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RESUMEN

Los indices de personas de distintas edades que padecen Diabetes en nuestro pais se va
incrementando, siendo de mayor repercusion en la poblacion adulta. Actualmente, no existen
entidades dedicadas a tratar esta enfermedad de forma particular y es por ello, se determind
plantear y desarrollar un “Centro de Diagndstico y Tratamiento para la Diabetes™ que estara
dedicado a prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a personas que padezcan esta enfermedad,
se ubicard en Lima, ya que siendo el centro mas importante del pais deberia iniciar
implementado este tipo de infraestructuras, para la posterioridad se expanda en provincias.

La finalidad de este proyecto es ofrecer mejor confort y servicio hospitalario para mejorar la
calidad de vida de las personas y, por consiguiente, contribuir a garantizar el desarrollo del sector

salud en el pais.

Palabras clave: Centro de Diagndstico y Tratamiento para la Diabetes, infraestructuras, calidad

de vida.
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ABSTRACT

The rates of people of different ages who suffer from diabetes in our country are increasing,
being of greater impact in the adult population. Currently, there are no entities dedicated to
treating this disease in a particular way and that’s why it was decided to propose and develop a
"Diagnostic and Treatment Center for Diabetes" that will be dedicated to prevent, diagnose, treat
and rehabilitate people suffering from this disease, that will be locate in Lima, since being the
most important center in the country should start implementing this type of infrastructures, for
the later expansion in the provinces.

The purpose of this project is to offer better comfort and hospital service to improve the quality

of life of people and therefore, help to ensure the development of the health sector in the country.

Key words: Diagnostic and Treatment Center for Diabetes, infrastructures, quality of life.



INTRODUCCION

El presente estudio referido a la formulacion y desarrollo del proyecto: “Centro de
Diagnostico y Tratamiento para la Diabetes”, responde a una necesidad y motivacion personal
que nace a partir de la problematica identificada que atraviesa la poblacion peruana, al no contar
con suficiente infraestructura especializada en la prevencién, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de la diabetes.

Actualmente, la ciudad de Lima es el centro mas importante del Peru, por consiguiente,
el presente trabajo pretende dar un aporte a la ciudad de Lima, ofertando el servicio privado de
salud, especializado en diabetes, contando con una infraestructura acorde a las exigencias de la
poblacion, mediante la elaboracién y desarrollo arquitectonico del Centro de Diagndstico y

Tratamiento para la Diabetes denominado “CEDIA”.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO GENERAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes sera la séptima causa de defuncion para el 2030 (OMS, 2016). De acuerdo a las
estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los
108 millones de 1980. La prevalencia mundial (segin edades) de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta. (OMS,
2016).

En mayor porcentaje, casi el 80% de las muertes de personas diabéticas se registran en
paises de ingresos bajos y medios. (OMS, 2016) Casi la mitad de esas muertes corresponden

a personas de menos de 70 afios y un 55% a mujeres.

En el afio 2010, se han registrado 55.4 millones de personas con Diabetes que viven en
América, de los cuales 18 millones estan en América Central y Sur y 37.4 millones en
América del Norte y El Caribe.

“En el Peru, la diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 4 millones de
personas y es la décima causa de mortalidad en el Perd”. (Clinica Anglo Americana,
2015).
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PO DECATECOR TOTAL | mascouno | FEMENINO
= = I AT T R BTN

1
2
3
4
5
[
7
8

TOTAL 96,460 100.0 51,787 100.0 44,673 100.0
TUMORES [NEQPLASIAS) MALIGNQS (CO0 - C97) 15,260 0.1 8,244 178 10,116 218
INFLUENZA [GRIPE) ¥ NEUMONIA (J09 - 118) 13,349 138 6,878 133 6,471 145
OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS (A30 - A43) 7,222 75 3,456 67 3,766 B4
OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES (W0Q - X38) 5,688 59 3,981 7.7 1,705 EE:]
OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON (130 - 152) 4,740 49 2,401 46 2,339 5.2
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON {120 - 125) 4,407 47 2,568 5.0 1,929 43
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (160 - 169) 4,137 43 2,064 4.0 2,073 46
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIC (J80 - 184} 3,503 4.0 2,032 38 1871 42

(1101151 270 29 lﬁ 37 1000 4
10 DIABETES MELLITUS (E10 - E14) 3,695 338 1,793 35 1,902 4.3

11
12
13
14
15
15
17
18
19
20
21
22
3
24
25

ENFERMEDADES DEL HIGADO (K70 - K77) 3,671 EE:] 2,287 44 1384 31
INSUFICIENCIA REMAL [N17 - N19) 3427 36 1,795 35 1632 37
ACCIDENTES DE TRANSPORTE (V01 - Va3) 2,504 26 1501 37 603 13
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES ()40 - J47) 1828 19 541 18 885 20
TUBERCULOSIS (A15 - ALS) 1,256 13 840 16 416 09
TRASTORNOS RESPIRATORIOS ¥ CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DEL PERIODO PERINATAL (P20 - P23) 257 10 563 11 434 10
AGRESIONES (X85 - Y09) 843 09 693 13 1350 03
ENFERMEDADES POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) (B20 - B24) 813 08 605 12 208 05
INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL (P35 - P35) 755 08 438 08 297 o7
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K90 - K93) 653 o7 359 07 294 o7
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO ¥ DEL DUODENO (K20 - K31) 628 o7 319 06 309 o7
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES ¥ DEL PANCREAS (KBO - KE7) 567 06 293 06 274 06
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO (Q20 - O28) 536 06 291 06 245 0s
DESMUTRICION (E40 - E46) 517 05 236 05 281 06
EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA (Y10 - ¥34) 483 05 354 07 129 03
SINTOMAS, SIGNOS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (ROO-RS9) 91 01 65 01 26 01
LAS DEMAS CAUSAS 6,512 6.8 3,478 6.7 3,034 6.8

Tabla 1: Principales causas de mortalidad por sexo en el Per(l — 2014
Fuente: Minsa, 2014

El porcentaje de diabéticos va aumentando en el Per( y una principal causa es el mal estilo
de vida que se caracteriza por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido calérico
como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, asi como una reduccion de la actividad

fisica.

