud (BID US$9,16 millones, Local
US$2,01 millones). El objeivo del componente es contribuir a la modernizacion del modelo de prestacion y de
gobernanza de servicios de salud en el pais para responder mejor a la actual carga de enfermedad de la poblacion
-en la cual hay creciente parfcipacion de ECNT- y a la demanda insatisecha. El componente financiara
consuliorias y actvidades de capacitacion para: (i) el redisefio del modelo de atencion con énfasis en el nuevo
patrén de carga de enfermedad; (ii) la elaboracion de guias clinicas y protocolos para atencion a las enfermedades
de mayor prevalencia; (iii) la redefinicion de los modelos de organizacion, gestién y financiamiento de las redes
integradas de salud; (iv) el disefio e implementacion de un plan desarrollo de competencias para el personal de
salud; (v) el disefio de un plan de gestién del cambio y comunicacion; (vi) talleres de sensibilizacion sobre el nuevo
modelo de prestacion; y (vii) elaboracion y apoyo a la implementacion de guias para atencion y manejo de casos
de violencia contra las mujeres, incluyendo protocolos para el screening de riesgos y para la referencia a servicios
socio asistenciales y de justicia.

Componente 2. Adecuacion de la oferta de servicios de establecimientos de salud en areas priorizadas
(BID US$43,05 millones, Local US$9,45 millones). Elobjefivo del componente es adecuar la redfisica del primer
nivel de atencion para mejorar la experiencia de los pacientes y la calidad de la atencidn ofrecida en los servicios.
El componente financiara obras civiles de adecuacion, opiimizacién y expansiones en establecimientos existentes,
de baja y mediana complejidad, asi como la adquisicion de equipamientos para dichos establecimientos en las
redes de Lima Sur y Lima Este en la region metropolitana de Lima, y en los departamentos de La Libertad (distrito
de Truijillo), Loreto (distrito de Yurimaguas), Tacna, Piuray Tumbes.

Componente 3. Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo (BID US$63,49 millones, Local US$13,94
millones). El objefvo del componente es contribuir @ aumentar la eficiencia y la resolutividad de los servicios de
salud mediante la centralizacion de los SMA, que pasaran a funcionar con una logica de red integrada y de
economias de escala y se desarrollaran bajo procesos estandarizados, que buscan garantzar la calidad de los
servicios. Especficamente, seran centralizados la lectura de imagenes de apoyo al diagnéstico, laboratorio clinico,
hemoterapia y bancos de sangre, y urgencias, emergencias y atencion prehospitalaria. El componente financiara:
(i) obras civiles para la construccion de un nuevo edificio para la instalacion de la Central de SMA enla region
metropolitana de Lima; (ii) la adquisicion de equipamientos médicos y no-médicos para las cenfrales de sangre,
laboratorio, atencion prehospitalaria, e imagenes diagnosticas; (iii) la adquisicion -para fines de reposicion y
modernizacién- de equipamientos de captura digital de imagenes de mamografia, tomografia, resonancia
magnéica, y rayos X para establecimientos de salud en la regién metropolitana de Lima; (iv)la contratacion de
consultorias para el disefio de los servicios, los protocolos funcionales de coordinacion con la red, la revision y
actualizacion de la cadena logistica para el transporte de sangre y muestras bioldgicas, el manual operatvo para
funcionamiento de la Central, y la puesta en marcha de los servicios de la Central de SMA,; y (v) la capacitacion
del personal de la red en los protocolos de gestion de servicios médicos de apoyo.

Componente 4. Gestion del programa de inversion (BID US$1,75 millones, Local US$7,15 millones). El
objefivo del componente es apoyar la ejecucion, gestién y monitoreo del programa de inversion. Este componente
financiara la adquisicion de equipamientos, la confratacion de personal y de consultorias para apoyo al
funcionamiento de la Unidad Ejecutora del programa (UE), las auditorias externas, y la contratacion de consultorias
para las actvidades de evaluacion y monitoreo del programa.

Una muestra representativa de las obras incluidas en los Componentes 2y 3, cuyo costo equivale a US$84,43
millones o 56,3% del programa, fue evaluada durante la preparacion de la operacion y sus disefios tcnicas
preliminares se presentan en el documento a continuacion. La muestra contempla los dos fpos de inversiones que
hacen parte de las redes integradas de salud con énfasis en el primer nivel de atencion y necesariamente deberan
funcionar de forma articulada: los establecimientos de salud de atencién primaria (Componente 2) y la central de
SMA (Componente 3).
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ANALISIS TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE 2:
Adecuacion de la oferta de servicios de establecimientos de salud en areas
priorizadas

Descripcion del servicio

Este componente del programa intervendra en los servicios que brindan las IPRESS priorizadas. La cartera de
servicios sera determinada en funcion de los resultados que determine el Componente 1 referido al modelo de
atencion primaria. En ese sentido, su definicion se dara como parte de la elaboracién de los esfudios que
justifiquen las inversiones que conformaran este componente.

Situacion actual

La oferta actual de servicios de salud en el primer nivel de atencion es inadecuada. La Defensoria del Pueblo
realizd una supervision a 198 establecimientos de salud estratégicos ubicados en las 25 regiones del pais para
recoger informacion sobre gestion, medicamentos, oferta de servicios, recursos humanos y prestacion de
servicios.

Se encontré que el 10.6% de establecimientos de salud estratégicos no cuenta con libro de reclamaciones.
Respecto a los servicios basicos, el 29.8% aun no cuenta con servicio basico de agua potable las 24 horas del
dia y el 6.6%), con servicio de desague.

En cuanto ainsumos basicos, el 5.6% no tiene insumos para el lavado de manos, el 26.8% carece de papel
foalla y el 21.7% no cuenta con guantes y/o mascarillas, medios de proteccion indispensables para evitar el
contagio y ransmision de enfermedades entre el personal de salud y los pacientes. Inclusive, en 17
establecimientos se enconfraron insumos/reaciivos de laboratorio vencidos; mientras que las farmacias del
16.2% establecimientos no cuentan con medidor de temperatura ni humedad ambiental para garantzar la
conservacion de los medicamentos.

Respecto a la capacidad de proveer servicios de salud, el 63.1% no puede realizar radiografias; el 26.7% no
realiza ecografias y solo el 57.6% cuenta con un laboratorio que puede realizar todo fpo de pruebas
(hematoldgicas, bioquimicas, inmunoldgicas, parasitosis y microbiologicas). En Ica, Madre de Dios, Lambayeque
y Tumbes ninguno de los establecimientos puede tomar placas radiogréficas. En cuando a la atencién de
emergencias, el 24.2% de establecimientos no cuenta con coche de paro o maletin de urgencias; mientras que el
27.7% no cuenta con ambulancia propia operativa, por lo que la preparacion para atencion de referencias es
limitada. Ademas, solo 31 establecimientos estan preparados para realizar cirugias.

Asimismo, se han identficado limitaciones en los siguientes servicios: atencién de gestante, deteccion temprana
de céncer de cuello uterino, inmunizacion, anemia en nifios y gestantes. En primer lugar, Unicamente el 54% de
establecimientos puede realizar la folalidad de las pruebas de laboratorio de rutina solicitada a las gestantes
durante sus controles de embarazo. El 14.8% no atiende partos vaginales; y de los que lo hacen, solo el 72.4%
esta preparado para la atencién de parto vertical o en cuclillas.

Del mismomodo, solo el 9.1% de establecimientos —en 8 de las 25 regiones del pais— puede realizar la lectura e
interpretacion de la prueba de citologia de Papanicolau para deteccidn temprana de cancer de cuello uterino. El
56.1% de establecimientos reportd recibir los resultados de la prueba después de un mes de tomada la muestra.



ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

En cuanto ala inmunizacion, el 4% de establecimientos no realiza el confrol diario de temperatura a los equipos
frigorficos que contienen vacunas. Ademas, en 7 establecimientos que atienden partos no se colocan las
vacunas BCG yanti VHB antes del alta de los recién nacidos; contrario a lo que establece la NTS vigente.

Por ulimo, tres establecimientos (en Piura, Huanuco y Ancash) reportaron no contar con insumos de laboratorio
para realizar seguimiento y diagndstico de los casos de anemia; y 9 no contaban con sulfato ferroso para
fratamiento de anemia en nifios (en Madre de Dios, Lima, Piura'y Loreto). En la region Huénuco existen
establecimientos de salud que no cuentan ni con sulfato ferroso en jarabe para tratamiento, ni micronutrientes en
sobres para prevencion de anemia. En Lima y Piura se encontraron que algunos establecimientos tampoco
fenian sulfato ferroso en tableta para fratamiento de gestantes con anemia.

Objetivo

El objetvo de la intervencion es mejorar las capacidades de oferta en los establecimientos de salud en Lima
Metropolitana y ofras areas priorizadas. Propone alcanzar un adecuado nivel de infraestructura, equipamiento y
capacidades humanas para la prestacion de servicios.

Paraello, se realizaran inversiones en nuevas IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud)
ambulatorias (primer nivel de atencion) de hasta 12 y 24 horas en Lima y Regiones. Las principales
caracterisicas seran que para que una RIS funcione se requiere una proporcion entre la cantidad de poblacion y
el nimero de IPRESS de hasta 12 y 24 horas, por tanto, se buscara de invertir en la construccion de nuevas
IPRESS que permitan cerrar los déficit y/o brechas de oferta asistencial actuales. Asimismo, las nuevas IPRESS
se planificaran bajo una légica de organizacion basado en RIS, a diferencia de décadas anteriores enla que se
invertia bajo iniciativas aisladas, de modo tal, que en la actualidad se observa diferencias significativas de
concentracion de IPRESS en diversas zonas de Lima Metropolitana y en las Regiones.

Las intervenciones en las IPRESS consistran en readecuaciones de la infraestructura fisica con el objetvo de
que cumplan con los estdndares de calidad en infraestructura y la normatividad del MINSA y aiendan al nuevo
perfil epidemiolégico requerido para el manejo conjunto de salud materno-infantil, enfermedades crénicas no-
transmisibles y causas externas, en el cual el primer nivel de atencion debe también ser el primer punto de
contacto con el sisttma de salud.

La tabla a continuacion indica las IPRESS de primer nivel priorizados para readecuaciones de infraestructura y
modernizacion de equipamientos en Lima Mefropolitana en las redes de Lima Sur y Lima Este con
financiamiento  del Programa de Inversion para la Transformacion de las Redes de Salud. Todos los doce
IPRESS cuentan con saneamiento fisico-legal de sus terrenos, lo que fue considerado como uno de los criterios
para priorizacion. Adicionalmente a las 12 IPRESS priorizadas en Lima metropolitana, el programa contemplara
readecuaciones en méas 5 IPRESS en los departamentos de La Libertad (distrito de Trujillo), Loreto (distrito de
Yurimaguas), Tacna, Piuray Tumbes. Se llevaron a cabo estudios de Andlisis Ambiental y Social en las IPRESS
de Huachipa y Lurin.
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Establecimientos de Salud de Primer Nivel Priorizados en Lima Metropolitana

EE.SS. Categoria Distrito ¢ = . Area | Prioridad | EE.SS Poplaclon
Horas | Horas | Horas asignada
C.S. Nueva Esperanza [-3 Villa Maria del Triunfo X 1,444.50 8 12 Horas 45778
P.S.David Guerrero [-2 Villa Maria del Triunfo X 5,948 14 12 Horas 12,489
C.S. Trébol Azul [-3 San Juan de Mirafores X 1,727.49 16 12 Horas 26,724
Virgen del Carmen -4 Chorrillos X 1,363.31 1 24 Horas 68,153
DIRIS SUR CM I Lurin -4 Lurin x | 245625 2 24 Horas | 36,536
CMIJuan Pablo Il [-4 Villa el Salvador X 11,446 4 24 Horas 61,702
C.S. Daniel A. Carrion [-4 Villa Maria del Triunfo X 4,700 6 24 Horas 4.272
C.S. San Juan de 13 | SanJuan de Mirafores X 510427 | 15 |24 Horas. | 41052
Miraflores
Musa [-3 La Molina X 1,016 1 12 Horas 50,692
Fortaleza -3 Ate X 1,290 6 12 Horas 42,909
DIRIS ESTE
Cooperativa Universal [-3 Santa Anifa 1,600 5 24 Horas 50,290
Huachipa [-3 Lurigancho X 2,000 8 24 Horas 18,086
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ANALISIS TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE 3:
Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo

Descripcion del servicio

Este proyecto intervendra sobre cuatro SMA: (i) Bancos de sangre y Hemocentro; (i) Patologia clinica y
Anatomia patoldgica; (i) Diagndstico por imagenes; y (iv) Atencion prehospitalaria, para que operen con un
enfoque de red. Estos SMA estéan relacionados a las UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, UPSS
Patologia Clinica, UPSS Anatomia Patologica, UPSS Diagnéstico por imégenes y el servicio de atencion
prehospitalaria.

Los SMA sedefinen como:

“[...] unidades productoras de servicios de salud que funcionan independientemente o dentro de un
establecimiento con internamiento o sininternamiento, segun corresponda, que brinden servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el
diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos” (DS N° 013-2006-SA, 2006, Art 85).

Estos servicios incluyen: a) Patologia clinica, anatomia patologica, y de diagnéstico por imagenes; b)
Establecimientos que desarrollan subespecialidades o procedimientos especializados: medicina nuclear,
radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion, homodialisis, litotripsia, medicina hiperbarica, endoscopias,
colposcopias; ¢) Servicio de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencidn prehospitalaria; d)
Establecimientos de recuperacion o reposo; e) Centros opticos; f) Laboratorios de prétesis dental; g) Ortopedias
y servicios de podologia; h) Centros de atencién para dependientes a sustancias psicoactivas y ofras
dependencias; i) Centros de vacunacion; y j) Centros de medicina alternativa (DS N° 013-2006-SA, 2006).

Asimismo, en el Documento Técnico “Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de
Servicios de Salud (Redes Integradas de Atencidn Primaria de Salud)” se presentan siete lineamientos para la
prestacion de servicios de salud en las redes integradas de atencion primaria, que son aplicables alos SMA: 1)
Las redes de servicios deben establecerse en funcién del territorio, su poblacion, accesibilidad y el servicio debe
esfar centrado en la persona; 2) La oferta de servicios de salud debe determinarse en base a las necesidades de
salud de la poblacion de la red; 3) Las insfituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) deben garantzar
la continuidad de la atencion a través del sistema de referencia y contrarreferencia; 4) Los recursos humanos
deben asignarse y programarse de manera eficiente para la prestacion de la cartera de servicios de la red; 5) Se
deben ufilizar las tecnologias de la informacion para apoyar la gestién; 6) Se requieren servicios de soporte
logisticos para el funcionamiento adecuado de la red; 7) Las redes deben gestionarse con énfasis en procesos y
resultados, sin descuidar la humanizacion del sector (RM N° 167-2017-MINSA, 2017).

SMA Bancos de sangre v Hemocentro

Respecto al SMA Bancos de sangre y Hemocentro, la cadena transfusional es el “conjunto de procesos
concatenados relacionados a la transfusion de sangre o sus hemocomponentes, que incluyen desde la
promocion de la donacion de sangre hasta el seguimiento de los pacientes transfundidos” (Minsa, 2018, pag. 2).
La cadena fransfusional se desarrolla enlas UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, que son
unidades basicas del EESS “organizadas para realizar procesos para la provision de sangre y
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hemocomponentes en condiciones de sequridad a las UPSS usuarias del propio establecimiento de salud o a
otros establecomientos de salud de corresponder” (NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03, pag. 42).

En este aspecto, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) tene como
propdsito normar, coordinar, supervisar y evaluar el funcionamiento de la Red de Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre, con el fin de proporcionar sangre segura, sus componentes y derivados en la calidad y
canfidad necesaria.

Los bancos de sangre pueden ser de dos fpos. Un Banco de Sangre Tipo |

“[...] recepciona, conserva y suministra sangre y hemocomponentes, provenientes de un centro de
hemoterapia y banco de sangre tipo Il, para ser aplicadas con fines terapelticos para proveer de sangre
y hemocomponentes alas UPSS usuarias dentro del establecimiento de salud, y gestionar el destino
final de la sangre y hemocomponentes. Ademas, realiza las pruebas cruzadas o de compatibilidad
sanguinea” (NTS N° 021-M INSA/DGSP-V.03,2011).

Por otro lado, un Banco de Sangre de Tipo I

“[...] capta, selecciona, obtiene, realiza las pruebas inmunoserolégicas e inmunohematolégicas
necesarias, prepara, conserva y suministratanto a las UPSS del mismo establecimiento como a los
establecimientos de salud externos que requieran la sangre y hemocomponentes, y gestiona el destino
final de la sangre y hemocomponentes. Ademas, realizar las pruebas cruzadas o de compatibili dad
sanguinea” (NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03,2011).

SMA Patologia clinica y Anatomia_patfoldgica

La actividad asistencial de ambos SMA serealiza en laboratorios clinicos. Por un lado, la NTS de la UPSS de
Patologia clinica, establece que esta UPSS incluye asesoria médica especializada para identficar, prevenir y
evaluar cambios en el estado de salud, mediante pruebas de laboratorio clinico y acciones de medicina de
laboratorio y medicina fransfusional (NTS N° 072-MINSA/DGSPV.01, 2008). Este servicio se puede brindar
dentro de un esfablecimiento de salud, o de forma independiente dentro de una red.

Para el servicio de anatomia patoldgica, en la actualidad no existe una norma técnica que regule el
funcionamiento y la prestacion de servicios en las UPSS de Anatomia Patoldgica de los EESS. En general, las
UPSS de Anatomia Patoldgica estudian las alteraciones anatomicas, histoldgicas y citoldgicas de 6rganos,
tejidos y células en el curso de la enfermedad y que permiten establecer las causas, mecanismos y
consecuencias del proceso de cualquier enfermedad. Por ejemplo, el Departamento de Anatomia Patologica del
Hospital Cayetano Heredia fiene dentro de sus funciones el realizar e interpretar los estudios de citologia, de
histopatologia y de macroscopia en las muestras enviadas para su estudio.

SMA Diagnéstico por imagenes

La NTS pre publicada que regula la UPSS de Diagnostico por imégenes define el servicio comoel area dedicada
a la ejecucion y procesamiento de los estudios por radiaciones ionizantes y no ionizantes (ultrasonido,
resonancia magnética), organizada de manera apropiada para garantzar la calidad y oportunidad de sus
resultados de apoyo al diagndstico de las especialidades respectvas (Minsa, 2010). De acuerdo al nivel de
complejidad y capacidad resoluiva de la UPS, esta puede brindar los siguientes fipos de imagenes: i) Radiologia
convencional, i) Radiologia especializada, iii) Radiologia intervencionista, iv) Densitometria 6sea, v) Ecografia
general, vi) Ecografia Doppler, vii) Resonancia magnética, viii) Tomografia computarizada, y ix) Mamografia.

SMA Atencion prehospitalaria
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La emergencia médica es una condicion repentna e inesperada que amenaza la salud y la vida de las personas
de manera inminente, por lo que requiere de atencion médica inmediata de forma oportuna e integral para evitar
complicaciones, secuelas y prevenir muertes (Minsa, 2018). La capacidad de respuesta ante una emergencia es
vital, puesto que es una condicion sensible al fempo y puede requerir de una respuesta compleja, como en el
caso de una emergencia de rauma encéfalo craneano.

Sibien no existe una distincion clara entre emergencia y urgencia entre las poliicas del sector, si se priorizan las
atenciones segun el grado de compromiso de la salud que diferencia entre ambos conceptos. La emergencia o
gravedad sUbita extrema” es de atencion prioritaria, y se define como “Pacientes con alteracion subita y critica
del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requieren atencion inmediata” (NT N° 042-
MINSA/DGSP-V.01, pag. 18). Luego, se priorizan las urgencias mayores, entendidas como “Pacientes
portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya atencion debe realizar
en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso” y posteriormente las urgencias
menores, que son “Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes” (NT N° 042-
MINSA/DGSP-V.01, pags. 19-20).

En 2011, mediante el Decreto Supremo (DS) N° 017-2011-SA el Minsacred el Servicio de Atencion Mévilde
Urgencias (SAMU) conel objefvo de “gestionar integralmente la atencion de urgencias y emergencias
prehospitalarias, para su resolucion oportuna en zonas urbanas con mayor exposicion a eventos de riesgos y en
zonas rurales con alta dispersion de oferta de establecimientos de salud, en el marcodel Sistema Nacional de
Salud” (Minsa, 2011a, pag. 5). De esta manera, el SAMU brinda gratuitamente atencion a las necesidades de
emergencia o urgencia de la poblacion con unidades moviles que operan las 24 horas durante todo el afio.

Situacion actual

Los SMA sonparte de la atencion integral en salud: para que los EESS del primer nivel de atencidén puedan
resolver los problemas de salud, requieren el respaldo de servicios de apoyo al diagnéstco y fratamiento
(examenes de laboratorio, diagndstico por imagenes), de transfusion de sangre y hemoderivados, y de atencién
prehospitalaria.

En el Pery, por lo menos uno de cada cinco pacientes que se atendieron en consulta externa recibieron
indicacion para la toma de algun examen o prueba de ayuda al diagnéstico (Ensusalud, 2015a). Respecto a los
atendidos en EESS del Minsa-Gores, el 19% recibié indicacion para la toma de algiin examen de laboratorio, el
8% para la toma de rayos X o ecografias, y el 4% requiri otros procedimientos especiales (como tomografias,
endoscopias y electrocardiogramas).

Sin embargo, a pesar de la importancia de los SMA, la cobertura prestacional es aun insuficiente. EIPEAS
establece un paquete de intervenciones Optimas que un paciente debe recibir segun el fipo de condicidn de salud
que presenta. La cobertura prestacional, medida comoel ratio de los servicios recibidos entre los que se debid
recibir seguin el PEAS, seria del 100% si el primer nivel de atencion brindase oportunamente este paquete de
servicios. No obstante, en ninguna de las condiciones se alcanza este nivel de cobertura. Como se observaen la
siguiente tabla, solo en el caso del diagnéstico por laboratorio en enfermedades pediétricas y no fransmisibles se
supera el 50% de la cobertura; mientras que el diagnostico por iméagenes de enfermedades transmisibles y no
fransmisibles presenta niveles de cobertura muy bajos, del 3% (Banco Mundial, 2017).
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Cobertura prestacional de servicios de apoyo al diagnéstico en el primer nivel de atencién

Procedimientos de Procedimientos de
Tipo de condicion diagnéstico por diagnéstico por
imagenes laboratorio clinico
Obstétricas y ginecoldgicas 12.6% 22.2%
Pediafricas 64.8%
Transmisibles 3.3% 15.6%
No fransmisibles 3.2% 57.5%

Fuente: Banco Mundial (2017).

Los factores que contribuyen a esta situacion son: el modelo de operacién y prestacion de los SMA, las

caracteristicas de la oferta, el estado de los Sly el desconocimiento de los actores involucrados respecto a estos
servicios.

Modelo de operacion y prestacién de SMA

Actualmente, los SMA seencuentran se encuentran dentro de los EESS segun su categorizacion. Este modelo
fragmentado v sin enfoque de red no es eficiente, ya que no permite aprovechar las economias de escala que
surgen de centralizar estos servicios en establecimientos especializados para ellos, por lo que los servicios
ferminan siendo mas costosos y la tecnologia utiizada menos avanzada. Asimismo, existen ofras restricciones
respecto a la operacion y prestacion de los SMA intervenidos.

En el caso del SMA Bancos de sangre y hemocentro, la NTS “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”
aprobada con Resolucion Ministerial N° 546-2011/M INSA especifica qué establecimientos deben contar con
centros de hemoterapia ybancos de sangre. En Lima Metropolitana, existen 8 bancos de sangre fipo 1y 13
bancos de sangre fipo Il.

Un aspecto clave en este SMA es contar con donantes voluntarios y recurrentes. En ese sentido, el MINSA
aprob6 el documento tcnico Plan Nacional parala promocion de la donacién voluntaria de sangre en el Peru
2017-2021. Dicho plan define la donacion voluntaria como “el acto por el cual una persona entrega en forma
gratuita una porcion de su sangre, cumpliendo los siguientes criterios: solidario, no dirigido, no remunerado y
repetitivo’. Asimismo, se entiende como donacion repefiiva “la que se obtiene de una persona que dona sangre
0 hemocomponentes por los menos 2 veces en los ultimos 12 meses”. No obstante, en el pais solo el 6% de las
unidades de sangre colectadas provienen de donacién voluntaria.

Por ofro lado, los laboratorios clinicos de los EESS del Minsa, Gores, subsectores y privados a nivel nacional®,
emergencias y urgencias médicas también presenta limitaciones: existe una alta demanda, falta de coordinacion
entre las diferentes entidades que brindan servicios y problemas en los servicios complementarios de
informacion, suministros, transporte y comunicaciones (Minsa, 2008).

! Informacién obtenida en una reunién de expertos nacionales en laboratorio de Regiones, Hospitales, INS, INEN,
Essalud, Privados y PARSALUD II, realizada durante junio y julio de 2014.
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Oferta de SMA

La oferta actual de los SMA seencuentra fragmentada, lo cual resulta ineficiente e impacta negatvamente en la
calidad de los mismos.

En el caso de los bancos de sangre de Lima Metropolitana existe atomizacion, pues mas de la mitad de ellos
producen menos de 5,000 unidades al afio, es decir, menos de 15 unidades por dia. Esta situacion genera
mayores costos y menor calidad en la produccion de hemocomponentes, ala vez que aumenta los riesgos de
enfermedades hemotransmisibles (hepafits B, hepatis C, VIH). Ademas, ninguno de los 13 bancos de sangre
del tipo Il de Lima Metropolitana cumple con los requisitos respecto al equipamiento minimo dispuesto por la RM
N° 1191-2006/M INSA (Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, s.f). Ademas, esta
fragmentacion en la produccién impide la produccion de hemoderivados y que las pruebas de tamizaje se
robofticen y, por fanto, se genera el riesgo de obtener falsos negafivos o falsos positvos. De los doce hospitales
para los que se cuenta con infomacion, once no retinen las condiciones minimas de area requerida para los
bancos de sangre?.

De manera similar, actuaimente la infraestructura fisica con la que cuentan las UPSS de patologia clinica no
responden a las necesidades o a estandares segun el nivel de complejidad, ni alas funciones que estos
desarrolland. En algunos casos los espacios estan sobredimensionados y en otros son reducidos, lo cual no
permite un adecuado desarrollo de las acfividades. Inclusive, en algunos casos ocasiona que se incumplan las
medidas de bioseguridad de dichos servicios. Ademas, en los EESS del primer nivel, la produccion de las UPSS
de patologia clinica es de muy baja escala: solo 37 EESS superan los 50 examenes diarios. Es decir, en este
nivel existe una alta dispersion de estas unidades, por lo que existe una alta cantidad de laboratorios que
procesan muy pocas muestras en un afio, lo cual es altamente ineficiente.

En el caso de las UPSS de diagnostico por imégenes, se realizé un levantamiento de informacion a una muestra
de 19 hospitales e institutos de Lima Metropolitana para determinar la situacién actual de la infraestructura.
Ninguno de los 19 establecimientos visitados cuenta con una UPSS de Iméagenes que se ajust a los
requerimientos de las NTS N° 110 y N° 119, en cuanto a ambientes prestacionales y complementarios, asi como
alos requerimientos de funcionalidad e integracién de espacios.

En cuano ainfraestructura, entre los hospitales del Minsa, Gores y EsSalud a nivel nacional se determind que el
23.5% de los hospitales no contaba con érea de friaje, el 19.5% no contaba con area de admision, el 33.6% con
pediafria, el 36.2% con cirugia y el 35.6% con ginecologia y obstetricia (Defensoria del Pueblo, 2013).

Objetivo

El objetvo de la intervencién es lograr “Servicios médicos de apoyo eficientes, con capacidad resolutva y con
enfoque de red”. Para ello, se modernizaran los sisttmas médicos de apoyo de forma integrada y bajo una logica
de REDES, en arficulacion con las IPRESS de hasta 12 y 24 horas. El proyecto se caracterizara por: (i) Inversion
en una central de SMA que genere sinergias y economia de escala (eficiencia); (ii) inversion en dotacion de
equipamiento tecnologico en salud que incremente la efectividad clinica y genere eficiencias en costos y; (i)
mayor capacidad resolutva para diagnostico y tratamiento de intervenciones en salud, a través de mejora de
servicios de patologia clinica, imagenologia, banco de sangre y sistema de ambulancias. De modo tal que al ser
eficiente los servicios complementarios contribuya a generar resuliado en beneficio directo de la poblacion.

2 No se cuenta con informacion del drea actual del Instituto Nacionalde Salud del Nifio San Borja.

3 Informacion obtenida de la reunién de expertos nacionales en laboratorio referida anteriormente.
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A continuacion, se contextualiza la justiicacion de la centralizacién de los servicios médicos de apoyo y como
dicha central y las IPRESS deben funcionar de forma integrada y arficulada. Elsiguiente grafico muestra el
modelo conceptual de las RIS, en el ambito de las DIRIS, los EESS y los servicios médicos de apoyo.

Modelo conceptual de las RIS

COMPONENTE: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Lineamientos:

- -
/ Institutos/ \
Hosp. 3er.
\ Nivel //
- ﬁw & A

%

; ';.‘12H,

1}

Enfoque territorial (sectorizacion),

Distrital, Provincial y Regional.

2) DIRIS: Dos o mas RIS

3) RIS: Conformado por IPRESS de

hasta12H y al menos una de 24H

RIS son Unidades Organicas que

conducen y articulan las prestaciones

de salud a las personas, familia y

comunidad.

—8) IPRESS hasta 12H resuelven
urgencias (Prioridad Ill y IV)

6) IPRESS de 24H resuelven Urgencias
y Emergencias (Manejo inicial de
darios Prioridad | y Il y referencia)

7) SMA centralizados: Laboratorio,
Informe de Imagenologia, Centros
Hemoconcentradores(*), SAMU,
Otros.

8) Centro de Salud Mental Comunitarios
segln demanda

! e 9) Incorpora a Agentes Comunitarios de
—— ————————— Salud
(_ 24H ) IPRESS de 24 horas de atencién (Clinica de Familia de Urgencias / Emergencias)

\ 12H IPRESS hasta 12 horas de atencion (Clinica de Familia - Atencién Ambulatoria)
@ SMA (Servicios Médicos de Apoyo)

Fuente: Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, 2018
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Del grafico anterior, se puede apreciar que, como parte de los lineamientos principales de la reforma del sisttma
de salud que viene implementando el MINSA, se contempla la centralizacion de los servicios médicos de apoyo

de: i) laboratorio (patologia clinica y anatomia patologica), i) imagenes, iii) bancos de sangre, y iv) atencion
prehospitalaria (SAMU).

Bajo el nuevo modelo de RIS, se prevé el funcionamiento de una central de los servicios médicos de apoyo para
los servicios mencionados en el parrafo precedente. En ese sentido, a confinuacion se presenta el modelo
conceptual de los servicios médicos de apoyo en estudio que seran centralizados, y su interrelacion con los
EESS, considerando el modelo conceptual de las RIS.
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Modelo conceptual de la central de SMA en el contexto de las RIS
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Fuente: Reuniones técnicas con el Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

El gréfico anterior permite apreciar de manera grafica el modelo conceptual de la prestacion de los servicios
médicos de apoyo centralizados para Lima Metropolitana. Los EESS de 12 y 24 horas conforman redes (RIS);y
asuvez, estas redes ylos hospitales conforman una gran red de redes, que serian las DIRIS (Direcciones de
Redes Integradas de Salud). Teniendo en cuenta este gréfico, en los siguientes parrafos se explicara como la
central de servicios médicos de apoyo operara con los diferentes EESS y hospitales que conforman las RIS.

Banco de sangre y Hemocentro

La solucién tcnica de este servicio prevé la centralizacion del tamizaje y procesamiento de las unidades de
sangre y sus hemoderivados, asi comoel manejo de la oferta y la demanda de unidades de sangre y
hemoderivados desde la central; y sera un centro de donacién de sangre. En ese sentdo, la central se constituye
como centro de hemoterapia fipo II, y sera el Unico centro fipo Il a nivel de Lima Metropolitana. Dado que bajo el
nuevo modelo de RIS existran EESS de 24 horas que afiendan emergencias, estos EESS se constiuiran en
centros hemodadores fipo |, es decir, contaran con las condiciones fisicas, t#cnicas y administrativas necesarias
para la ransfusion de sangre total o de sus componentes, provenientes de la central. Asimismo, los hospitales
mantendran sus funciones actuales de captadores y centros hemodadores fipo |. Cabe resaltar que las
inversiones en los EESS y hospitales, destinadas a crear, mejorar o ampliar sus centros de hemoterapia fipo |,
no forman parte de este proyecto, dado que se prevén abordar como parte de una solucion integral para cada
EESS u hospital.

Por otro lado, el proyecto considera contar con unidades maviles para la donacién voluntaria, Las unidades de
sangre colectadas en las campafias de donacion que utlicen como medio las unidades méviles se trasladaran a
unos cenfros colectores, que confaran con espacios fisicos adecuados para el almacenamiento de las unidades
de sangre, que podrian estar ubicados en los hospitales. Se prevé contar con 4 centros colectores en Lima
Metropolitana (1 por DIRIS). La construccion de los centros colectores no forma parte de este proyecto.