El 3,2% de la poblacion de 15 y més afios de edad fue diagnosticado con diabetes mellitus.
Segun sexo la poblacion que padece diabetes, corresponde al 3,6% de la poblacion femenina
y el 2,9% es poblacién masculina.

Por regién natural, el mayor porcentaje de personas con diabetes se ubica en Lima

Metropolitana con 4,5% y el menor porcentaje en la Sierra con 2,0%.
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4,5

o I -
34

2,5

2,0

Mujer 3,6

Lima Costa Sierra Selva
Metropolitana (sinLM)

Tabla 2: Personas de 15 afios de edad y méas con diagnostico de diabetes mellitus, segin sexo y region natural,
2014 (Porcentaje)
Fuente: INEI, 2014

De las personas que fueron diagnosticadas con diabetes y han recibido tratamiento médico
con medicamentos, el 70,3% recibié o compré los medicamentos con receta médica, al
menos una vez, para controlar la enfermedad. Los pacientes que siguen un tratamiento

médico segun sexo, corresponde al 73,7% de mujeres y el 65,4% de hombres.

En la Costa sin Lima Metropolitana 74,6% de personas de 15 y mas afios de edad
accedieron a medicamentos para la diabetes, seguido por el 71,5% en Lima Metropolitana,
64,4% en la Sierra 'y 63,9% en la Selva.

"5 74,6

64,4 63,9
Total 70,3

Mujer 37

Tabla 3: Personas de 15 y mas afios de edad con diagnostico de diabetes mellitus que recibieron tratamiento en
los dltimos 12 meses, segln sexo y regién natural, 2014. (Porcentaje)
Fuente: INEI, 2014

Lima Costa Sierra Selva
Metropolitana (sin LM)
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En la actualidad de 32°204,325 peruanos (segun INEI - 2017), casi 4 millones de peruanos
padecen de diabetes y otros dos millones de personas padecen los sintomas de una
prediabetes y sin embargo no lo saben, de los diabéticos del Pert el 98% presenta el tipo 2,

que se adquiere por habitos de vida inadecuados, segin el Minsa.

umbes
1261 <
Piura

7,827

La
Lima

45,153
9,

Callao
204
3

Casos nuevos

por regiones

<

TOTAL

113;362
Total de casos de diabetes 2014 =
[Dlabetes Insulinodependiente 2,860
DiabetesnoInsullnodependiente 62,662
| Diabetes asoclada con desnutridén 408
{Otras diabetes especificadas 2,833
Diabetesnoespecficada 45,199

Tabla 4: La diabetes estd aumentando en la poblacién de entre 30 y 50 afios La diabetes estd aumentando en la
poblacion de entre 30 y 50 afios
Fuente: Peru 21, 2014
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En el afio 2012 se realiz6 una vigilancia Epidemioldgica de Diabetes instaurada como piloto

en 18 hospitales, de ello se notificaron un total de 2959 casos de diabetes.

El 62,1% de los casos notificados fueron mujeres. La edad promedio de los pacientes al
momento de su registro fue de 57,2 + 15,7 afios (Mediana 59 afios). La mayor frecuencia de
casos notificados de diabetes se presento entre los 50 y 69 afios (54,6%), el 96,8 % de los
casos correspondieron a diabetes mellitus tipo 2.

HOSPITAL NOTIFICANTE CASOS Yo
Hospital General de Huacho 808 27.3
Hospital Santa Rosa (Lima) 647 21.9
Hospital Daniel Alcides Carrion (Callao) 373 12.6
Hospital JAMO (Tumbes) 213 7.2
Hospital Rezola de Canete 206 7.0
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 126 4.3
Hospital Las Mercedes (Paita) 93 3.1
Clinica San Felipe 81 2.7
Hospital Nacional Dos de Mayo 76 2.6
Hospital Regional de Ica 67 2.3
Hospital de Apoyo III Sullana 54 1.8
Hospital PNP Central Luis N. Saenz 50 1.7
Otros 165 5.6
Total 2959 100.0

Tabla 5: Casos notificados de diabetes en hospitales
Fuente: Ministerio de salud, 2012

90-99 10 I 4

70-79

40-42

GRUPO DE EDAD

30-39

10-19

20-29 34 - 17
10 I

B MASCULINO
i = [l ~ = FEMENING
600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400

Tabla 6: Distribucion de casos de diabetes por edad y sexo. Enero - Diciembre 2012
Fuente: Ministerio de salud, 2012
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De los casos notificados de diabetes en los hospitales piloto, al momento de la consulta las
complicaciones mas frecuentes fueron la neuropatia (21,4%), el pie diabético (5,9%) y la
nefropatia (3,9%).

25%

21.4%

20%
15%
=
10%
5.9%
5% 3.9%
2.2%
0% | —

Neuropatia Pie diabético Nefropatia  Retinopatia Cardiopatia ECV

COMPLICACION DERIVADA DE LA DIABETES

Tabla 7: Complicaciones derivadas a la diabetes
Fuente: Ministerio de salud, 2012

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Formular y desarrollar el proyecto de infraestructura del Centro de
Tratamiento y Diagndstico para la Diabetes, con ambientes funcionales
integrados con areas libres, con la Unica finalidad de ofrecerles mejor
confort y servicio hospitalario, mejorando asi la calidad de vida de las
personas y por consiguiente contribuir a garantizar el desarrollo en el

sector salud en el pais.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Brindar servicios especializados en la prevencion, diagnostico,

tratamiento, educacion e investigacion en pre-diabetes y diabetes basados
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1.3.

en una atencion integral y con un enfoque multidisciplinario, otorgando
asi a cada uno de nuestros pacientes, herramientas practicas y
personalizadas para lograr el éxito en su tratamiento e impacto en su

calidad de vida

- Cubrir las necesidades de la poblacion al no tener un lugar de atencion
especializado de esta enfermedad y siendo los hospitales o centros

médicos insuficientes para el tratamiento de la diabetes.

- Disminuir las graves consecuencias de esta enfermedad en los pacientes, a
través de una intervencion, control de factores de riesgo, consejos
nutricionales y cambio en estilo de vida.

- Lograr que la infraestructura del centro sea una respuesta a la necesidad
de confort y ambientacion con caracteristicas de aspectos formales,
funcionales y espaciales permitiendo que el proyecto se convierta de gran

importancia para la ciudad por ser Gnico en su genero.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los hospitales y centros médicos son insuficientes para la atencion y tratamiento
de la diabetes y no cubren las necesidades del gran porcentaje de poblacion que
padecen de esta enfermedad.

La poblacién peruana necesita contar con Centros de diagndstico y tratamiento
para la diabetes con la finalidad de ofrecerles una mejor calidad de vida, de buena
salud fisica y psicoldgica.

Este centro va a adquirir mayor importancia puesto que va a permitir una atencién
eficiente con una infraestructura capaz de satisfacer la demanda, que en la
actualidad es muy dificil encontrar.

Existe la necesidad de crear espacios arquitectonicos de salud integrados con areas
libres y espacios especializados como: consultorios, laboratorios, sala de
ejercicios y rehabilitacién los cuales estaran apoyados con servicios
complementarios, con la finalidad de brindar una mayor comodidad a las personas

que acudan al Centro de diagnostico y tratamiento para la diabetes.



CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA DIABETES I-3

14.

Ante lo anterior expuesto, urge la necesidad de aumentar la oferta de salud con una
infraestructura privada “Centro de diagnoéstico y tratamiento para la diabetes” en
Lima, donde se cuenta con el mayor porcentaje de personas que padecen de este mal
y siendo la capital la zona més accesible para pacientes que necesiten tratar su

enfermedad.

“REDUCIR EL DEFICIT DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD EN DIABETES,
CON LA FINALIDAD DE BRINDAR UN MAXIMO BIENESTAR FiSICO,
PSICOLOGICO Y SOCIAL A LA POBLACION Y CONTRIBUIR AL
DESARROLLO DE LA CIUDAD”.

MOTIVACION

De caréacter personal orientado a los nifios y adultos que merecen tener una mejor
calidad de vida, en cuanto al sector salud. En tal sentido, urge la necesidad de contar
con un centro de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la diabetes,
con la finalidad de ofrecerles el maximo bienestar fisico, psicoldgico y social a la
poblacion del pais.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- Federacion Internacional de Diabetes (FID)

Es una organizacion con mas de 230 asociaciones nacionales de diabetes en 170
paises y territorios. Representa los intereses del creciente nimero de personas con
diabetes y aquellos en riesgo. (Federacion Internacional de Diabetes, 2010)

La Federacion ha estado al frente de la comunidad mundial de la diabetes desde
1950. La misién de la FID es promover el cuidado de la diabetes, la prevencion y

la cura en todo el mundo.

La FID se divide en siete regiones: Africa, Europa, Oriente Medio y el Norte de
Africa, América del Norte y el Caribe, América del Sur y Centroamérica, Sudeste
de Asia y Pacifico occidental, con el objetivo de fortalecer el trabajo de las

asociaciones nacionales de diabetes y mejorar la colaboracion entre ellos.

La FID obtuvo una resolucion de la ONU para desarrollar politicas nacionales para
la prevencion, el tratamiento y el cuidado de la diabetes, teniendo en cuenta los
objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. La Federacion se dedica a la accion para combatir la
diabetes desde el nivel local hasta el nivel mundial - de los programas a nivel

comunitario a las iniciativas de sensibilizacién y promocion de todo el mundo.

Las actividades de la Federacion tienen por objeto influir en la politica, aumentar la
conciencia publica y fomentar la mejora de la salud, promover el intercambio de
informacidn de alta calidad sobre la diabetes y dar educacion para las personas que

la padecen.
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- Centro Especializado en Diabetes (CED) en México

El CED es un centro de atencion integral al paciente diabético y pre-diabético que

ofrece herramientas diagnosticas innovadoras y elementos terapéuticos avanzados.

Establecido formalmente y fundado en el 2010 con la experiencia previa de 8 afos
en el manejo multidisciplinario privado e institucional del paciente con pre-
diabetes y diabetes, se establece un centro que reine a un equipo de expertos con
los mas altos estandares académicos y clinicos con el fin de ofrecer una atencion

individualizada, adecuada y oportuna para cada paciente.