Finamente, teniendo en cuenta que la captacion de donadores de sangre se canalizara, ademas de los
donantes que asistan a la central, via los hospitales y las unidades méviles para la donacién voluntaria, y que
estas Ulimas enviaran la sangre colectada hacia los centros colectores, se contaré con un servicio logistico de
recojo de unidades de sangre desde los hospitales y centros colectores, hacia la central de bancos de sangre y
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hemoterapia. En la central, las unidades de sangre seran tamizadas y procesadas, realizandose el descarte de
unidades no aptas, y procesandose las unidades segun fipo de hemoderivados requeridos de acuerdo ala
demanda de los hospitales y EESS de 24 horas. Una vez se cuente con la sangre procesada, el servicio logistico
distribuira a los hospitales y EESS de 24 horas, las unidades de sangre y hemoderivados requeridos de acuerdo
ala demanda de cada uno de ellos. Esimportante precisar que se prevé la tercerizacion de los servicios
logisticos para el recojo y distribucion de unidades de sangre.

Modelo conceptual del servicio centralizado de banco de sangre y hemocentro

/ ~
e b @
e ~
\
Central de »
SMA \‘ i ! R
p \ - | \
- Tamizaje y \
procesamiento ." 1\
- Manejo de . l / \
oferta y a—_————— N |
demanda - S N7 !
— ="\ }s ’

Hospitales mantienen
funciones actuales™:
- Captadores

ras”:
. Hospital EESS 24 horas Red = derada en C1

Colectores EESS 12horas 7~ :\ DIRIS

Fuente: Reuniones tcnicas con PRONAHEBAS y el Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

Patologia clinica y anatomia patologica

La solucién técnica de este servicio prevé la centralizacion para el procesamiento de muestras de patologia
clinica y anatomia patolégica. Paraello, los EESS de salud de 12 horas, de 24 horas ylos hospitales, tendran las
condiciones fisicas necesarias para la indicacion y toma de muestras para pruebas de rutna. Las adecuadas
condiciones fisicas para la toma de muestras en EESS y hospitales no forman parte de este proyecto. Cabe
resaltar que se prevé que los EESS y hospitales cuenten con sus propios laboratorios de emergencias y de
hospitalizacion, segun sea el caso.

Se contara con un servicio logistico de recojo de muestras desde los EESS y hospitales, hasta la central de
laboratorio de patologia clinica y anatomia patolégica. La central estara disefiada para recibir y procesar las
muestras de laboratorio y, luego de ello, realizara la entrega de resultados online.
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Modelo conceptual del servicio centralizado de patologia clinica y anatomia patolégica
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Fuente: Reuniones tcnicas con DGAINy el Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

Lectura de imagenes

La solucién tcnica de este servicio prevé la centralizacion de la lectura de imégenes complejas: tomografias,
resonancias magnéticas y mamografias. Para ello, el proyecto contempla la reposicion de equipos complejos en
los hospitales e institutos del MINSA. Asimismo, bajo el nuevo modelo RIS, toda intervencion en EESS
contemplara la compra de equipamiento basico de ecografia y rayosx, y en especfico, algunos EESS de 24
horas consideraran mamagrafos, tomégrafos y/o resonadores nuevos.

Bajo este esquema de prestacion del servicio de diagndstico por imagenes, los EESS y hospitales tomaran las
imagenes con los equipos de iméagenes con los que cuenten, y se contara con la conectvidad entre EESS,
hospitales y la central de servicios médicos de apoyo, para que las imagenes puedan enviarse desde los EESS'y
hospitales hacia la central. En la central, se contard con un equipo de especialistas en lectura de imagenes
complejas, que recibirén las imagenes Y realizaran un informe diagndstco luego de la lectura. En ese sentido, la
central estara disefiada para recibir las imagenes y contara con el equipamiento necesario para su adecuada
lectura. Finalmente, luego del diagndstico de los especialistas sobre la base de la lectura de las imagenes, se
realizara la entrega de resultados online.
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Modelo conceptual del servicio centralizado de lectura de imagenes

Central de
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Fuente: Reuniones tcnicas con la Direccién General de Telesalud, Referencias y Urgencias, y con el

Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

Atencion prehospitalaria

La solucién tcnica de este servicio prevé el mejoramiento y ampliacion de la capacidad operativa de la central

Hospitales:
Compra y reposicién de tomégrafos,
mamégrafos y resonadores

EESS 24 horas™:

- Equipamiento bésico de ecégrafos y rayos X

- Algunos contaran con equipos para la toma de
mameografias, tomografias y resonancias.

* Inversién considerada en C1

de regulacion de emergencias del SAMU, que es el encargado de prestar los servicios de atencion

prehospitalaria a nivel de Lima Metropolitana. Se prevé que el modelo de prestacion de servicios de atencion
prehospitalaria siga siendo el mismo, es decir, la central de regulacion atenderd las llamadas telefonicas de la
poblacién, regulara las llamadas diferenciando aquellas que solo requieren asistencia via telefonica y aquellas

que requieren una ambulancia, y finalmente despacharan la ambulancia mas cercana al lugar de la emergencia

para brindar la atencion correspondiente. De ser necesario, se trasladara al paciente al hospital mas cercano.

Con el proyecto, el SAMU contaré con un espacio propio y adecuado para operar sus servicios, lo cual

garantizard una mejor y mas eficiente atencion prehospitalaria.

Modelo conceptual del servicio de atencion prehospitalaria
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Fuente: Reuniones tcnicas con la Direccion General de Telesalud, Referencias y Urgencias, y con el

Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
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MEMORIADESCRIPTIVA DE LA ESPECIALIDAD DE ARQUITECTURA

Nombre del Proyecto:

“SERVICIOS MEDICOS DE APOYO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

. Antecedentes del Proyecto

El presente documento forma parte de los Estudios Especializados de Ingenieria y Arquitectura a Nivel de
Ingenieria Conceptual.

El presente proyecto tiene por meta la construccion de una nueva edificacion denominada “Servicios
Medicos de Apoyo de Diagnéstico por Imagenes y Patologia Clinica”, sobre un un ferreno que tiene un
area fotal 10,000.00 m2. Este terreno actualmente esta libre.

El Objeto del presente, es la presentacion en la especialidad de Arquitectura, de los “Estudios Especializados
de Ingenieria y Arquitectura a Nivel de Ingenieria Conceptual’. Se presenta: Memoria Descriptva, el
Planteamiento t&cnico arquitectdnico del Proyecto, Plano de Ubicacion y Localizacion del Proyecto.

Marco Normativo

La normativa actual de cumplimiento obligatorio para edificaciones nuevas de salud establece las condiciones
tecnicas que debe cumplir la infraestructura.
Reglamento Nacional de Edificaciones — RNE: Norma A.010 - Condiciones Generales de Disefio, Norma
A.050 - Salud, Norma A.120 - Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas
mayores, Norma A.130 - Requisitos de Seguridad y Prevencion de Siniestros
NTS 119-MINSA - Digiem-V01 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del 3° Nivel
de Atencion”
Normas de la O.M.S.

IV. Descripcion del Terreno

a. Ubicacion:

Elterreno seleccionado se sitlia al sur - este del actual Hospital Nacional Sergio Bernales, con ingreso por el
frente al Jr. Ramén Castila s/n (antes calle Mariscal Céaceres Retablo), Sector Collique, en el distrito de
Comas, Ciudad de Lima Metropolitana, Provincia'y Region Lima.

16



ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

Sector Collique
Vg 'S'E 5&’“ 6“’
Y > 5 €& Zona Arquelogica
£ %'§ r’}a v. " N
& Collique
rog:
a g Q
3 |
i A
S 3
las 3 Alborady
5 -
&
P 4 =
o Taveles Jiron 3
La""”@s . Ge’a'nos
Hospital Sergio E. Av Andrd
San Julian Bernales (Collique) o §
" San Judag Tade, 3 g Jose|
Mog 0 Ofmud.:a E 5
Mirtog 2 d qevolucion £ 2
o Sa 3 o 4 &
5 SN Javier | &
= Jirgn San < ‘
) 2cinto & TERRENO SELECCIONADO | Parque Tupac
5 § Amaru
a "
&G
<
Banco BCP @
& Ciro Alegria
&
Tupac 1 9 < &
5 Q Fey Alegria 10
Av, & 2
s Los ”7Cas < 4 cq,qopa/ @k\?\
S & & Y. Alfo 4, Mg
=2 Q ”so U o,
'~ Qarg “esp,
S F-Morenq Uy
<
Carlog Moare

Vista de la ubicacion del terreno propuesto para el proyecto: “Servicios Médicos de Apoyo de Diagndstico

por Imagenesy Patologia Clinica”. Fuente: Google Earth

Sa -
.;dn Jluluul

Orquﬁ/._,as £

Ay

Reron

A @ ey Klegria 110
- R L R

¢ .1/,]‘” I

"r’n,_;

Vista satelital del terreno propuesto para el proyecto: “Servicios Médicos de Apoyo de Diagndstico por

Imagenesy Patologia Clinica”. Fuente: Google Earth



ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

b. Linderos:

El terreno designado tiene la forma de un poligono irregular con solo fres lados, uno de ellos es curvo,
tiene los siguientes linderos:

Por el Norte: ~ Con terrenos de propiedad del Hospital Nacional Sergio Bernales, en una linea recta de
100.00 metros lineales.

Por el Sur: con el Jirbn Ramon Castilla (antes Mariscal Caceres Retablo), en una linea curva de
184.65 metros lineales

Por el Oeste:  Co terrenos de propiedad del Hospital Nacional Sergio Bernales, en una linea recta de
153.00 metros lineales.

LINDEROS DEL TERRENO SELECCIONADO

JIRon
W
T —

5
[
Hospital Sengio i
~ Bemales .
/7 SERVICIOS MEDIDOS DE
)) APOYO
’Z AREA 10,000.00 M2

R

Hospital Sergio
Bernales

Fuente: PRONIS

Perimetro Total del terreno: El perimetro del poligono mide 437.65 mefros lineales

Area Total del Terreno seleccionado:
Elterreno que tiene la forma de un poligono irregular de tres lados (uno de ellos es curvo) fiene un area
de 10,00.00 m2. (Ver Plano de Ubicacion U-1)

Area util Normativa:

El area utl normativa es de 5,000.00 m2 que representa el 50% del area fotal seleccionada, y que segun
NTS N° 119-MINSAy el RNE. EI 50% restante corresponde al 30% para area libre y 20 % para futuras
ampliaciones.

Caracteristicas fisicas y topograficas del Terreno seleccionado

El Terreno se sitlla en un plano irregular, pedregoso

Tiene una topografia con una pendiente regular descendente desde la cota +179.00 a +175.00 (5.00 m
de desnivel), de lado nor este a sur oeste.

Esun terreno pedregoso. No constituye un terreno pantanoso. No se ubica sobre algun relleno sanitario.
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SUELO DEL TERRENO: Pedregoso

VISTAS DEL TERRENO
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Titulo de propiedad:

Elterreno actualmente pertenece al Hospital Nacional Sergio Bernales, el cual cuenta con inscripcion de
un area fofal de 153,425.00 m2, mediante parida registral N° 07026566, de la Zona Registral IX Sede
Lima, Oficina Registral de Lima.  (Fuente: Plan operativo anual del Hospital Nacional Sergio Bernales)

Se requiere la independizacion del lote.

Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios:
Zonificacion H3 (Fuente: IMLM)

V. Estudios del entorno urbano

a. Hitos importantes
Hospital Nacional Sergio Bernales, Zona arqueoldgica de Collique, Parque zonal Sinchi Roca

b. Factibilidad de Atencion de Servicios Publicos.
En el sector Collique, del distrito de Comas, existen:

o Disponibilidad de Abastecimiento de agua potable.

e Disponibilidad de Servicios de desaglie y alcantarillado.
e Disponibilidad de Energia eléctrica

e Disponibilidad de Comunicaciones y Red Telefonica.

Esta factbiidad de atencion de los servicios publicos, seran las mismas y /o que abastecen al Hospital
Nacional Sergio Bernales y a las construcciones vecinas.

c. Accesibilidad
Elacceso hacia el terreno seleccionado, se da a fravés del Jirbn Ramén Castilla (antes Mariscal Caceres
Retablo), que actualmente es una via sin asfaltar, angosta, con una seccion vial de 8.00 m2. (ver seccién
Vial en Plano de Ubicacion U-1).

Sin embargo la poblacion usuaria, pueden acceder al establecimiento facimente, pues existen vias de
transito de alto flujo vehicular cercanas, como la Av. Revolucién y la Av. Tipac Amaru.

En esta misma Av. Tipac Amaru, se ubica la estacion del Metropolitano, que conecta con el centro de la
ciudad de Lima através del Transporte Metropolitano.
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PLANO VIAL
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Fuente: Google Earth

Foto N °3

ACCESIBILIDAD HACIAEL TERRENO PROPUESTO

Foto N° 2

Foio N° 1

Foto N° 5

Accesibilidad al terreno, es por el Jr.Ramén Castila (antes Mariscal Caceres Retablo)

Foio N ° 4

Jr. Ramén Castilla (antes Mariscal Caceres Retablo)
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La seccion vial de este jirdn, es angosta, esta sin asfaltar

|Foto N ° 6: Jr. Ramon Castila Foto N ° 7: Jr. Ramén Castilla

Jr. Ramén Castilla (antes Mariscal Caceres Retablo)
La seccion vial de este jirdn, es angosta, esta sin asfaltar

Foto N © 8: Jr. Ramon Castilla Foto N ° 9: Jr. Ramon Castilla

Foto N°10: Av. Revolucion
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El Jr. Ramon Castilla, desemboca en la Av. Revolucion,
Esta avenida es amplia y cuenta con 2 vias de 2 carriles en ambas direcciones

Foto N° 11. Av. Revolucion

Accesibilidad por Avenida Revolucion

Foto N° 12:  Av.Revolucion cruce con Jr. Ramoén Castilla

La Av.Revolucion, es una via asfaltada - amplia con carriles en dos sentidos
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Foto N° 13: Accesibilidad por Avenida Tupac Amaru

La Av. TUpac Amaru, es una via asfaliada, amplia, de alto flujo vehicular

Foto N° 14: Accesibilidad por Avenida Tupac Amaru

La Av. TUpac Amaru, es una via asfalada, amplia, de alto flujo vehicular

d. Zonificacion y Usos permitidos
La Zonificacion que le corresponde es H-3 Salud, y existen también (circundando): Comercio vecinal,
Educacion, Residencial Densidad Alla — media, Otros Usos
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PLANO DE ZONIFICACIONDE LOS USOS DE SUELOS CIRCUNDANTES AL TERRENO
DISTRITO DE COMAS
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Plano de Zonificacion, usos de suelos colindantes al proyecto: “Servicios Médicos de Apoyo de Diagnéstico por
Imagenesy Patologia Clinica”. Fuente: MLM - IMP

e. Condiciones Climaticas (Fuente: Escuela de Aviacion Civil del Pert — Collique)

El clima

En el distito de Comas, los veranos son corfos, frescos y nublados; los inviernos son cortos, frios y
parcialmente nublados y esta seco durante todo el afio.

Durante el ranscurso del afio, la temperatura generalmente variade 2 °Ca 15 °Cyraravez baja a menos
de -0 °C o sube amasde 17 °C.

Temperatura

Entrminos generales, la temperatura estd influenciada por la altud, la nubosidad, las masas de agua,
la humedad del suelo, la vegetacidn vy las rocas; todos estos aspectos de una u ofra forma mantienen y/o
eliminan el calor de la radiacién solar; que nos permite mantener una temperatura anual media de 22.1
°C; con una variacién més o menos de 6°C; se producen dos épocas al afio: de sol de diciembre a mayo
con temperatura promedio de 26°C y sin sol de mayoa diciembre con una temperatura promedio de 11°C
el promedio constantemente nublado.
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DATOS ESTADISTICOS
T° MAX. T° MIN. T° MEDIA
245°C 14.2°C 22.1°C

* Fuente: Escuela de Aviacion Civil del Per( - Collique

Humedad:

Enel distito de Comas, Sector Collique, la humedad relativa es alta debido ala gran canidad de vapor
de agua disponible en la atmésfera, la cual refleja un alto contenido de humedad relativa en el area Sur,
cuyos valores pueden llegar hasta el 100% en la época de invierno.

Nubosidad
Se presenta de Mayoa Diciembre, en forma aplanada llamado por eso estratos, que produce una breve
lovizna. Este toldo o capa de nubes se ubica entre 400 y 800 m.s.n.m. generando la inmersion térmica.

Vientos Predominantes

Los vientos dominantes en el sector Collique del distrito de comas son de sur oeste a nor este.

Estos se originan por el calentamiento del suelo en forma desigual; lo que origina que en el dia los vientos
sean del mar hacia la fierra y en la noche sean de la fierra al mar. Cuya velocidad va desde 06 KM/H.
hasta 14 KM/H con orientacién de sur a norte

En el sector costero se tiene registros de mas de 25 afios en el que predomina los vientos procedentes
del sury alcanza una velocidad media de 13.6 Km/Hora, cuya clasificacion es de “BRISA DEBIL".

DATOS ESTADISTICOS

VELOCIDAD MIN. VELOCIDAD MAX.
S /06 KM/H. S /14 KM/H.