Ademas, se inaugurd el primer Centro Especializado en el Manejo de la Diabetes
ciudad de México, se trata de la primera de tres clinicas que operan en la ciudad
maés grande del mundo para darle atencion a personas de escasos recursos que
habitan en ciudad y la zona metropolitana, esta clinica fue desarrollada a partir del

modelo de Kuwait, pais que apoyd en todo momento el proyecto mexicano.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

- Asociacion de Diabetes del Peru (ADIPER)

Es una institucidn sin fines de lucro cuyo objetivo es contribuir con la prevencion,
tratamiento e investigacion de la diabetes mellitus en el Perd. Su mision es
fomentar el cambio de estilo de vida de los pacientes, familiares amigos, para evitar

este terrible mal.

No se conoce local alguno de funcionamiento de esta asociacion, sus actividades se

realizan a través de internet, congresos, concursos de investigacion y otros.

- Liga Peruana de lucha contra la Diabetes
Es una Organizacion de Voluntarios gracias al patronato de la Fundacion Perl
Salud Integral, se dedican al desarrollo de diversas estrategias de promocion de los
estilos de vida saludable, prevencion e identificacion temprana de la Diabetes en el

Peru.
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Su compromiso es:

e Fomentar los estilos de vida saludable.

e Fomentar la capacitacion continua al personal de salud.

¢ Identificar tempranamente es riesgo de tener Diabetes.

e Desarrollar estrategias de prevencion y despistajes de diabetes.

¢ Brindar informacion especializada de diabetes a la poblacién en general.
e Desarrollar investigacion en educacion diabetoldgica.

Su local de funcionamiento se sitGa en Jr. Teodoro Cardenas 130 Santa Beatriz -
Cercado de Lima, las actividades se realizan a través de internet, cursos, foros,
campanas y otros.

Centro de Atencion Integral en Diabetes e Hipertension de Es Salud (CEDHI)

El CEDHI es un centro especializado de Es Salud, integrante de la Red de
Prestaciones de Salud del Seguro Social y perteneciente al Il nivel de atencién.
Brinda prestaciones de salud especializada, mediante la promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento precoz de las complicaciones secundarias de la Diabetes e
Hipertension en los asegurados con patologia cardiometabolica, referidos de los
centros asistenciales de menor nivel resolutivo.
Su objetivo es diagnosticar el dafio precoz producido por la Diabetes e Hipertension
Arterial, de ese modo, pueden disminuir las graves consecuencias de estas
enfermedades en los pacientes, a través de una intervencion farmacoldgica, control
de factores de riesgo, consejos nutricionales y cambio en estilo de vida.
Este establecimiento por ser un Centro Especializado de Apoyo para todos los
centros asistenciales de la Red de Prestaciones de Salud, realiza las siguientes
evaluaciones integrales:
e Analisis de laboratorio completo: Microalbuminuria, Proteinuria 24 horas,
Hemoglobina Glicosilada, Acido Urico, TGO, TGP, Triglicéridos, Colesterol
Total y Fracciones de LDL — HDL, Glucosa, Urea, Creatinina, VSG,
Hemograma Completo, Examen de Orina Completo, etc.
e Rayos X de térax digital.

e Electrocardiograma.
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Prueba de Ecocardiograma y/o Prueba de Esfuerzo.

Consulta Médica Especializada de Cardiologia, Endocrinologia, Oftalmologia
y Medicina Interna.

Consulta de Nutricién y Consejeria para mejorar habitos alimenticios.

Evaluacién por Enfermeria y Consejeria en Estilo de Vida Saludable.

El CEDHI atiende a todos los asegurados de Es Salud. En primera instancia se

beneficiaran los pacientes asegurados de la Red Asistencial Rebagliati. Luego, el

servicio se ampliara a otras Redes Asistenciales, previa “referencia” desde el centro

asistencial al que esta adscrito.

Los requisitos son:

1.

Ser asegurado regular y estar adecuadamente inscrito por su empleador, quien
debe estar al dia en sus aportes.

Ser familiar directo (derechohabiente) de un asegurado titular.

Tener un diagnostico presuntivo de Diabetes Mellitus y/o Hipertension

Arterial; establecido por el médico de su centro asistencial de origen.

Este establecimiento pablico para pacientes asegurados de 980 m2

aproximadamente, cuenta con las areas de:

Secretaria, Informes, Admisién

Control de enfermeria

Sala de espera

Prueba de esfuerzo

Consultorios: oftalmologia, endocrinologia, cardiologia
Electrocardiograma

Ecocardiografo

Radiologia

Laboratorio

Su local de funcionamiento se sitda en: Av. Arenales 1302, 1er piso, Jesus Maria -

Lima.

Fuente: IDF, 2016
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-

Foto 1: Zona de informes del CEDHI
Fuente: Propia

Foto 2: Zona de sala de espera del CEDHI
Fuente: Propia
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

- ¢QUE ES LA DIABETES?
Es una enfermedad cronica que se inicia cuando el érgano glandular pancreas no
produce la necesaria insulina (hormona que regula el nivel de azlcar en la sangre) o
cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce (OMS,
2016), la insulina permite que la glucosa de los alimentos que ingerimos pase de la
sangre a las células del cuerpo para producir energia.

- ¢(CUAL ES LA FUNCION DEL PANCREAS?
El pancreas tiene distintas funciones para nuestro organismo, produce y segrega la
hormona insulina, la cual es encargada de disminuir los niveles de glucosa en la
sangre, cuando no hay un buen funcionamiento del pancreas las posibilidades de
tener diabetes se intensifican.

- DIABETESTIPO1
Es causada por una reaccion autoinmune en la que el sistema de defensa del cuerpo
ataca las células que producen insulina. Todavia no se sabe del todo el motivo de
que esto ocurra. Las personas con diabetes tipo 1 producen muy poca o ninguna
insulina. La enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero
generalmente se desarrolla en nifios o adultos jévenes. Las personas con este tipo de
diabetes necesitan inyectarse insulina todos los dias para controlar los niveles de
glucosa en sangre.

- DIABETES TIPO 2
Se caracteriza por una resistencia a la insulina y deficiencia de dicha hormona. El
diagnostico de la diabetes tipo 2 puede ocurrir a cualquier edad. La diabetes tipo 2
puede permanecer sin ser detectada durante muchos afios. El diagnéstico se hace
cuando aparece una complicacion o cuando se realiza un andlisis de sangre rutinario
0 una prueba de glucosa en la orina. A menudo, pero no siempre, esta asociada con
el sobrepeso o la obesidad, que pueden provocar resistencia a la insulina y conducir
a altos niveles de glucosa en sangre. Las personas con diabetes tipo 2 a menudo
pueden tratar inicialmente su afeccién mediante ejercicio y dieta. Sin embargo, con

el tiempo la mayoria de las personas requieren medicacion oral o insulina.
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- DIABETES GESTACIONAL (DMG)
Es una forma de diabetes que consiste en altos niveles de glucosa en sangre durante
el embarazo. Se desarrolla en uno de cada 25 embarazos en todo el mundo y esta
asociada con complicaciones para la madre y el bebé. La DMG generalmente
desaparece después del embarazo, pero las mujeres con DMG y sus hijos corren un
riesgo mayor de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.
Aproximadamente la mitad de las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional
Ilegan a desarrollar diabetes tipo 2 antes de los cinco a diez afios después del parto.

- CENTRO MEDICO
Es un establecimiento de salud donde se desarrollan actividades que se restringen a
la atencion clinica ambulatoria o a la realizacion de procedimientos diagndsticos,
terapéuticos o de rehabilitacién que no requieran de internamiento.

- CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO
Es un establecimiento de salud que desarrolla servicios de salud en una o mas
especialidades enfocados en un campo clinico.

- ENDOCRINOLOGIA
Parte de la medicina que estudia la anatomia, las funciones y las alteraciones de las
glandulas endocrinas.

- ENDOCRINOLOGO
Es un médico especializado que diagnostica las enfermedades que afectan las
glandulas. Sabe como tratar las condiciones que, con frecuencia, son complejas e
incluyen a varios sistemas y estructuras dentro del cuerpo. Su médico principal le
refiere a un endocrindlogo cuando usted tiene un problema en el sistema endocrino.

- CONSULTORIO
Lugar donde se despachan informes o consultas. Local en que el médico recibe y

atiende a sus pacientes.
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2.3. MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL

REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES
A.050 Salud

A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad

A.130 Requisitos de seguridad

REGLAMENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
(Enfocado al Proyecto)

CAPITULO IV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA

Articulo 42°.- Son considerados establecimientos de atencion ambulatoria
aquellos a cargo de uno o mas profesionales de la salud que desarrollan
actividades que se restringen a la atencion clinica, o a la realizacion de
procedimientos diagnosticos o quirdrgicos que no requieran de

internamiento.

Acrticulo 43°.- Son establecimientos de atencion ambulatoria:

Puestos de salud o postas de salud.

Centros de salud o centros medicos.

Policlinicos.

Centros médicos especializados.

Consultorios médicos y de otros profesionales de la salud.

Acrticulo 44°.- El profesional de la salud que ejerza su actividad en forma
independiente, en un establecimiento de atencion ambulatoria, es el
responsable del establecimiento y de la atencidn que presta, asi como de
cualquier dafio que pudiera ocasionar en la salud de los usuarios.
Articulo 45°.- En todo establecimiento de atencion ambulatoria, debe

exhibirse en lugar visible y accesible al usuario, el titulo del profesional o
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a)
b)

c)

d)

profesionales que en él ejerzan, el certificado de colegiacion y el de
especialista, cuando corresponda.
Articulo 46°.- Todo establecimiento de atencion ambulatoria, debe contar

como minimo con:

Area de recepcion o sala de espera;

Ambiente destinado a la entrevista y a la exploracion fisica del paciente,
debidamente delimitados y que protejan su privacidad e intimidad,;

Area destinada a actividades administrativas, la que podra ubicarse en el
area de recepcion;

Servicios higiénicos.

Articulo 47°.- Los establecimientos de atencion ambulatoria, deben contar
con equipos que garanticen la calidad del estudio o actividad realizada, asi
como con un espacio aparente para la realizacion de los procedimientos
especificos y un ambiente para observacién o reposo del paciente, cuando
dichos procedimientos asi lo requieran.

Debe contar ademas con un area de almacenaje, de trabajo, de limpieza y
de desinfeccion o esterilizacion del material, en los casos
correspondientes.

Articulo 48°.- La atencion ambulatoria debe realizarse en un ambiente que
garantice la privacidad de la atencién. La compafiia de un familiar es
potestad y debe ser concertada por el paciente.

La exploracion médica de un paciente de sexo femenino debe ser
realizada de preferencia en presencia de una auxiliar de enfermeria o de

un familiar de sexo femenino.

Fuente: Minsa, 2017
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- NORMA TECNICA DE SALUD: CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

(Enfocado al Proyecto)

Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los servicios de
salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de

salud de la poblacion, con la capacidad resolutiva.

De acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de

atencion:

18

a)

b)

Primer Nivel:

Es en la puerta de entrada -de la poblacion- al sistema de salud, en donde
se desarrollan principalmente actividades de promocién, proteccion
especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de
salud maés frecuentes. La severidad de los problemas de salud en este nivel,
plantea la atencion con una oferta de gran tamafio y con menor
especializacion y tecnificacion de sus recursos; ademas se constituye en el
facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.