* Fuente: Escuela de Aviacion Civil del Pert - Collique
Precipitaciones
En el distito de Comas, las nubes estratos solo producen gartias debido a la frialdad de las aguas del
mar que determina estabilidad del aire y debilidad de irradiacion solar, no elevado abundante vapor de
agua. La precipitacion oscila entre 05 y 30mm, la maxima se da en Julio hasta 50mm.
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PLANO DE UBICACION
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PLANTEAMIENTO TECNICO ARQUITECTONICO DEL PROYECTO

ANIVEL DE INGENIERIA CONCEPTUAL

“SERVICIOS MEDICOS DE APOYO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

1. Tipo de Intervencion:
Obra Nueva

2. Concepcion del Proyecto por Niveles
El proyecto propuesto de Central de “Servicios Médicos de Apoyo de Diagnostico — SMA por Imégenes y
Patologia Clinica” a Nivel de Ingenieria Conceptual. Esta definido de la siguiente manera:

Un Monoblock de 04 niveles o pisos y un sétano, en el cual se ubica el piso tcnico (con la instalacion de

los aisladores sismicos) y los estacionamientos vehiculares, tiene la siguiente distribucion:

Primer Nivel. - En forma General, se puede describir lo siguiente:

Casetas de Vigilancia: Eneste nivel, se ubican las 02 casetas de vigilancia y seguridad / control, para el
ingreso y salida peatonal y vehicular. Rampa Vehicular de ingreso/salida al sétano.

Todo el establecimiento debera contar con un Cerco Perimétrico.

Zona de Ingreso: Esta zona contara con: Un patio exterior — explanada y jardines: Un gran Hall de ingreso
principal para publico, personal médico — administratvo; Maédulos de Informes, Hall de Distribucion para
pisos superiores; Sala de Espera con capacidad para 50 personas como minimos (incluye espacios para
personas con discapacidad), SS.HH. Publicos diferenciados, S.H. para Discapacitados, y un Deposito
administrativo.

UPSS Central de Hemoterapia y Banco de Sangre:

Estara constiuida por 8 zonas diferenciadas: Atencion al donante, Ingreso/Recepcion de Unidades
Extraidas en extramuros, Procesamiento de unidades, Almacenamiento de hemocomponentes
prestacionales, seroteca, area de lIrradiacidn de Hemocomponentes, Distribucion y despacho de
hemocomponentes, Docencia - Invesfgacién y confrol de calidad analfica y sus ambientes
complementarios en cada uno de ellos.

Atencion del Donante: confara con: Consultorio de Medicina General para entrevistas y evaluacion
médica, Toma de muestras, Sala de extraccion de sangre, reposo post donacién

Ingreso/Recepcidn de Unidades extraidas en extramuros (referencia al area de consuliorios): contara con:
ambiente para ingreso y recepcién de la unidades de sangre extraidas fuera del establecimiento.
Procesamiento de Unidades: contara con: Area de Fraccionamiento, 4rea o laboraforio de
Inmunoserologia, area o Laboratorio de Inmunohematologia, area de Biologia Molecular — NAT, area de
Biologia molecular para genofipos de grupos sanguineos.

Almacenamiento de Hemocomponentes prestacionales: contara con: antecamara general,
almacenamiento provisional (cuarentena) 2-4°C, almacenamiento definiivo 2-4°C, almacenamiento
provisional -20°C y almacenamiento definiivo -20°C, Almacenamiento provisional y definiivo de
plaquetas.

Seroteca: contara con: una antecdmara y un almacén de crioviales (cdmara fria).

Irradiacion de Hemocomponentes

Distribucién y Despacho de Hemocomponentes

Ambiente de Docencialinvestigaciéon y control de calidad: contara ademéas del ambiente, con una
Servicio Higiénico.
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Los Ambientes Complementarios de la UPSS: Contara con tres zonas: No rigida, semirrigida y de apoyo
Zona no rigida: Recepcidn — informes — orientacion, sala de Espera, Admision y registro y SS.HH. Publicos
diferenciados Hy M.

Zona semirrigida: contara conlos ambientes: Triaje, Jefatura con S.H., Secrefaria, Aimacén de Informacion
y archivo, Almacén de reacfivos, almacén de materiales e insumos, Esterilizacion de productos bioldgicos,
Gestion de la calidad, promocion/donacion voluntaria, area docente, SS.HH. + Vestidores para personal
diferenciado Hy M

Zona de apoyo: contara con ambientes: cuarto de comunicaciones, cuarto de limpieza, cuarto de
descontaminacion, almacén intermedio de residuos solidos — AIRS.

e UPSS Cadena Frio: Estara constituida por ambientes: Hall y Recepcion, Oficina Administrativa, un
ambiente de Soporte técnico, una Area climatizada, Camaras frias, una érea de cargay descarga y S.H.
personal.

e UPS Almacén Central: Constara de ambientes para: Jefatura, recepcion y despacho, un gran Almacén
General, Almacén de Medicamentos, Almacén de materiales de Escritorio, Almacén de materiales de
Limpieza, Almacén de equipos y Mobiliario de Baja, cuarto de limpieza.

e UPS Salud Ambiental / Manejo de Residuos Sdlidos: Estara ubicada en la zona sur-oeste y limitrofe
del lote del proyecto. Esta UPS constituida por tres zonas: Administraiva, Carga, Manejo de Residuos
solidos.

Zona Administrativa: constara de: Unidad de salud ambiental, Unidad de Salud Ocupacional y SS.HH.
personal diferenciados Hy M.

Zona de carga: constituida por: el pao de maniobras

Zona de Manejo de Residuos Sdlidos: consftuida por: Recepcion. Pesado y registro, Almacenamiento y
pre fratamiento (clasifcado), Lavado de coches, zona de tratamiento, Almacén post tratamiento (acopio),
cuarto de limpieza, cuarto de Herramientas y SS.HH. + Vestidores personal diferenciado H y M.

e UPS Casa de Fuerza: Estard constituida por ambientes: Tablero General de Baja Tension, Grupo
Electrégeno, Subestacion Eléctrica, Cuartos tcnicos de distribucion (uno por cada piso), Cuarto Técnico
de Emergencia (uno por cada piso), Un cuarto t#cnico SAl, Sala de Calderos, Estacion Reductora de
presion para gas, Ductos de instalaciones de aire acondicionado (uno por piso y /o segun calculo), Tanque
de combustble - pefroleo (soterrado), Sistema de Abastecimiento y Tratamiento de Agua (Cisternas y
equipos de bombeo para agua blanda, dura, agua caliente), Sistema contra incendios; cuarto de limpieza
(numero - cantidad segun calculo)

e UPS Central de Gases: Consfituida Unicamente por la Central de aire comprimido (fipo industrial.)

¢ UPS Mantenimiento: Consfituida por ambientes para: jefatura, Oficina tcnica de Infraestructura, Oficina
Técnica para mantenimiento de Equipo Biomédico, Oficina tcnica para mantenimiento de equipo
elecromecanico, Cuarto de repuestos, Cuarto de Herramientas, SS.HH. y Vestidores personal
diferenciado Hy M., cuarto de limpieza.

o UPS Transportes: Consfituida por ambientes/espacios para: cocheras para 3 vehiculos ambulancias de
reten o contingencia (fpo |y Il), movilidad terreste, motos, Estar de choferes y S.H., 3 Estaciones
(espacios) para la limpieza, - lavado - desinfecciéon de ambulancias, cuarto de limpieza.

e SS.HH. y Vestidores de Personal Generales: consfiuida por los servicios higiénicos con duchas y
lockers para el personal diferenciado H y M, cuarto de limpieza.

e Salén de Usos Multiples - SUM: constituida por: Hall de Ingreso, la gran sala o salén (incluye foyer y
proscenio), cuarto de Limpieza, deposito, y SS.HH. Publico diferenciado (incluye SH para discapacitados).

e Cafeteria - Comedor: constiuido por ambientes: Oficina de Coordinacion, Areade carga — descarga (area
no techada), Dispendio (autoservicio), comedor, preparacion — coccién y lavado, cuarto de limpieza, Pato
de servicio (area no techada), almacén intermedio de residuos sélidos.
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Casetas de Vigilancia — seguridad y control de ingreso/salida, constara: 02 casetas (segun disefio) con
sus SS.HH.

Circulaciones horizontales: Constituido por corredores interiores publico, tcnicos y de servicios
Circulaciones Verticales: Consfituido por una escalera integrada, escaleras de evacuacion, ascensores y
montacargas

Cuartos Técnicos / ductos: IL.EE. , II.SS,IL.LMM, TIC (segun disefio y calculo de cada especialidad)
Cuartos de Limpieza y Almacén intermedio de residuos sdlidos (segun disefio y calculo)

Explanada de ingreso, Jardines y corredores exteriores.

Segundo Nivel. - Aeste nivel seaccede através de las escaleras y ascensores hacia un hall de distribucion,
tiene accesocontrolado - restringido al publico. Tiene la siguiente distribucion:

Hall de Distribucién con accesodirecto a los ascensores y montacargas

UPSS Patologia Clinica / Central de Laboratorios Robotizados: Aqui se ubicara

Un gran Laboratorio robotizado ipo CORE, que fene una gran érea central para los procesamientos pre
analfico, analiico y post analfico de los exdmenes de Bioquimica General, Bioquimica especial,
Hematologia, Inmunologia, y ofros.

Laboratorio robotizado de Microbiologia que incluye suexclusa previa, un %2 SH, y recepcion de muestras
Laboratorio de Parasitologia que incluye su exclusa previa, un %2 SH, y recepcion de muestras.
Laboratorio de Urianalisis que incluye su exclusa previa, un 2 SH, y recepcion de muestras

Los ambientes complementarios de esta UPSS consta de tres zonas: Publica, Procedimientos analiicos
y de apoyo clinico

Zona Publica: consta de un ambiente para Recepcion de muestras. La entrega de resuliados seré en
forma digital.

Zona de Procedimientos analiicos: constara de: Registros de Laboratorio, Preparacion de medios de
culivo, cédmara fria, Jefatura + S.H., Secrefaria, Lavado y Desinfeccién, ambiente de esterilizacion,
Duchas de Emergencia, SS.HH. y Vestidores personal diferenciados H y M, ropa limpia, ropa sucia,
almacén de insumos

Zona de apoyo clinico: constara de: cuarto de limpieza y AIRS (nimero y canfidad segun disefio)

UPSS Anatomia Patoldgica: Esta Unidad estara constituida por ambientes prestacionales: Laboratorio
de Pablogia Quirlrgica, Recepcién y amacenamiento de muestas de L.P.Q., 2 Laboraforios de
Citopatologia (Papanicolaou), Recepcion y almacenamiento de muestras de L.C., Sala de Microscopia,
Archivo de Laminas Paranifados.

Los ambientes complementarios estan distribuidos en las 3 zonas: Publica, Procedimientos y Apoyo.
Zona Publica: constara de: Jefatura y S.H, Secrefaria

Zona de Procedimientos: constara de: Almacén de insumos y materiales, cuarto de pre lavado
instrumental, ambiente de esterilizacion. SS.HH. y Vestdores personal diferenciado H y M., botadero
clinico

Zona de apoyo: consta de cuarto de limpieza, AIRS

Circulaciones horizontales: Constituido por corredores interiores publico, tcnicos y de servicios
Circulaciones Verticales: Consfituido por una escalera integrada, escaleras de evacuacion, ascensores y
montacargas

Cuartos Técnicos / ductos: IL.EE. , II.SS, .MM, TIC (segun disefio y calculo de cada especialidad)
Cuartos de Limpieza y Almacén intermedio de residuos sdlidos (segun disefio y calculo)

Tercer Nivel: Aeste nivel se accede a través de las escaleras y ascensores hacia un hall de distribucion, tene
acceso confrolado - restringido al publico. Tiene la siguiente distribucion:
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Hall de Distribucion con accesodirecto a los ascensores y montacargas

UPSS Diagnéstico por Imagenes / Central de Diagndstico por Imagenes: constituido por 03 salas de
Diagnostico por Iméagenes (lectura e informes)

Los ambientes complementarios estan distribuidos en las 3 zonas: Publica, Asistencial y Apoyo.

Zona Publica: constituida por Sala de espera y sala de recepcion.

Zona asistencial: consfifuida por ambientes: Jefatura + SH., Secretaria, Sala de Impresiones, Sala de
Reuniones, SS.HH. + Vestidores Personal diferenciado Hy M., Archivo y almacenamiento informacion
fisico/digital, Almacén de Insumos, Almacén de equipos.

Zona de Apoyo: constituida por: cuarto de limpieza y AIRS

UPS Central Atencidon Pre hospitalaria /Central de Emergencia y Comunicaciones (DESAMU,
DIGTEL), Esta constituida por las direcciones de: DESAMUY DIGTEL

DESAMU, consta de los ambientes para: Central de Llamadas — Operadores, Central de Médicos
Reguladores, Central de Despachadores, Central de Referencia / Emergencia CRUE, Area para
Supervisores

Los ambientes complementarios de estas Direcciones estdn distribuidos en las zonas: Publica, y
Asistencial y de apoyo clinico.

Zona Publica: constara de: Sala de espera y Recepcion.

Zona Asistencial: constara de Direccion Ejecuva DESAMU + SH., Secretaria DESAMU, Direccion
Ejecutva DIGTEL + SH., Secretaria DIGTEL, Sala de Coordinacion, Sala de Reuniones, Ambiente
descanso de Personal de Guardia, SS.HH. + Vestdores Personal diferenciado H y M, Archivo de
almacenamiento de informacion fisico/digital, Almacénde Equipos 1y 2, Almacén de articulos de Oficina,
Almacén de Medicamentos.

Circulaciones horizontales: Constituido por corredores interiores publico, tcnicos y de servicios
Circulaciones Verticales: Consfituido por una escalera integrada, escaleras de evacuacion, ascensores y
montacargas

Cuartos Técnicos / ductos: IL.EE. . II.SS, .MM, TIC (segun disefio y calculo de cada especialidad)
Cuarfos de Limpieza y Almacén intermedio de residuos sélidos (segun disefio y calculo)

Cuarto Nivel: Aeste nivel seaccede a través de las escaleras y ascensores hacia un hall de distribucion, tiene
acceso confrolado —restringido al publico. Tiene la siguiente distribucion:

Hall de Distribucion con accesodirecto a los ascensores y montacargas

UPS Administracion: Estara constituida por ambientes en zonas de: Direccidn, Asesoramiento y de
Apoyo

Direccion: Constara de: Tramite documentario, Direccién General + SH., Subdireccién + SH., Secrefaria
+ SH., Control de Ingreso, Oficina de Confrol Institucional

Asesoramiento: constara de: Oficina de Planeamiento estratégico, Unidad de Asesoria Juridica, Unidad
de Gestion de la Calidad.

Apoyo: constara de: Oficina de Administracion (jefatura), Secrefaria, Unidad de Economia, Unidad de
Personal, Unidad de Logistica

Los ambientes complementarios correspondientes de esta Unidad eran: Sala de Espera, archivo
documentario, Sala de Usos Multiples, SS.HH. Publicos Diferenciados H y M, SS.HH. Personal
diferenciado Hy M, cuarto e Limpieza, AIRS.
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UPS Gestion de la Informacion Basica - TIC: Constituido por ambientes: cuartos tcnicos (uno por
cada piso) Cuarto tcnico para Central de Imagenes (adicional ubicado en el mismo piso), Central de
Vigilancia y Seguridad, Sala Administracién de la Informacion, Central de comunicaciones. Los ambientes
aqui descritos de esta UPS formaran parte y estaran conectados con los amientes normatvos del Gran
Centro de Data (edificacion cercana)

Circulaciones horizontales: Constituido por corredores interiores publico, tcnicos y de servicios
Circulaciones Verticales: Consfituido por una escalera integrada, escaleras de evacuacion, ascensores y
montacargas

Cuartos Técnicos / ductos: Il.EE., 1I.SS, .MM, TIC (segun disefio y calculo de cada especialidad)
Cuartos de Limpieza y Almacén intermedio de residuos sdlidos (segun disefio y calculo)

Sotano:

Estacionamientos: En este nivel existen 02 bolsas de estacionamienios para 160 parqueos para
vehiculos del personal, servicios y publico, asi comotambién existen los SS.HH- Publicos diferenciados H
y M, depdsito, cuartos de limpieza, corredores de fransito vehicular y rampas de ingreso/salida
Circulaciones horizontales: Constifuido por corredores personales y vehiculares

Circulaciones Verticales: Consfituido por una escalera, ascensores

Cuartos de Limpieza y Almacén intermedio de residuos solidos

Piso Técnico: Comparten la ubicacién con los estacionamientos y en este piso se ubican los Aisladores
sismicos

Descripcion General de la propuesta arquitectonica por: UPSS, UPS y Ambientes Complementarios

UPS ADMINISTRACION
Relacién funcional: Con todas las Unidades
Ubicacién: Esta ubicada 4° piso

A. AMBIENTES

Direccion

e Tramite documentario

e Direccion General + SH

e Sub Direccion + SH

e Secrefaria + SH

e Confrol de Ingreso

e Oficina Control Institucional
Asesoramiento

e Oficina Planeamiento Estratégico
e Unidad de Asesoria Juridica

e Unidad de Gestion de la Calidad

Apoyo
e Oficina de Administracion (Jefatura)
e Secrefaria

e Unidad de Economia
e Unidad de Personal
e Unidad de Logistica
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B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
e Sala de Espera y Archivo documentario
e Sala de Usos MUlfiples
e  SS.HH. Personal Hombres y Mujeres
e SS.HH. Publico Hombres y Mujeres
e Cuarto Limpieza y Almacén intermedio de residuos solidos

Descripcion General.-
Esta Unidad estara ubicada en el ulfimo piso. El accesoal publico es restringido

Il. UPSS DIAGNOSTICOPORIMAGEN / CENTRAL DE DIAGNOSTICO PORIMAGENES
Funcion: Diagnostico de imagenes, entrega de resultados On Line
Relacion: Directa conla UPS de Gestién de la Informacion Basica- TIC
Ubicacién: 3° piso
De acuerdo con el PMF, el proyecto cuenta con:

A. AMBIENTES PRESTACIONALES

- ~-

Ejemplo de: SALAS DELECTURA DE DIAGNOSTICO PORIMAGENES
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CENTRAL DE DIAGNOSTICO PORIMAGENES

La Central plantea 03 Salas de Diagndstico por imagenes:

e Sala de Diagnéstico de Imagenes N° 01 (Lectura e Informes)
e Sala de Diagnostico de Imagenes N° 02 (Lectura e Informes)
e Sala de Diagnostico de Imagenes N° 03 (Lectura e Informes)

Calculo:

Cada Sala de Diagnostico de Iméagenes consta de 7 estaciones de diagnéstico.