Segundo Nivel:

En este nivel se complementa la Atencion Integral iniciada en el nivel
precedente, agregando un grado de mayor especializacion tanto en recursos
humanos como tecnoldgicos, brindando un conjunto de servicios de salud
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas del primer nivel
de atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los
establecimientos de este nivel.

Tercer Nivel:

Es el nivel de mayor especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a recursos
humanos y tecnologicos dirigidos a la solucion de las necesidades de salud que
son referidas de los niveles de atencion precedentes, asi como aquellas personas
gue acudan a los establecimientos de este nivel por razones de urgencia o

emergencia. Asimismo, este nivel se desarrolla investigacion con mayor énfasis.
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Las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion, consideradas en la

norma técnica de salud son las siguientes:

Categorial-1
PRIMER NIVEL DE Categoria l -2
ATENCION Categoria | - 3
Categoria | -4
EStanIECIMIENtos e saag ae | Categonan—1
SEGUNDO NIVEL DE Atencion General Categoria ll- 2
ATENCION Establecimientos de Salud de .
- 1 Categoria ll - E
Atencidn Especializada
Establecimiento de salud de .
.. Categoria lll - 1
TERCER NIVEL DE Atencion General
ATENCION Establecimiento de salud de Categoria llI-E
Atencidn Especializada Categoria -2

Tabla 8: Categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion
Fuente: Minsa, 2011

* Enfermeria
* Servicios de
Puesto Sanidad Consultorio
-1 Puesto de Salud Posta Sanitario Posta Médica
Médica
I1-2 Puesto de Salud Centro Posta Departament * Consultorio
con Médico Médico Medica o Departamento Médicos
Sanitario de Sanidad
* Posta Maval
I-3 Centro de Salud Policlinico Policlinico - Centro Médico Policlinicos
1-4 Centro de Salud Hospital Policlinico Centros
Con Hospital I Regional Hospital Naval Medicos
Internamiento Zonal
Im-1 Hospital I Hospital IT - Hospital Clinica Maval Clinicas
Regional
m-2 = - Clinicas
Hospital II Hospital III
o-1 Hospital III Hospital Hospital Hospital Hospital Naval Clinicas
Nacional Nacional Central FAP
or-2 Instituto == == = Institutos
Especializado Instituto

Tabla 9: Categorias de establecimientos de salud

Fuente: Minsa, 2011

Segun los cuadros anteriores correspondientes a la Norma Técnica de Salud: Categorias de

Establecimientos del Sector Salud, el proyecto se encuentra en el primer nivel de atencion,

la categoria que le corresponde es I-3.
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UNIDADES PRODUCTORAS I-I I-z2 I-3 I-¥ Ir-1 Ir-2 Iir-1 III-2
SALUD COM. ¥ AMBIENTAL al &l i | Sl &l
COMSULTA EXTERMA MEDICA Finerants s | 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs.
PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio) L | =1 Sl Sl i | g1
ESPECIALIDAD Gr-:;c;?: Lﬁﬁ‘gm- . EPEU:ELL%!\DE
cpmmniinies | Pesrn G | tooasus | rlichese | o
(Ginecoogiay | CEREIC, g ESPELIALIDADES | popprpa maDes INSTITUTD
muﬁsfnim.e} Areslesialogia R
CENTRO OBSTETRICO Sala de Parts sl sl sl |
HOSPITALLZACION Inbesriarnianta =] sl sl |
CENTRO QUIRURGICO | - | i | CONCEIOMAL
EMERGENCIA L= sl sl P —
DIAGNOSTIOO POR IMAGEMES al 3l i | |
HEMOTERAFLA sl sl sl
ANATOMIA PATOLOGICA al 3l i | |
HEMODIALTSIS i |
LT = 8 Zeneral ESPECIALIZALS D et yortin & S
RADIOTERAPLA sl Especialidhd
MEDICINA NUCLEAR i |
TRANSPLANTE DE ORGANOS |
INVESTIGACICON | DOCENCLA
INTERVENC. DE SUB-ESPECIALIDAD 5l 5l
CATEGORIA DEFINICION FUNCIONES GENERALES ACTIVIDADES UPSS FARMACIA
Atencidn con Medicamentos:
Corresponde a: a) Brindar atencidn integral de salud PSS Consulta Externa Programacion, BPA, y
- Centro de salud a la persona por etapa de vida, en | UPSS Patologia Clinica expendio previa presentacion
- Centro Médico el contexto de su familia y (Laboratorio Clinico) de la Receta Unica
- Centro Médico comunidad. Estandarizada (RUE) de los
Especializado b) Participar en las actividades de Actividades medicamentos esenciales de
- Policlinico educacion permanente en salud. - Atencion de urgencias y acuerdo al PNUME ,
Para la mejora del desempefio en emergencias dispositivos médicos y
servicio. - Referencia y contrareferencia | productos sanitarios, asi como
c) Realizar la gestion del - Desinfeccion y esterilizacion de los medicamentos e
establecimiento y participar en la - Vigilancia epidemiologica insumos pertenecientes a la
gestion local territorial - Salud ocupacional Estrategias Sanitarias
Participar en el analisis del proceso de | - Registro de Atencion e MNacionales, segun
atencion en salud para la toma de informacion normatividad vigente.
decisiones eficiente y efectiva - Salud ambiental
CATEGORIA - Salud Familiar y comunitaria Responsabilidad: Técnicos de
I-3 - Acciones de salud ambiental farmacia o técnicos de

en la comunidad
Atencion con Medicamentos

Atencion de parto inminente

Mutricion integral

- Prevencion y diagndstico
precoz del cancer

- Intervenciones de cirugia de

consultorio externo

Radiologia dental
Laboratorio dental

Rehabilitacion basada en la

comunidad.