Cada estacion de diagndstico (6 modulo) esta constituido: un mobiliario para diagnostico 1.80 x 0.80 m.
Tofal: 1.80 x 0.80 m + 3.00 m2 (factor: 3 personas x 1.00 m2). A = 4.44 m2. Porc/ médulo

Total: 444 m2. x 7 estaciones + 50% (circulacion interna). A =46.62 m2. Por c/sala
B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS:

Zona Publica: Se compone de
e Sala de Espera,

e Recepcion
Zona Asistencial
e Jefatura + SH.
e Secrefaria

e Sala de Impresiones

e Salas de Reuniones

e SS.HH. +Vestidores PersonalHy M.

e Archivo para almacenamiento de informacion fisico / digital
e Almacén de Insumos

e Almacén de Equipos

Zona de Apoyo

e Cuartos de Limpieza

e Almacén Intermedio de Residuos Solidos

Descripcion General.-

No habra atencion directa a los pacientes, solo se recibe la informacion de los examenes de: Resonancia
Magnética, Tomografia y Mamografia, provenientes de los pacientes de los Hospitales y la respuesta
sera de manera inmediata — on line.
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Esta UPSS se compone de: 03 salas de Diagnostico por imagenes

Y los ambientes complementarios de esta Unidad se dividen en: Zona Publica, Zona asistencial, Zona
de Apoyo

Los acabados de los ambientes, en forma general seran: pisos antideslizantes, para uso de tréfico
intenso y facil limpieza. Confrazécalo sanitario con altura no menor de 10 cm sobre el NPT.

Muros farrajeados y pintados con material no toxico lavable. Los ambientes contaran con iluminacion
natural y/o artiicial, y se debe evitar en todo momento el asoleamiento directo sobre las areas de trabajo.
Para cumplir con el objefivo, ésta UPSS contara con conexion (cableado estructurado) al servidor
informético.

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

Funcion: Realiza examenes anotopatoldgicos

Relacion: directa con UPSS Patologia Clinica y UPSS Esterilizacion
Ubicacién: 2° piso

A. AMBIENTES PRESTACIONALES
e Laboraforio de Pafologia Quirurgica
e Recepcion y aimacenamienio de muestras
e Laboratorio de Citopatologia
e Recepcion y aimacenamiento de muestras
e Sala de Microscopia
e Archivo de Laminas y Bloques Paranifados

B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Zona Publica
e Jefatura + SH
e Secrefaria

Zona de Procedimientos

Almacén de Insumos y M ateriales

Cuarto Pre lavado Instrumental

Ambiente de Esterilizacion

SS.HH. Vestdores Personal Hy M.

e Bofadero Clinico

Zona de Apoyo

e Cuarto Limpieza

e Amacén Intermedio de Residuos solidos

Descripcion General.-

No habra atencion directa a los pacientes, solo se recibe las muestras anotopatologicas provenientes de
los pacientes de los Hospitales

Esta unidad se compone de: Laboratorio de Patologia Quirdrgica, Recepcion y almacenamiento de
muestras, Laboratorio de Citopatologia, Recepcion y amacenamiento de muestas; Sala de
Microscopia, Archivo de Laminas y Bloques Paranifados; y los ambientes complementarios de esta
Unidad que se dividen en zonas: Publica, Procedimientos, y Apoyo clinico.
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IV. UPSS PATOLOGIA CLINICA /CENTRAL DE LABORATORIO ROBOTIZADO
Funcion: Analisis y lectura de muestras y entrega de resultados.
Relacion: Directa conla UPSS de Banco de Sangre y con la UPS Cadena de Frio
Ubicacion: 2° Piso
La Central de Los laboratorios Robotizado de Emergencia se organiza en salas abiertas sin muros de
separacion con modulos con funcionamiento continuo.
De acuerdo con el PMF, el proyecto cuenta con:

Laboratorio Tipo CORE Laboratorio Tipo CORE
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A. AMBIENTES PRESTACIONALES

Procesamiento pre-analitico Procesamiento analitico

01 Gran Laboratorio Robotizado Tipo CORE
En el Laboratorio robotzado tipo CORE, se realizan examenes de : Bioquimica General,
Bioquimica Especial, Hematologia, Inmunologia, y otros
Consta de una gran Area Central , en la cual se diferencian los:
e Modulo de procesamiento pre analiico
e Modulo de procesamiento analiico
e Modulo de procesamiento post analiico

01 Laboratorio Robotizados de Microbiologia
01 laboratorio de Parasitologia
01 Laboratorio de Urianalisis

En el laboratorio robotizado de Microbiologia, se realizan exdmenes microbiolégicos y consta de
exclusa previa, un medio bafio y un ambiente para recepcion de muestras.

B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Zona Publica

e Recepcion de muestras

Zona de Procedimientos Analiticos
e Registros de Laboratorio

e Preparacion de medios de Cultivo
e Camaras frias

e Jefalura + SH

e Secrefaria

e Areas de Lavado y Desinfeccion
e Ambiente de Esterilizacion

o Duchas de Emergencia

e SS.HH. + Vestdores Personal Hy M
e Ropa Limpia

¢ Ropa Sucia

o Almacén de Insumos

37



ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

Zona de Apoyo Clinico
e Cuartos de Limpieza
e Almacenes infermedios de Residuos Solidos

Descripcion General.-

No habra atencién directa a los pacientes, solo se recibe la informacién de las muestras provenientes de
los pacientes de los Hospitales

Esta unidad, se compone de: Un Gran laboratorio Robotizado de Emergencia ipo CORE que es un gran
espacio abierto sin muros de separacion con modulos con funcionamiento continuo, y Laboratorio
robotizado de Microbiologia, Laboratorio de Parasitologia, Laboratorio de Urianalisis

Comparten un corredor tecnico comun y zonas de apoyo, con accesoa las duchas de emergencia,

Los ambientes complementarios se encuentran distribuidos en zonas: Publica, Procedimientos analiicos
y Apoyo Clinico

Para cumplir con el objefivo, ésta UPSS contara con conexion (cableado estructurado) al servidor
informatco

Los acabados de los ambientes en forma general seran: pisos anfideslizantes, para usode trafico intenso
y facil limpieza. Contrazécalo sanitario con altura no menor de 10 cm sobre el NPT. Muros tarrajeados y
pintados con material no toxico lavable. Los ambientes contaran con iluminacion natural y/o arfiicial, y
se debe evitar en todo momento el asoleamiento directo sobre las areas de trabajo.

V. UPSS CENTRALDE HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE

Funcion: Tamizaje y procesamiento

Relacion: Directa con las UPSS de Patologia Clinica y conla UPS Cadena de Frio
Ubicacién: 1° piso

De acuerdo con el PMF, el proyecto cuenta con:

A. AMBIENTES PRESTACIONALES:
Atencion al Donante: consta de:
e Consultorio de Medicina General
e Tomade muestras del donante
e Sala de Extraccion de Sangre del donante
e Reposo post donacion
Ingreso y Recepcion de Unidades extraidas en extramuros
e Ingreso y Recepcion
Procesamiento de Unidades
e Areade fraccionamiento
e Areao Laboratorio de Inmunoserologia
e Areao Laboratorio de Inmunohemablogia
e Areade Biologia Molecular - NAT
o Areade Biologia Molecular para Genofipo de grupos sanguineos
Almacenamiento de Hemocomponentes prestacionales
e Antecamara General
e Almacenamiento Provisional (cuarentena) 2-4°C
e Almacenamiento Definifvo 2-4°C
e Almacenamiento Provisional -20°C
e Almacenamiento Definifvo -20°C
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¢ Almacenamiento Plaquetas Provisional y almacenamiento de Plaquetas Definiivo
Area de Seroteca

e Antecdmara

e Almacén de crioviales (camarafria)

Irradiacion de Hemocomponentes

e Areade Irradiacion

Distribucion / Despacho de Hemocomponentes

e Docencia e Investigacion y Control de calidad (analfica) + SH.

ESQUEMA GENERAL DE FLUJOS

B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Zona No Rigida: Consta de:
e  Recepcion, informes, orientacién
Sala de Espera donantes
Admision y registro
SS.HH. Publicos diferenciados Hy M

Zona Semirrigida: consta de:

e Triaje
e Jefatura + SH
e Secretaria

e Almacén de Informacion y archivo

e Almacén de Reactivos

e Almacén de Materiales e Insumos

e Esterilizacion de productos bioldgicos

e Gestion de la Calidad

e  Promocién/donacion voluntaria

o AreaDocente

e SS.HH. +Vestidores Personal diferenciados Hy M.
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VL.

Zona de Apoyo. Consta de:
e Cuarto de comunicaciones
e Cuartos Limpieza
e Cuarto de descontaminacion
o Almacenes intermedios de residuos solidos

Descripcion General.-

Esta UPSS, cuenta con: Atencion al Donante, Ingreso y Recepcion de Unidades extraidas en
extramuros, Procesamiento de Unidades, Almacenamiento de Hemocomponentes prestacionales.

Los ambientes complementarios de toda la UPSS se distribuyen en 3 zonas: No rigida o abierta, Zona
semirrigida, Zona de apoyo clinico

Los ambientes de la UPSS contaran con: un sisttma de climatzacion automatzada que permita
mantener una temperatura confrolada de entre 20 a 22°C; y con un sistema de conexion informatico
Los Acabados de los ambientes: Pisos anfideslizantes, para uso de trafico moderado y facil limpieza.
Con contrazocalo sanitario conaltura no menor de 10 cm snpt Muros tarrajeados y revestidos conzdcalo
de material vitrificado o laminado a una altura no menor de 1.50 m sobre el contrazécalo sanitario. El
area no revestda sera tarrajeada y pintada con material no toxico lavable.

Los ambientes contaran con iluminacion natural y/o arfficial, evitando el asoleamiento directo sobre las
areas de trabajo.

UPS ATENCION PREHOSPITALARIA - CENTRAL DE EMERGENCIA Y COMUNICACIONES (SAMU
- DIGTEL)

Relacién: Directa conlas UPS: Administracion, Transportes; y con las demas unidades

Ubicacion: 3° piso

\
\\

Central de Comunicaciones de Emergencia — esquema individual

40



ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

41



ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

A. AMBIENTES

Central de Emergencia del SAMU- DE SAMU
o Central de Llamada — operadores

e Cenfral de Médicos Reguladores

e Cenfral de Despachadores

e Cenfral de Referencia / emergencia CRUE

e  Supervisores

Central de Emergencia de Telemedicina - DIGTEL
e (Central de Telemedicina
e Asistencia Técnica

B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Zona Publica
e Sala de Espera
e Recepcidn
Zona Asistencial

e Direccion DESAMU + SH
o Secrefaria DESAMU
e Direccion Ejecutva DIGTEL + SH
e Secrefaria DIGTEL
o Sala de Coordinacién
e Sala de Reuniones
o Ambiente de descanso de Personal de Guardia
e SS.HH. + Vestdores PersonalH y M.
e Archivo par almacenamiento de informacion fisico / digital
e Almacenes de Equipos 1y 2
e Almacén de articulos de Oficina
o Almacenes de Medicamentos 1y 2
e Almacén de Balones de Oxigeno
e Almacén de Insumos
e Almacén de Equipos de Limpieza/desinfeccion
e Sala de Telecapacitacion (aula de capacitacion)
o Estar de Personal Asistencial M édicos
e Estar personal asistencial no médicos
e Sala de Entrenamiento
Zona apoyo clinico
e Cuartos de Limpieza
o Almacenes intermedios de residuos solidos

Descripcion General.-
Esta unidad contara con dos grandes &reas centrales: SAMU, TELMEDICINA
Los ambientes complementarios de ésta UPSS estan distribuidos de la siguiente manera:
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Zona Publica: Sala de Espera'y Mddulo de recepcion

Zona Asistencial: Direccion Ejecutva de SAMU, Direccion Ejecutva de Telemedicina, 02 secrefarias,
Sala de coordinacion, Sala de reuniones, SS.HH. + vestidores personal diferenciado, Archivo de
almacenamiento de informacion fisico/digital, Almacén de equipos N° 1y 2, Almacén de articulos de
Oficina, Almacén de Medicamentos 1 y 2, Almacén de Balones de Oxigeno, Almacén de insumos:
mandiles, guantes, ropa, zapatos, efc., Almacén de equipos de limpieza / desinfeccion, una sala de
Telecapacitacion (aula de capacitacion), una sala de Estar personal asistencial, una sala de personal
Asistencial médicos, una sala de entrenamiento

Apoyo clinico: 2 cuartos de limpieza y 2 almacenes intermedios de residuos sdlidos.

La comunicacion sera directa con los hospitales e interna con las UPS de Administracion y Transportes.

Los acabados de los ambientes: Pisos antideslizantes, para uso de tréfico moderado y facil limpieza. Con
contrazécalo con altura no menor de 10 cm sobre el NPT. Muros tarrajeados y pintados con material no
toxico lavable. Los ambientes contaran con iluminacion natural y/o artificial.

Esta UPS contara con conexion al servidor informético.

VIl. UPS CADENA FRIO (ALMACEN ESPECIALIZADO)
Relacion: directa con la UPSS Hemoterapia - Banco de Sangre
Ubicacién: 1° piso

AMBIENTES

e Hall yRecepcion

e Oficina Administrativa

e Soporte Técnico

e Areaclimatzada

o Areade Camaras frias

e Areade cargay descarga (incluye balanza)
e SS.HH. Personal

VIIl. UPS ALMACENCENTRAL
Relacion: Directa con ambientes de la UPS Administracion y demés unidades
Ubicacién: 1°piso

AMBIENTES

o Jefalura

e  Recepcion y Despacho

o Almacén General

¢ Almacén de Medicamentos

o Almacén de Materiales de Escritorio

o Almacén de Materiales de Limpieza

e Almacén de Equipos y materiales de baja
o Patio de Maniobras (con muelle exterior)
e Cuarbo de Limpieza
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Descripcion General.-

Esta UPS estara directamente relacionado con el area de carga y descarga (muelle exterior) y el patio de
maniobras.

Esta UPS constara de: Jefatura, Area de recepcion y despacho; Almacén General, Almacén de :
Medicamentos, Materiales e Escriforio, de Limpieza y de equipos y materiales de baja; un Patio de
maniobras, cuarto de Limpieza.

UPS MANTENIMIENTO
Relacion: Con todas las unidades
Ubicacion: 1° Piso

AMBIENTES

e Jefatura de Mantenimiento

e Oficina tcnica de Infraestructura

e Oficina Técnica de Mantenimiento de equipos biomédicos

o Oficina tcnica de Mantenimiento de equipos electromecanicos
e Cuaro de Repuestos

e Cuarto de Herramientas

e SS.HH. +Vestidores Personal Hy M

e Cuarto Limpieza

UPS SALUD AMBIENTAL - MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Relacién: Con todas las Unidades de residuos intermedios
Ubicacién: 1° piso

AMBIENTES

Zona Administrativa

e Unidad de salud ambiental

e Unidad de salud ocupacional

e SS.HH. Personal diferenciados Hy M.

Zona Carga

e Patio de maniobras

Zona de manejo de Residuos solidos

e Recepcion, Pesado y registro

o Almacenamiento y pre tratamiento por fipo de residuos
e Lavado de coches

e Zona de tratamiento

e Almacén post ratamiento (acopio)

e Cuarto de Limpieza

e Cuarto de Herramientas

e SS.HH. + Vestidores Personal diferenciado Hy M.

Descripcion General:
Esta UPS contara con: zona administrativa, zona de carga, zona de manejo de residuos sdlidos.
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Xl. SS.HH.VESTUARIOS PERSONAL GENERALES
Relacion: Administracion y demas unidades
Ubicacion: 1° piso

AMBIENTES

e SS.HH. Publicos Hombres
e SS.HH. Publicos Muijeres
e Cuarto de Limpieza

XIl. UPS GESTION DE LA INFORMACIONBASICA
Funcionard en ambientes del Banco Mundial
Relacién: Con todas las UPSS, UPS y ambientes complementarios
Ubicacion: 4° piso

AMBIENTES
e Cuartos Técnicos (Uno en cada piso)

e Cuarto Técnico de Imagenes (adicional ubicado en el mismopiso de Diagnéstico por imagenes)

e Cenfral de Vigilancia y Seguridad
e Sala de Administracion de la Informacion
e Cenfral de Comunicaciones.

Descripcion General:

En esta edificacion solo funcionaran los ambientes arriba descritos y los demas ambientes tcnicos
normativos funcionaran en ambientes del Edificio de la Gran Data Center (proyecto en elaboracion por el

Banco Mundial)

Xlll. UPS CASA FUERZA
Relacién: UPS Mantenimiento
Ubicacion: 1° Piso

AMBIENTES

e Tablero General Baja tension

e  Grupo Electrdgeno

e  Subestacion Eléctrica

e Cuarfo tcnico / SAI

e Cuartos Técnicos de Distribucion

e Cuartos Técnicos de Emergencia

o Estacion reductora de presion para gas natural

e Ductos de instalaciones (pase ductos de aire acondicionado)
e Tanque de petrdleo (soterrado)

e Sala de Calderos

e Sistema de Abastecimiento y Tratamiento de Agua
e Sistema confra Incendio

e Cuarto de Limpieza
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XIV. UPS CENTRAL DE GASES
Relacién: Con la UPS Mantenimiento y Administracion
Ubicacién: 1° piso

AMBIENTES
e Central Aire comprimido tipo Industrial

XV. UPS TRANSPORTES
Relacién: Con la Administracion
Ubicacion: 1°

AMBIENTES

e Cocheras para ambulancias de reten o contingencia: fpo |y fipo |l
e Cochera Movilidad Terrestre

e Estacionamiento para motos

e Estar de choferes +SH

e Esfaciones para Lavado y desinfeccion de ambulancias

e Cuarto de Limpieza

XVI. SALONDE USOS MULTIPLES - SUM
Relacion: directa con Hall Principal

Ubicacion: 1° piso

AMBIENTES

e Hall Ingreso

e Salén (incluye foyer y proscenio)

o Depoésito

e  SS.HH. Publicos diferenciados Hy M
e Cuarbo de Limpieza

XVII.CAFETERIA - COMEDOR
Relacién: directa con fodas las unidades
Ubicacion: 1° piso

AMBIENTES
e Oficina de Coordinacion

e Areade Cargay Descarga

e Dispendio (autoservicio)

e Preparacion, Coccion y Lavado

e Comedor

e SS.HH. Publico diferenciado H yM
e Patio Servicio

e Cuarb Limpieza

e AIRS
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XVIIl. CASETAVIGILANCIA
Ubicacion: 1° piso

XIX

Casetas de Seguridad - control + S.H.

PISO TECNICO + ESTACIONAMIENTOS
Ubicacion: Sétano

Estacionamientos N°1
80 Estacionamientos vehiculares diferenciados para personal asistencial, administratvo,
servicios

Estacionamientos N° 2:
80 Estacionamientos vehiculares diferenciados para personal asistencial, administrativo,
servicios

SS.HH. Publico diferenciados Hy M
Cuartos de Limpieza

PISO TECNICO
Aisladores Sismicos

CUADRON°1: RESUMEN GENERAL POR UPSSY UPS

publico,

publico,

UNIDAD PRODUCTORADE SERVICIOS DE SALUD - UPSS

NIVEL/PISO

Central de Hemoterapia y Banco de Sangre

10

Diagnéstico por Imagenes/ Cenfral de Diagnéstico por Imagenes

30

Patologia Clinica / Central de Laboratorio Robotizado

20

hanll I I

Anatomia Patologica

20

UNIDAD PRODUCTORADE SERVICIOS - UPS

NIVEL/PISO

Ingreso Principal

10

Administracion

4°

CadenaFrio (Almacén Especializado)

10

Salud Ambiental — Manejo de Residuos Solidos

10

Gestion de la Informacion Basica TIC

40

Atencidn Pre hospitalaria — Central de Emergencias y Comunicaciones
SAMU

30

Transportes

10

Casade Fuerza

10

Almacén Central

10

Centralde Gases

10

Mantenimiento

10

Salon de Usos Multiples - SUM

10

Cafeteria - Comedor

10

SS.HH. Generales Persond

10

Estacionamientos + Piso Técnico

Soétano

Casetasde Vigilancia Seguridad — controlingreso/salida

10
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CUADRO DE AREAS
e Sotano: 5,050.00 m2.
e PrimerPiso: 4,952.80 m2.
e Segundo Piso: 1,922.90 m2.
e Tercer Piso: 1,302.40 m2.
e Cuarbo Piso: 597.10 m2.
Total area Construida: 13,825.20 m2.
e ArealLibre: 5,047.20 m2.

4. Criterios de Disefo

El proyecto “Servicios Médicos de Apoyo de Diagnéstico por Imagenes y Patologia Clinica”, cuenta con el
Programa Medico Funcional aprobado. Los ambientes prestacionales fueron definidos a partir del Programa
Medico Funcional — PMF aprobado, y a partr de éste, se ha propuesto el Programa Medico Arquitectonico —
PMA que define el proyecto de “Ingenieria Conceptual”

De manera general, el disefio de la edificacion sera modular y fiexible, con posibiidad de adaptacion y
crecimiento futuro acorde a las necesidades. La inferrelacion eficiente de espacios y area debera optmizar
iempos y flujos de desplazamientos. La altura libre tofal interior no debera ser menor de 4.00 m. considerando
esta altura desde el nivel de piso terminado hasta el nivel inferior de losa (cielorraso).

Criterios de disefio considerados en el Proyecto: “Servicios Médicos de Apoyo de Diagndstico por
Imagenes y Patologia Clinica”

Elnuevo edificio contara con un cerco perimétrico y casetas vigilancia y de control, un hall exterior
de ingreso con areas verdes — jardines.

El disefio arquitectdnico considerara una fipologia “Monoblock” de 4 pisos més un sétano (piso
técnico en el cual se colocaran los aisladores sismicos requeridos segun normatvidad). El disefio
arquitectdnico no considera atencion directa funcional a pacientes hospitalarios.

o Este Monoblock contara con una UPSS gran Central de Diagnostico por Iméagenes con 03 salas

de lectura e informes digitalizados; para exdmenes de Resonancia Magnética, Tomografia y
Mamografia. Asi mismo también contara con una UPSS de Anatomia Patoldgica con
Laboratorio de Patologia Clinica, 02 Laboratorio de Citopatologia, Sala de Microscopia; con
una UPSS Gran Centro de Patologia Clinica con Un gran laboratorio Robotizado de andlisis
tipo “CORE”- Industrial para los procesamientos pre analficos, analicos y post analficos de
los exdmenes de las muestras Bioquimica General/lespecializada, Hematologia, Inmunologia,
con1 Laboratorio robotizado de Microbiologia, Laboratorio de Parasitologia, Laboraforio de
Urianalisis; prestando los servicios de informacion rapida y oportuna.

Asimismo se contara ademas con los servicios prestacionales de las: UPSS Central de
Hemoterapia y Banco de Sangre. Asi como también con UPS y ambientes complementarios :
Administracion, Cadena Frio — Almacén Especializado, Atencion Pre hospitalaria — Cenfral de
Emergencias y Comunicaciones SAMU, Salud Ambiental — Manejo de Residuos Sdlidos,
Gestion de la Informacion Basica, Unidad de Transportes, unidad de Casa de Fuerza, Almacén
Central, Central de Gases, unidad de Mantenimiento, SS.HH. y vestidores generales para
Personal, Salon de Usos Mltiples —SUM, Cafeteria — Comedor y estacionamientos vehiculares
para publico, personal y servicios.
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EIPMA, harecogido todos los ambientes complementarios de cada UPSS y UPS segun los criterios indicados
enla NormaNTS-119 MINSA/DGIEM para establecimientos de salud del Tercer Nivel de Atencion; y también
las normas internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, y del RNE que se consideran que
son necesarios para el correcto funcionamiento de las prestaciones asistenciales, informatcos y de
comunicaciones en cada ambiente con su equipamiento de cada unidad. Asimismo se ha tenido en cuenta
la adecuacion de los ambientes tcnicos y de instalaciones a los requerimientos de las demas especialidades.

e Se han tomado en cuenia criterios de asoleamiento orientacion y ventlacion natural (vientos
predominantes).

e Porotro lado, considerando que la ciudad de Lima, se encuentra en la Zona 4 (de méxima actividad
sismica) segun el Mapa Sismico del Peru, actualizado en la Ulima edicién de la Norma E030, el
proyecto de ingenieria conceptual toma en cuenta también los condicionantes de disefio
derivados de la implementacién del sisttma de aislamiento sismico.

e Independientemente de las exigencias normativas y de la aplicacion de las Normas A.010, A.050,
A.120 y A.130 del RNE, ademas de la NTS 119 y demas Normas Minsa, el edificio incorpora
requisitos de habitabilidad, funcionalidad y seguridad de caracter universal. También el criterio de
accesibilidad universal para todos los niveles y ambientes, teniendo en cuenta los problemas de
movilidad inherentes al usuario con discapacidad.

Interrelaciones Funcionales y Articulacion Espacial

e Todos los niveles del “Monoblock”, estaran articulados y conectado funcionalmente de manera
horizontal con corredores de circulacion con dimensiones normativas.

e Elfujo planteado permite una 6ptima relacién entre las unidades de atencion.

e Todos los niveles desde el sétano (donde estan ubicados los estacionamientos) hasta la azotea,
estaran conectados através de la circulacidn vertcal, que se da a través de las escaleras (integradas
y de evacuacion), los ascensores Y, el transporte de insumos, equipos se haréd mediante el uso de
montacargas desde el primer piso hacia los pisos superiores.

Descripcion del Sistema Constructivo

Dentro del concepto de “Ingenieria Conceptual”, el proyecto “Servicios M édicos de Apoyo de Diagnostico
por Imagenes y Pafologia Clinica’, se propone:

Un sistema constructivo modular, caracterizado por la rapidez de montaje y la estandarizacion de detalles,
buscando la maxima eficacia en la ejecucion futura.

La modularidad comienza con el disefio de una malla estructural del edificio monoblock, lo que redunda en
la eficacia del aislamiento sismico y la facilidad constructiva.

Se toma en cuenta la aplicacién de los aisladores sismico, segun normatva vigente, y estas iran ubicadas
en un piso o nivel #cnico (sera descrito por el especialista de Estructuras)

Los elementos estructurales (columnas, vigas, placas) seran de concreto armado.

Se propone el empleo del sisttmas de construccion en seco (Sistema constructivo no convencional) en los
interiores y exteriores, el cual estéd permitido su uso, en conformidad con la NTS N° 119-M INSA garantizando
prestaciones equivalentes a la construccion tradicional de albafileria. De acuerdo con las normas de
Seguridad, se proponen tabiquerias de ladrillo y elementos resistentes al fuego yla humedad.

La seleccion de materiales y acabados se basara en los siguientes criterios:
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e Cumplimiento de normativa, requisitos t#cnicos para uso hospitalario.

e Sencillez constructiva, de limpieza y mantenimiento.

¢ Disponibilidad en el pais y facilidad de reposicion futura.

o Adecuacion a la imagen publica e insttucional de un establecimiento de Salud.

Toda la edificacion en general, el disefio y definicion de los cerramientos, deberé responder a un alto nivel de
eficiencia energética: mediante un elevado nivel de proteccion solar, aislamiento #rmico y aprovechamiento
de la luz natural. Debera cumplir con los requerimientos para la certficacion “Green Building codes” — codigos
verdes, (uso del aplicatvo:  htps://app.edgebuildings.com)

Tabiqueria

Elempleo de la tabiqueria puede ser convencional y no convencional (segun NTS).

Para este proyecto, como ya se mencion antes, el Consulior propone el uso de tabiqueria de cartdn-yeso fipo
drywall, por sus ventajas constructvas y de uso:

e Construccion répida, limpia y sistematca. Cerramientos de gran planeidad.

e Buenas condiciones térmicas y acusticas del tabique estandar.

o Facilidad para modificaciones posteriores, dando flexibilidad al establecimiento en reformas futuras.

El tabique “tipo” se compone de una estructura de acero galvanizado, segiin modelos patentados, que permite
el paso de instalaciones por el interior; doble placa de carton-yeso en cada cara del tabique, como definicion
estandar; aislamiento interior trmico acustico de lana de roca. Dimensiones: 2 placas x 12.7 mm + parante 90
mm + 2 placas x 12.7 mm.

El sistema combinara con todo tipo de acabados y admite la inclusién de estructuras metélicas de refuerzo
para anclaje de equipos pesados a las paredes. A parir del tabique estandar, se definen las fipologias
necesarias para los distintos requerimientos del edificio, incorporando placas anti-humedad, placas resistentes
al fuego u otros elementos adicionales (planchas de plomo), segun especificaciones tcnicas y constuctvas
del fabricante:

e Tabique convencional

e Tabique RH para zonas humedas.

e Tabique RF para compartimentaciones contrafuegos, certiicado para 60 0 120 minutos.

e Los ductos de instalaciones y huecos de ascensor se tabicaran con sistemas de albafiileria tradicional,
tarrajeada.

Cielorrasos y Falsos Cielorrasos
La Norma NTS-119 estable una altura libre de 3.00 metros entre piso y falso cielo raso, y una altura total de
4.00 mefros entre pisoy techo (no incluye el espesor de la losa)

Por criterios de confort espacial, algunos ambientes secundarios de pequefia dimension (bafios individuales,
cuartos de limpieza, AIRS) dispondran también de una altura libre de promedio de NPT a Nivel de falso
cielorraso, segun criterio del proyectista y del requerimiento de las instalaciones 2.60 a 3.00 m., evitando
desproporciones en las dimensiones del ambiente.

Acabados
Se debera definir un sistema de acabados por fpo de ambiente, en funcién del grado de uso y asepsia. La
mayor parte de ambientes del hospital puede asimilarse a una de estas fipologias:
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e Salas de Esperay areas de publico.

e Laboratorios, ambientes de esterilizacion, Salas de Lectura de Diagnéstico por Imégenes.
e Administrativo, almacenes y ambientes complementarios “secos”.

e SUM, Cafeteria - Comedor Cocina, fratamiento de RRSS.

e Ambientes complementarios “himedos”: cuartos de limpieza, aimacenes de RRSS.

e SSHHYy vestuarios

e Areas de instalaciones

o Escaleras de evacuacion

A modo de resumen, para este proyecto, se describen los principales fipos de acabados:

Pisos y contrazdcalos:

Elacabado general de los pisos del establecimiento seré porcelanato, en piezas de 60x60 cm. En este caso,

los contrazcalos seran fipo sanitario, de terrazo de granito, altura 10 cmyy radio 5 cm, segun disefio.

e Enzonas rigidas y semi-rigidas se empleara piso laminado viniico (PVC), en rollo, con contrazécalo
sanitario en el mismo material.

e Enescaleras de evacuacion, zocalo de goma antideslizante.

e Enzonas de instalaciones, cemento pulido semi-brufiado.

Zocalos y pinturas;

Se emplearan z6calos en zonas hiimedas o con requerimientos especiales. Cuando no se especifique zocalo,

el acabado seré en pinfura 6leo mate.

e EnSSHHse define un zécalo ceramico de 45x45 cm, con altura de 2.10 metros (altura de puerta).

o Enambientes de apoyo “humedos”, el mismotipo de zécalo, hasta altura 1.50 metros.

e Enambientes de criicos, zocalo vinlico hasta FCR.

e Enambientes tpo laboratorio, zdcalo viniico hasta 2.10 metros.

o EnSSGQG,zdbcalo de pintura epoxica hasta FCR.

e Enzonas de publico y pasillos generales, zocalo viniico hasta 2.10 metros.

e En SSHH con acceso desde zonas rigidas, el acabado sera viniico, en piso, confrazdcalo sanitario y
zbcalo hasta FCR, formando un acabado completo y continuo en todo el ambiente.

e Algunos ambientes singulares como Data center, Subestacion, Sala de Grupos electrégenos, camaras
frigorficas, requieren de acabados especiales en pisos 0 paredes.