Tabla 10: Definicion de categorias de establecimientos de salud
Fuente: Ministerio de Salud, 2011

enfermeria capacitados en
farmacia y si esta organizado
en Redes, bajo la supervisién
del Q.F. de la Red.
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Funciones generales:
En esta categoria los establecimientos de salud desarrollan las siguientes funciones

generales en salud, asi como las actividades o prestaciones segun corresponda:

- Promocion, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion.

Unidades Productoras de Servicio (UPSS):
De acuerdo a la categoria I-3 que corresponde al proyecto, el programa

arquitectonico debe contar con:

- Consulta externa
- Patologia clinica
- Salud Comunitaria y Ambiental (Esta UPSS en mencidn no corresponde

para las entidades del sector privado).
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2.4. NORMAS REGLAMENTARIAS Y USOS DE SUELOS
El terreno esta ubicado en esquina, Av. Guardia Civil N° 515 con Av. Del Parque Norte

N° 944 - 988, San Borja. (Ver anexo Plano de Ubicacién).

Por lo tanto, las Normas reglamentarias, Usos de suelo y Pardmetros Urbanisticos para
el disefio del proyecto serén los dispuestos por la Municipalidad de San Borja.
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Foto 2: Zonificacion de usos de suelo
Fuente: Municipalidad de San Borja, 2015

Segun el plano de Zonificacion General de los Usos del Suelo
de San Borja, el terreno se ubica en zona comercial, Comercio
Zonal (C2).
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Foto 3: Alturas de edificacion
Fuente: Municipalidad de San Borja, 2015

Segun el plano de Altura de Edificacion de San Borja, el terreno permite construir hasta 8 pisos.
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Segun la Ordenanza N° 1444, que modifica el Plano de Zonificacion, Plano de Alturas y
Consideraciones normativas del distrito de San Borja, aprobados por Ordenanza N° 1063-
MML.

Fuente: RNE, 2016

Modifican Plano de Zonificacion, Plano de Alturas y Consideraciones Normativas del
distrito de San Borja, aprobados por Ordenanza N 1063-MML

ORDEMAMZA N° & 1444@Q

EL TEMNIENTE ALCALDE METROPOLITANO DE LIMA; ENCARGADOC DE LA ALCALDIA
POR CUANTO
EL CONCEJO METROPOLITANO DE LIMA;

Wisto en Sesion Ordinaria de Concejo de fecha 07 de octubre de 2010, el Dictamen M® 155-
2010-MML-CMDUWYMN de la Comision Metropolitana de Desarrollo Urbano, Vivienda vy
Momenclatura;

Aprobad la siguiente:
ORDENAMNZA

QUE MODIFICA EL PLAND DE ZONIFICACION, PLANO DE ALTURAS Y
COMSIDERACIONES NORMATIVAS DEL DISTRITO DE SANM BORJA APROBADOS POR
ORDEMANZA N® 1063-MML

Articulo Primero.- Modificar el Plano de Zonificacion de los Usos del Suelo del Distrito de
San Borja, Provincia y Departamento de Lima, conformante del Area de Tratamiento Normativo
Il de Lima Metropolitana (Plano N® 01 - Anexo N® 01), aprobade mediante Ordenanza N® 1063-
MML publicada en el Diarioc Oficial El Peruano con fecha 10 de setiembre del 2007, de
conformidad con lo detallado & continuacion:

1.1 De Residencial de Densidad Baja (RDB) a Zona de Recreacion Publica (ZRP) para la
manzana comprendida entre las calles Gauguin, Poussin, Bronzino y Crane de la Urbanizacion
San Borja 1 etapa, Sector VI, por corresponder al Parque de la Amistad, segln consta en el
Plano de Habilitacion Urbana de dicha Urbanizacion.

1.2 De Residencial de Densidad Baja (RDB) a Comercio Vecinal (CV), para el Lote & de Ia
Manzana B-28 de la Urbanizacion San Borja, 1 etapa, segan lo aprobado mediante Ordenanza
M* 175-MML del 09 de Octubre de 1998, haciendo extensiva dicha zonificacion al lote
intermedio entre ambas calificaciones comerciales.

1.3 De Comercio Zonal (CZ) a Equipamiento de Salud (H2), para los predios ubicados con
frente a la Av. Guardia Civil, entre las calles Sisley y Donati, los cuales se encuentran
ocupados por tres establecimientos de salud (clinicas).

El terreno del proyecto segun lo anterior mencionado, pertenece a Comercio Zonal

(C2) y segun la Ordenanza N° 1444 del distrito de San Isidro, nos indica que es de uso

conforme a Centro de Salud (H2).

En conclusion, es permitido proyectar un Centro Médico Especializado en el terreno

seleccionado en el distrito de San Borja.
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3.1.

CAPITULO 3

METODOLOGIA

DEFINICION DEL ESTUDIO

La metodologia de la Investigacion no es mas que el conjunto de métodos y técnicas
que se usan durante el proceso de una investigacion.

Una investigacion es una actividad que se orienta a obtener nuevos conocimientos que
puede llegar a dar solucion de problemas cientificos.

Se puede decir también que es un conjunto de procedimientos que se basa

en principios l6gicos para alcanzar un objetivo. EI método es el procedimiento y

metodologia es el estudio del método.

CLASIFICACION

Es conveniente sefialar que en la realidad la investigacion no se puede clasificar
exclusivamente en alguno de los tipos que se sefialaran, sino que generalmente en toda
investigacion se persigue un propdsito sefialado, se busca un determinado nivel de

conocimiento y se basa en una estrategia particular o combinada.