Carpinterias Exteriores E Interiores

Todas las carpinterias exteriores seran de aluminio anodizado y pintado segin normatvidad. La seccion del
peril de carpinteria cumplira los requerimientos de estabilidad, resistencia, aislamiento y estanquidad
exigibles en la norma para EE.SS., se debe emplear series normalizadas de alta calidad, denfro del catalogo
disponible en el pais. Las ventanas incluiran sellado corta-humos, cumpliendo la Norma de seguridad A-130.
En general, se empleara vidrio ttmplado de espesor 10 mm.

Las puertas exteriores del acceso principal al hospital seran automaticas de vidrio sobre carpinteria de acero

inoxidable, con dos hojas correderas y cuatro hojas con sisttma de evacuacion anti-panico.

o Puertas Convencionales, de altura 2.10, una o dos hojas y anchuras segin NTS-119, contraplacadas
en compacto fendlico con sistema de pre marco, marcode aluminio y cierre hidraulico.
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e Puertas cortafuegos, metdlicas de una o dos hojas, con resistencia certficada segun lo indicado en las
normas de seguridad. En rutas de evacuacion contarédn con sisttma de barra anfpanico, mirilla y
retenedor (de ser el caso), para permanecer abiertas salvo en caso de incendio.

e Puertas Metalicas, de plancha de acero, en cuartos de servicio y zonas exferiores.

e Puertas de vidrio (ttmplado 10 mm) con carpinteria de aluminio, en zonas singulares del vestbulo y
areas administrativas, integradas en las mamparas.

Mobiliario Fijo

Se definen los fipos de mobiliario fio:

¢ Mobiliario clinico, con muebles y encimeras de acero inoxidable, segun sistema modular.

¢ Mobiliario singular, acabado en tablero fendlico segun disefios, para zonas de atencién publica.

Espacios Exteriores

Se definen los siguientes acabados:

e Pavimentos de concrefo impreso segun disefio, en plaza de acceso publico.

e Pavimentos de adoquin en acceso publico vehicular.

e Pavimentos de cemento frotachado y brufiado en zona de servicios.

e Jardineria en el acceso principal y talud ajardinado en espacios exteriores (en caso de ser necesario)

Los desniveles del terreno se salvan mediante muretes de concreto, sobre los que se colocaran barandas de
acero con imprimacion antoxidante ylacada con esmalte, segun disefio.

Se definen los cercos perimétricos de 2.40 metros de altura, en dos ftipologias de perfleria metdlica sobre
murete de concrefo, para zonas publicas y de servicio. Los cercos incluyen puertas correderas de acceso al
recinto.

6. Accesos, Flujos De Circulaciones y Zonificacion

Accesos

El proyecto en su conjunto tiene accesos diferenciados por su frente: Jirbn Ramon Castila (antes Mariscd
Céceres Retfablo), desde la cual setiene el Ingreso Peatonal principal al Establecimiento y vehicular hacia los
estacionamientos. Por esta misma via, a través del acceso de servicios, acceden las ambulancias con los
insumos para el Banco de Sangre y los andlisis de Hemoterapia, para Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

Flujos de Circulaciones

Los flujos de circulaciones deberan permifr una via dpima de relacion entre las Unidades.

El proyecio debera considerar los flujos diferenciados (evitando cruces) para: circulacion del personal,
circulacion de visitantes / publico, circulacion de suministros, circulacion de residuos sdlidos.

El proyecto refuerza la necesaria separacién de flujos (servicios, personal, publico), a partr de la adecuada
disposicion de los accesos exteriores y una clara segregacion de circulaciones generales y accesos internos
alas distintas unidades.

Los Flujos de circulacion interna:

En el proyeco, las UPSSy UPS se interconectaran a través de las circulaciones generales verfcales
(escaleras, ascensores) y  circulaciones horizontales como corredores publicos y tcnicos. Esta red de
circulaciones actia como fujos clasificados que permiten una rapida conexién entre los servicios que lo
requieran.
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Los corredores (en areas asistenciales) de circulacion interior tendran un ancho minimo de 2.40 m., libre entre
muros. Los corredores (en &reas no asistenciales) de circulacion inferior tendran un ancho de acuerdo al
calculo de volumen de usuarios y del uso de ambientes. Todos los corredores, sin excepcion, deberan estar
libres de elementos que dificulen el libre transito y/o reduzcan el &rea de circulacion. Los corredores de
circulacion externa destinados al uso de personal de servicio y/o fransporte de suministros, deberan tener un
ancho libre minimo de 1.00 m.

En los flujos de circulacidn no debera exisfr crucede transporte limpio y sucio.

La escalera integrada deberd tener un ancho minimo de 1.80 m. y estar provistas de pasamanos en ambos
lados.

La Escalera de servicio y evacuacion debera tener un ancho minimo de 1.20 m. con pasamanos a ambos
lados.

Los acabados de las escaleras seran de material antideslizantes y llevaran cantoneras. Elancho libre de una
rampa no debera ser menor de 1.25 m.

El porcentaje de circulacién interna estmada para este proyecto, sera como minimo de un 40% del area Uii.

Los flujos de Circulacion de ingresos, accesos y salidas son los siguientes:

Del ingreso del publico:
El ingreso del publico hacia el ingreso principal (Hall), se da por el Jr. Ramon Castilla, hacia las escaleras y
ascensores que van hacia todos los niveles, pasando el control de seguridad.

UPSS central de hemoterapia y Banco de sangre
Ingreso de donantes (Poracceso principal hacia consultorio de medicina general, para enfrevista y evaluacion).

UPSS Cadena de frio
Ingreso de los vehiculos refrigerados es por el acceso de servicio hacia un patio y de alli selleva los productos
hacia las camaras frias y areas climatizadas, siendo el retorno y salida por el mismo lugar.

UPSS Almacén Central
Ingreso de los vehiculos de carga es por el acceso de servicio hacia un patio de maniobras y de ahi pasa al
almacén, siendo el retorno y salida por el mismo lugar.

UPSS Salud Ambiental/ Residuos Sdlidos
El acceso de los vehiculos de carga es por el ingreso de servicio, para el recojo, llega al patio de maniobras
para el retro de los residuos solidos, siendo el regreso y salida de los mismos por la misma entrada.

UPSS de Transportes
Elingreso de las ambulancias (SAMU) es por el acceso de servicio, hacia los ambientes (espacios para la
limpieza-lavado-desinfeccion). El reforno-salida es por la misma entrada.

SUM-Cafeteria-Comedor
Elingreso del publico es a través del ingreso principal hacia un atrio comun.

UPSS Casa de Fuerza

La Cisterna de transporte combustble Pefréleo Bio Diesel BSy Vehiculos de carga, tienen su ingreso por el
acceso de servicio y llega a un pafo de maniobras, donde se encuentran ubicados la Subestacion Eléctrica,
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grupos electrégenos, sala de calderos, tanque soterrado de petrdleo, cuarto de bombas y sisttma contra
incendios.

UPSS Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Elaccesode los vehiculos con la muestras seré a través del ingreso de servicio, hacia un patio y luego a fravés
de los ascensores hacia el 2do piso.

UPSS Diagnéstico Por Imagenes
Elacceso para los pisos superiores sera mediante un ascensor y un montacargas, que llegaran hasta el techo
donde se instalard paneles solares.

Sétanos de Estacionamientos
Elingreso de los vehiculos hacia los estacionamientos esté en el sotano y se llega hacia ellos a través de una
rampa vehicular de ingreso y salida, desde el primer piso

Los flujos de circulacion Externa:

Las areas de estacionamientos deberan diferenciar su uso para el personal del establecimiento, del publico,
y el de suministros / servicios.
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IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PRO(Y)ECT COMENTARIOS
N° M2 M2
ZONADEINGRESO
Acceso Publico principal al edificio
Hall exterior, jardines, corredores externos No es &reatechada
Hall de distribucion interna 1 20.00 60.00
Informes (modulos) 2 6.00 12.001 1 pers. x modulo
Sala de Espera (50 personas) 1 50.00 | 2 pers. por oficina
administrativa de la
Administracion

Deposito Administrativo 1 30.00 | Propuesto por funcionamiento
SS.HH. Publico Hombres 1 7.00 14.00
SS.HH. Publico Mujeres 1 6.50 13.00
SS.HH. Discapacitados 1 5.00 5.00
40% Circulacion y muros 73.60

TOTAL AREA 8 257.60

. UPSS ADMINISTRACION

AMBIENTES
Direccion
Tramite Documentario 1 9.00 9.00
Direcciéon General 1 24.00 24.00
S.H. Direccion 1 2.50 2.50
Sub Direccion 11 1500  15.00
S.H. Sub Direccién 1 2.50 2.50
Secrefaria 11 15.00 15.00
S.H. Secretaria 1 2.50 2.50
Control de Ingreso 1 6.00 6.00| Un modulo
Oficina Control Institucional 11 1200 12.00
Asesoramiento
Oficina de Planeamiento Estratégico 1 30.00 30.00
Unidad de Asesoria Juridica 1 9.00 9.00
Unidad de Gestion de Calidad 1 24.00 24.00
Apoyo
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
(o]
N° M2 M2
Oficina Administracion (Jefatura) 11 12,00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Unidad de Economia 1 30.00 30.00
Unidad de Personal 1 30.00 30.00
Unidad de Logistica 1 24.00 24.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
Sala de Espera 11 18.00 18.00
Archivo Documentario 11 20.00 20.00
Sala de Usos Muliples 1] 24.00 24.00
SSHH Publico Mujeres 1 6.50 6.50
SSHH Publico Hombres 1 7.00 7.00
SS.HH. Personal Hombres 1 7.00 7.00
SS.HH. Personal mujeres 1 6.50 6.50
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
AIRS 1 4,00 4,00
40 % Circulacion y muros 141.40
TOTAL AREA ADMINISTRACION 26 494.90
i, | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN
’ ICENTRAL DIAG. POR IMAGEN
AMBIENTES PRESTACIONALES
Central de Diagnéstico por Imagenes
Cada Sala de Diagnostico de
Imagenes consta de 7 estaciones
de diagnostico. Cada estacion de
diagndstico (o modulo) esta
Sala de Diagnostico de Imagenes N° 1 CHIRI 2% U0 I8 3110 (2T
1 30.00 46.62 | diagnostico 1.80 x 0.80 m. Total:
(Lectura e Informes) 1.80 x 0.80 m +3.00 m2 (factor: 3
personas x 1.00 m2). A= 4.44 m2.
por ¢/ médulo. Total: 4.44 m2. x 7
estaciones + 50% (circulacion
interna). A = 46.62 m2. por c/sala
Sala de Diagndstico de Imagenes N° 2 1| 3000  46.62| idem al anterior
(Lectura e Informes)
Sala de Diagndstico de Imagenes N° 3 1| 3000  46.62| idem al anterior
(Lectura e Informes)
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYODE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
0
N° M2 M2
Zona Publica
1 15.00 (No.hay atenmon a

Sala de Espera 30.00 pacientes). Opcional
Recepcion 11 10.00 9.00{ (Solo 1 modulo/puesto)
Zona Asistencial
Jefatura 1 12.00 12.00
S.H. Jefatura 1 3.00 3.00
Secrefaria 1 9.00 9.00
Sala de Impresiones 11 12.00 12.00

Una Sala flexible: convertble
Sala de Reuniones 1 1.00 36.00| en 3 salas de 12 m2 cada

una
SS.HH. Vestdores Personal Hombres 1 7.00 12.00| Segun calculo
SS.HH. Vestidores Personal Muijeres 1 6.00 11.00| Segun calculo
Archivo Almacenamiento Informacion 1 10.00 10.00
fisico / digital
Almacén de Insumos 1 4.00 4.00
Almacén de Equipos 1 6.00 6.00
Zona de Apoyo

La cantidad se determinara
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00| en el Planteamiento

Arquitectonico

La cantidad se determinara
AIRS 1 4.00 4.00| en el Planteamiento

Arquitectonico
40% Circulacién y Muros 113.14
TO'!'AL AREA DIAGNOSTICO POR 17 396.00
IMAGENES

AMBIENTES PRESTACIONALES

Laboratorio de Patologia Quirurgica 1 12.00 12.00
Recepcion y Almacenamiento de 12.00 12.00
muesftras 1
Laboratorios de
Laboratorio de Citopatologia 2 1200 24.00 Papanicolaou
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDIC OSDEAPOYODE DIAGNOSTICOPOR
IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”
NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
o
N° M2 M2
Recepcion y almacenamiento de 12.00 12.00
muestras 1
Sala de Microscopia 1 12.00 12.00
Archivo de Laminas y Blogues 1 18.00 18.00
parafinados
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
Zona Publica
SH. Jefatura 1 3.00 3.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Zona de Procedimientos
Almaceén de Insumos y Materiales 1 6.00 6.00
Cuarto de pre lavado instrumental 1 6.00 6.00
Ambiente de Esterilizacion 1 30.00 Por requerimiento funcional
SS.HH. Vesidores Pers. Hombres 1 8.00 8.00
SS.HH. Vestidores Pers. Mujeres 1 7.00 7.00
Botadero Clinico 1 6.00 6.00
Zona de Apoyo
Cuarb de Limpieza 1 4.00 4.00
La diferenciacion de los
residuos solidos y
Almacén intermedio de Residuos solidos 1 4.00 4.00 contaminados, se hara
mediante la clasificacién en
distintos recipientes/bolsas
40% Circulacion imuros 74.00
UPSS PATOLOGIA CLINICA/
V. CENTRAL LABORATORIOS N° M2 M2
ROBOTIZADOS
AMBIENTES PRESTACIONALES
q g R Solo se determina el bloque
Ijaboratorlo SO W0 BOHE 11 600.00 600.00 | integral. Se reallizan anéli:is de:
Area Central Bioquimica General, Bioquimica
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
0
N° M2 M2
. " Especial, Hematologia,
M odulo Procesamiento Pre Analiico e e [ R
M odulo Procesamiento Analiico cada uno de los modulos seran
i - determinados en la etapa de
M odulo Procesamiento Post Analitico inversion
. : Las areas de cada uno de los
La_bora@orlo ,rObOtlzado de . 1 36.00 144.00 [ modulos seran determinados en la
Microbiologia (Inc. Excl. previa + 1/2 SH etapa de inversion
+ Recp. Muestras)
Laboratorio de Parasitologia (Inc. Escl. Las 4reas de cada uno de los
previa + 1/2 SH + Recp. Muestras) 1 36.00 36.00 | modulos seran determinados en la
etapa deinversion
Laboratorio de Urianalisis (Inc. Escl.
previa + 1/2 SH + Recp. Muestras) 1| 36.00 48.00
AMBIENTE COMPLEMENTARIOS
Zona Publica
Recepcion de Muestras 1 12.00 24.00
Entrega de Resultados 1 6.00 0.00| Entrega es de forma digital
Zona de Procedimientos Analiticos
Registros de Laboratorio 11 12.00 12.00
Preparacién de Medios de Culvo 1 7.50 60.00| Para los Labs. Microbiologia
Cémara fria 1] 3000[ 90.00
Jefatura 11 12.00 12.00
S.H. Jefatura 1 2.50 2.50
Secrefaria 1 9.00 9.00
Lavado y desinfeccion 11 1000/ 30.00
Ambiente de Esterilizacion 1 30.00 Por requerimiento funcional
. Segun requerimiento
Ducha de Emergencia 2 150 3.00 funcional
SS.HH. Vestidores Pers. Hombres 1 8.00 12.00
SS.HH. Vestidores Pers. Mujeres 1 7.50 11.00
Propuesta de 3 ambientes
Ropa Limpia 3 4.00 12.00 | distribuidos funcionalmente.
Opcional: Puede ser uno solo.
Propuesta de 3 ambientes
Ropa Sucia 3 4.00 12.00| distribuidos funcionalmente.
Opcional: Puede ser uno solo.
Propuesta de 3 ambientes
Almacén de Insumos 3 3.00 9.00 | distribuidos funcionalmente.
Opcional: Puede ser uno solo.
Zonade Apoyo Clinico
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ANALISIS TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA

TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

de grupos sanguineos

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
(o]
N° M2 M2
Cuario de Limpieza 4]  4.00[ 16.00| SegunNTS.
La diferenciacion de los
residuos sélidos y
AIRS 4 4 16.00 | Biocontaminados, se hara
mediante la clasificacion en
distintos recipientes/bolsas
40 % Circulacién y Muros 475.40
TOTAL AREA PATOLOGIA CLINICA 35 1663.90
UPSS CENTRAL DE o
VI | HEMOTERAPIA/BANCO SANGRE N M2 M2
AMBIENTES PRESTACIONALES
NUM. AREA AREA
UNIDAD / AMBIENTE AMB. MIN. PROYEC COMENTARIOS
NTS-119 TO
Atencion al Donante
Consuliorio Medicina General 1| 1350|  13.50| (BNwevista y Evaluacion
M édica)
Toma de Muestra del donante 1 12.00 12.00
Sala de Extraccion de sangre del Donante 15 Sillones (cada sillon, A=
(6.00 m2 x silln) 1 24000 9000640 mg)
Reposo Post Donacion 1| 2400 90,00 ;]52)5'"33 (EEeasl A=y
Ingreso / Recepcion de Unidades
Extraidas en Extramuros
Ingre§o I Recepcion de Unidades 1 1350 1350 Referenc!a al érea
Extraidas consultorio
Procesamiento de Unidades
Area de Fraccionamiento 1 12.00 36.00 | Considerando 3 centrifugas
Area o Laboraforio de Inmunoserologia 1 18.00 36.00 Considerando 2 equipos
automatizados
Area o Laboratorio de Inmunohematologia 1 30.00 36.00 Considerando 2 equipes
9 ' | automatizados
Area de Biologia Molecular (NAT) 1 30.00 30.00| Considerar 1 solo equipo
Area de Biologia Molecular para Genotipo 1 24.00 24.00 Se ha considerado un solo

equipo
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYODE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
0
N° M2 M2

Almacenamiento de
Hemocomponentes prestacionales
Antecamara General 1 40.00| Por requerimiento funcional

Almacenamiento provisional (Cuarentena) Segun calculo. Modular 7.20
9-4°C 1 25.00 36.00 <5

Por requerimiento funcional.

Almacenamiento definifvo 2-4°C 1 40.00 40.00 Segn especialista

Almacenamiento provisional -20°C 1 40.00 40.00 £ fequerlml.erllto e
Segun especialista

. » o Por requerimiento funcional.

Almacenamiento definivo -20°C 1 40.00 40.00 Seg(in especialista

Almacenamiento Plaquetas provisional y 1 16.00 16.00 Por requerimiento funcional.

Almacenamiento de Plaquetas Definifivo ' 7| Segun especialista

Area Seroteca

Antecémara | o) ) SEBEEEE G0 esl
antecamara general

Almacén de crioviales (camarafria) 1 12.00

Irradiacion de Hemocomponentes

Acceso confrolado.
Ambiente para equipo
blindado. Peso estimado del
equipo : 2 Tn.

Area de irradiacion 1 20.00

Distribucion / Despacho de Por requerimiento funcional.

1 9.00 13.50

Hemocomponentes Segun especialista
Ambiente Docencia e Investigacion y 1 12.00 36.00 Por requerimiento funcional.
Control de calidad (analitica) ' | Seguin especialista

para &rea de investigacion y

S.H. 2 2.50 5.00 .
docencia

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

Zona No Rigida

Recepcion/Informes/orientacion 2 6.00 12.00{ (2 médulos)
Sala de Espera de donantes 11 18.00 18.00
Admision y Registro 1 9.00 9.00
SS.HH. Publicos Hombres 2 3.00 6.00
SS.HH. Publicos M ujeres 2 2.50 5.00

Zona Semirrigida
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ANALISIS TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA

TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYODE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
0
N° M2 M2
Jefatura 11 12.00 12.00
S.H. Jefatura 1 2.50 2.50
Secrefaria 1 9.00 9.00
Almacén de Informacion - archivo 11 12,00 12.00
Almacén de Reactivos 11 12.00 12.00
Almacén de Materiales e Insumos 1 12.00 12.00
Esterilizacion de producios biologicos 1] 12,00 12.00
Gestién de la calidad 11 12,00 12.00
Promocion/donacion voluntaria 1| 16.00 16.00
) 1.5 m2 x pers.
Area Docente 1 45,00 | Requerimiento segun
especialista
SS.HH. Vesidores Personal Hombres 1 9.00 9.00
SS.HH. Vestdores Personal Mujeres 1 8.00 8.00
Zona de Apoyo
Cuarto de Comunicaciones 1 8.00 8.00
Cuarto Limpieza 1 4.00 4.00
Segun requerimiento del
Cuarto descontaminacién 1 30.00 | especialista. Contiene una
autoclave
Almacén Intermedio Residuos Sdlidos 1 6.00 6.00
(material contaminado)
40 % Circulacion y Muros 379.20
TOTAL AREA HEMOTERAPIAY B. S. 49 1327.20
UPS ATENCION PRE HOSPITALARIA/
Vil. | CENTRALEMERGENCIA'Y
COMUNICACIONES (DESAMU, DIGTEL)
AMBIENTES
DESAMU
33 personas (calculo: 1.20
Central de Llamada - Operadores 1 39.60| m2. x pers.)
Central de Médicos reguladores 1 21.60| 18 p.x 1.20 M2.
Central de Despachadores 1 1560 13 p. x1.20 M2,
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYODE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PRO;ECT COMENTARIOS
N° M2 M2
Central de Referencia /Emergencia CRUE 1 480(4 p.x1.20 M2.
Supervisores 1 3.00] 3p. x1.20 M2.
DIG TEL
Central Telemedicina 1 12.00
Asistencia Técnica 1 16.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
Zona Publica
Sala de Espera 1 30.00 30.00
Recepcion 1 6.00 6.00| Un modulo
Zona Asistencial
Direccién Ejecutva DESAMU 1 12.00
S.H. Jefalura 1 3.00
Secrefaria DESAMU 1 9.00
Direccion Ejecutva DIGTEL 1 12.00
S.H. Jefatura 1 3.00
Secrefaria DIGTEL 1 9.00
Sala de Coordinacion 1 9.00
Sala de Reuniones 1 12.00 24.00
Ambiente Descanso Personal Guardia 1 9.00| Segun requerimiento funcional
SS.HH. + Vestidor personal Hombres 1 16.00 16.00
SS.HH. + Vestdor personal M ujeres 1 14.00 14.00
Archivo de almacenamiento informacion 10.00 30.00
fisico/digital 1
Almacén de Equipos N° 1 1 6.00 30.00
Almacén de Equipos N° 2
(mantenimiento) 1 30.00
Almacén de Articulos de Oficina 30.00
Almacén de Medicamentos N° 1 1 30.00
Almacén de Medicamentos N° 2 Farmacia 1 30.00
Almacén de Balones : de Oxigeno 1 15.00
Almaceén de Insumos: mandiles, guantes, 1 30,00
ropa, zapatos y ofros
Almaceén de Equipos de Limpieza 1 30.00
/Desinfeccion
Sala de Tele capacitacion 1 40.00
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PRO;ECT COMENTARIOS
N° M2 M2

Estar Personal Asistencial 1 12.00
Estar de Personal Asistencial M édicos 12.00
Sala de Entrenamiento 1 40.00
Zona de Apoyo Clinico

Cuarto de Limpieza 2 4.00 8.00
AIRS 2 6.00 12.00
40 % circulacion y muros 259.04
TOTAL AREA ATENCIONPRE 35 906.64
HOSPITALARIA/C.E.C

VIIl. | UPS CADENA FRIO

AMBIENTES

Hall y Recepcion 1 12.00 12.00
Oficina Administratva 1 12.00 12.00
Soporte Téchico 1 15.00 15.00
Area Climatzada 1 30.00 30.00
Area de Camaras frias 1] 30.00 30.00
Area de Carga y Descarga 1 50.00 50.00
S.H. Personal 1 2.50 2.50
40% Circulacion y Muros 60.60
TOTAL AREA CADENAFRIO 7 212.10

IX. | UPS ALMACEN CENTRAL

AMBIENTES N° M2 M2
Jefatura 11 1200  12.00
Recepcion y Despacho 1 8.00 8.00

11 200.00( 200.00

Incluye el aimacén del

Almacén General SAMU
Almacén de M edicamenios 1 50.00 50.00

Almacén de Materiales de Escritorio 1 20.00 20.00

Almacén de materiales de Limpieza 1| 20.00 20.00

Almacén de Equipos y Mobiliario de Baja 11 100.00f 100.00

Patio de Maniobras ( con muelle exterior) 1 Area no techada
Cuart de Limpieza 1 4.00 4.00

40% Circulacion y Muros 165.60
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PRO;ECT COMENTARIOS
N° M2 M2
TOTAL AREA ALMACEN CENTRAL 9 579.60
X. UPS MANTENIMIENTO
AMBIENTES N° M2 M2
Jefatura 11 1500]  15.00
Oficina Técnica de Infraestructura 1 80.00 80.00
Oficina Técnica Mantenimiento Equipo 11 120.00]  120.00
Biomédicos
Oficina Técnica Mantenimiento Equipo
Cocton Cates o Soeeein || com| s
Informaticos
Cuarto de Repuestos 1 9.00 9.00
Cuarto de Herramientas 1 9.00 9.00
SS.HH. + Vestidor personal Hombres 1 13.00 13.00
SS.HH. + Vestidor personal Mujeres 1 12.00 12.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
40% circulacién y muros 136.80
TOTAL AREA MANTENIMIENTO 9 478.80
XI. | UPS SALUDAMBIENTAL/MANEJO
RESIDUOS SOLIDOS
AMBIENTES N° M2 M2
Zona Administrativa
Unidad de Salud Ambiental 1 20.00 20.00
Unidad de Salud Ocupacional 1 20.00 20.00
S.H. Personal hombres 1 3.00 3.00
S.H. Personal mujeres 1 3.00 3.00
Zona de Carga
Patio de Maniobras 1 30.00 0.00| Area no techada = 30.00 m2
Manejo de Residuos Solidos
Recepcidn Pesado y registro 1 20.00 20.00
Almacenamiento y Pre tratamiento 4 20.00 80.00 Ssepg:garlggjerlmlento %
Lavado de Coches 1 10.00 10.00
Zona de Tratamiento 1] 100.00 100.00
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ANALISIS TECNICQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA
TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYODE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PRO;ECT COMENTARIOS
N° M2 M2
Almacén Post Tratamiento (acopio) 1 20.00 20.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Cuarto Herramienias 1 4.00 4.00
SS.HH. Vestidores Personal Hombres 1 7.50 7.50
SS.HH. Vestidores Personal Mujeres 1 7.50 7.50
40% Circulacion y Muros 119.60
TOTAL AREA SALUD AMBIENTAL 17 418.60
XIl.
AMBIENTES N° M2 M2
SS.HH. Vestidores Personal Hombres 1 20.00 42.00
SS.HH. Vestdores Personal Mujeres 1 20.00 40.00
Cuarb Limpieza 1 4.00 4.00

40% Circulacion imuros 34.40

UPS GESTION DE LA INFORMACION

Xil. | BASICA
Cuarto Técnico (3.00 m. x 2.00 m) 4 6.00 24.00| Un cuarto tcnico en cada
piso
Un cuarto t&cnico en mismo
Cuarto Técnico Imagenes (3.00 x 2.00 m) 1 6.00 6.00| piso de Diagndstico por
Imagenes
Central de Vigilancia y Seguridad 1 9.00 9.00
Sala de Administracion de la Informacion 1 25.00| Requerimiento funcional
Central de Comunicaciones 1 9.00 9.00
40 % Circulacion y Muros 29.20
TOTAL AREA GESTION DELA
INFORMACIONBASICA 8 102.20
XIV. | UPS CASA DEFUERZA N° M2 M2
AMBIENTES
Tablero General de Baja Tension 1 20.00 20.00
Grupo Electrogeno 1| 70.00 70.00
Subestacion Eléctrica 1 40.00 40.00




ANALISIS TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INVERSION PARA LA

TRANSFORMACION DE LAS REDES DE SALUD (PE-L1228)

IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
0
N° M2 M2
. e Segun requerimiento del
Cuarto Técnico Distribucion (2.00 x 3.00) 4 6.00 24.00 especialista (1 cuarp por piso)
- . Segun requerimiento del
Cuarto Técnico Emergencia (2.00 x 3.00) 4 6.00 24.00 especialista (1 cuarto por piso)
Cuarbo Técnico / SAl 1| 3000| 3000 Segin requerimiento del
especialista
Sala Calderos 1 90.00 90.00
Estacion Reductora de Presion para gas 1 12.00 Segun requerimiento del
natural | especialista
g ‘ 4 pozos verticales para pase de
Rggtr? di((j: ?olnn:(f)lamones de Aire 1 10.00 0.00 | ductos por todos los pisos.
Area no techada
Tanque de Petréleo (Soterrado) 1 40.00 40.00
Segun requerimiento y calculo
Sistema Abastecimiento Tratamiento de 80.00 80.00 del especialista. Cisternay Eq.
Agua ’ ) De bombeo para : agua blanda
+ agua dura + agua caliente
Segun requerimiento y calculo
. . : del especialista. Cisternay Eq.
Sistema Contraincendios 1 40.00 40.00 im0 A ZEURIEaTTE
incendio
Cuarto de Limpieza 2 4.00 8.00
40% Circulacion y Muros 188.00
TOTAL AREA CASAFUERZA 19 666.00
XV. | UPS CENTRAL DE GASES N° M2 M2
Cental de Aire comprimido fipo Industrial 1| 1500  15.00| S89un requerimient y
calculo del especialista
40% Circulacion y Muros 6.00
TOTAL AREA CENTRAL GASES 1 21.00
WU UPS TRANSPORTES | |
AMBIENTES
Espacio para ambulancias
Cochera para ambulancia fipo | 3| 20.00 60.00 | de reten o contingencia (3
unid.)
Espacio para ambulancias
Cochera para ambulancia fipo I 3 20.00 60.00 | de reten o contingencia (3
unid.)
Cochera Movilidad Terrestre 1 20.00 20.00
Estacionamiento de motos
Estacionamiento para motos (SAMU) 1 10.00{ (8 u)
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDIC OSDEAPOYODE DIAGNOSTICOPOR
IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”
NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
0
N° M2 M2
Estar Choferes 1 12.50 25.00
S.H. Estar Choferes 1 2.50 7.00
Esun e.s’pacio libre para la
Estacion Lavado/Desinfeccion ambulancia 1 45,00 | ocupacion temporal de la
ambulancia, cuando llega al SMA.
Incluye: Lavado y desinfeccion
Estacion Lavado/Desinfeccion ambulancia 1 45.00 | idem al anterior
Estacion lavado/Desinfeccion ambulancia 1 45.00| idem al anterior
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00

40% Circulacion y Muros 128.40
| TOTAL AREA TRANSPORTES 14 | 449.40 |
XVII. | SALONDE USOS MULTIPLES
Hall Ingreso 1 18.00 18.00

Salon (1.20 m2. x persona) i STl

1 72.00 72.00 | proscenio

Deposito 1 12.00 12.00

SS.HH. Hombres 1 3.00 7.00

SS.HH. Muijeres 1 2.50 6.00

S.H. Discapacitados 1 5.00 5.00

Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00

40 % Circulacion y Muros 49.60

TOTAL AREA SUM 7 173.60

XVIIl.| CAFETERIA - COMEDOR

Oficina de Coordinacion 1 12.00 12.00

Area de Cargay Descarga 1] 10.00 0.00| Area no techada
Dispendio (autoservicio) 1 24.00

Preparacion, Coccion y Lavado 1 24.00 24.00

Comedor. Inc. Un lavabo 1.50 m2 x comensal. (75

1 30.00 80.00| comensales)

SS.HH. Publico Hombres 1 3.00 3.00

SS.HH Publico Mujeres 1 2.50 2.50

Cuarto de Limpieza 1 5.00 5.00

Patio de Servicio 1 12.00 0.00| Area no techada
AIRS 1 4.00 4.00

40% circulacién y muros 61.80

TOTAL AREA CAFETERIA/COMEDOR 10 216.30
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IMAGENES Y PATOLOGIA CLINICA”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO “SERVICIOS MEDICOSDEAPOYO DE DIAGNOSTICO POR

NUM. AREA
AMB. | MIN.NTS-| AREA
UNIDAD / AMBIENTE 119 PROYECT COMENTARIOS
0
N° M2 M2
XIX. | PISO TECNICOY ESTACIONAMIENTOS
El piso Técnico contiene los
Piso técnico (aisladores sismicos) 1 5050.00 | estacionamientos N°1y 2y
ambientes complementarios
Diferenciado para: personal,
Estacionamiento N° 1 (80 cajones 1 1000.00 publico, abastecimiento de
vehiculos) | servicios, para
discapacitados.
SS.HH. Publico Hombre 1 3.00
SS.HH. Publico Mujer 1 2.50
Cuarto Limpieza 1 4.00
Diferenciado para: personal,
Estacionamiento N° 2 (80 cajones publico, abastecimiento de
. 1 1000.00 o
vehiculos) servicios, para
discapacitados.
SS.HH. Publico Hombre 1 3.00
SS.HH. Publico Mujer 1 2.50
Cuarto Limpieza 1 4.00
50% circulacion Estac. +amb. Comp. 1009.50
TOTAL AREA PISOTECNICO 9 5050.00
INCLUYENDO LOS ESTACIONAMIENTOS :
XX. | CASETAVIGILANCIA
Casefa Seguridad - confrol 2 9.00 18.00
SH. Casefa de vigilancia 2 2.50 5.00
40% circulacién y muros 9.20
AREATOTAL 4 32.20
AREA TECHADATOTAL ESTIMADO 13825.20
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