- Por el proposito o finalidades perseguidas:

Investigacion basica: También denominada investigacion pura, tedrica o dogmatica.
Se caracteriza porque parte de un marco tedrico y permanece en é€l; la finalidad radica
en formular nuevas teorias o modificar las existentes, en incrementar los
conocimientos cientificos o filosoficos, pero sin contrastarlos con ningin aspecto

practico.

Investigacion aplicada: Esta clase de investigacion también recibe el nombre de
practica o empirica. Se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos que se adquieren. La investigacion aplicada se encuentra

estrechamente vinculada con la investigacion basica, que como ya se dijo requiere de


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
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un marco teorico. En la investigacion aplicada o empirica, lo que le interesa al

investigador, primordialmente, son las consecuencias practicas.

- Por los medios utilizados para obtener los datos:

Investigacion documental: Es la que se realiza, como su nombre lo indica,
apoyandose en fuentes de caracter documental, esto es, en documentos de cualquier
especie tales como, las obtenidas a través de fuentes bibliograficas, hemerogréficas o
archivisticas; la primera se basa en la consulta de libros, la segunda en articulos o
ensayos de revistas y periodicos, y la tercera en documentos que se encuentran en

archivos como cartas oficios, circulares, expedientes, etc.

Investigacion de campo: Esta clase de investigacion se apoya en informaciones que
provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones.

En todo caso es importante realizar siempre la consulta documental con el fin de
evitar una duplicidad de trabajos, puesto que se reconoce la existencia de
investigaciones anteriores efectuadas sobre la misma materia y de las que se pueden

usar sus conclusiones como insumos iniciales de la actual investigacion.

Investigacion experimental: Es la que obtiene su informacion de la actividad
intencional realizada por el investigador y que se encuentra dirigida a modificar la
realidad con el proposito de crear el fenémeno mismo que se indaga, y asi poder
observarlo, sobre la misma se puede o no usar un grupo de control, con el fin de hacer
las comparaciones necesarias para comprobar las hipotesis o rechazarlas segun el

Caso.

- Por el nivel de conocimientos que se adquieren:

Investigacion exploratoria: Es aquella que se realiza con el proposito de destacar los
aspectos fundamentales de una problematica determinada y encontrar los
procedimientos adecuados para elaborar una investigacion posterior. La importancia
radica en el uso de sus resultados para abrir lineas de investigacion y proceder a su
consecuente comprobacion.

Investigacion descriptiva: Con este tipo de investigacion se logra caracterizar un

objeto de estudio o0 una situacion concreta, sefialar sus particularidades y propiedades.
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Sirve para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo

indagatorio.

Investigacion explicativa: Esta forma de investigacion requiere la combinacion de los
métodos analitico y sintético, en conjugacion con el deductivo y el inductivo, con el fin

de responder los cuestionamientos del objeto que se investiga.

Segun lo anterior explicado, la metodologia utilizada para mi investigacion es:
De acuerdo al proposito que persigo, APLICADA.

De acuerdo a los medios utilizados para obtener los datos, DOCUMENTAL.
De acuerdo al conocimiento que adquiera, DESCRIPTIVA.
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3.2. METODOLOGIA

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO PARA LA DIABETES

!

[ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA |

v

[ OBJETIVOS

v

| JUSTIFICACION DEL TEMA |

v

LEVANTAMIENTO ¥ RECOPILACION DE

I BUSQUEDA DE INFORMACION INFORMACION

¥

v

DATOS Y CONSIDERACIONES BASICAS |~ MARCO REFERENCIAL |
| MARCO TEQRICO |_>| ANTECEDENTES Y ANALISIS DE CASOS
EXISTENTES
| DETERMINAR LAS NECESIDADES *
= ANALISIS Y CONCLUSIONES |
| ESTABLECER LOCALIZACION Y FACTIBILIDAD
# PROGRAMA DE AREAS
[ PROPUESTA ZONIFICACION GENERAL DEL PROYECTO
* ORGANIGRAMAS FUNCIONALES
DISENO GENERAL - ANTEPROYECTO |
* DESARRCLLOC DETALLADO POR ZONAS
| PROYECTO
* MEMORIA DESCRIPTIVA
RECORRIDO EN 2D | VOLUMETRIA |
| PRESUPUESTO |_p| COSTO GENERAL Y POR M2

!

PRESENTACION FINAL

Fuente: Elaboracion propia



CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA DIABETES I-3 29

3.3.

FUENTES CONSULTADAS

Las fuentes consultadas para el presente proyecto se basan en datos cualitativos y

cuantitativos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Se obtuvo datos estadisticos de los pacientes que tienen diabetes a nivel
mundial y por continentes, asi mismo se pudo estimar una proyeccion al 2030
de muertes en todo el mundo.

Ministerio de Salud (MINSA)

Se obtuvo datos del total de la poblacion peruana que padece de diabetes.
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

Se obtuvo datos de la poblacion con diagnostico de diabetes en el Perd.
Federacion Internacional de Diabetes (FID)

Organizacion no gubernamental dedicada a promover el cuidado de la
diabetes, la prevencion y la cura en el mundo.

Centro de Atencion Integral en Diabetes e Hipertension de EsSalud
(CEDHI)

Antecedente nacional tomado como base tedrica para el planteamiento del
Centro y zonas, ambientes y programacion de areas, entre otros.
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Para el disefio del proyecto se tiene en cuenta A.050 Salud, A.120
Accesibilidad para personas con discapacidad, A.130 Requisitos de seguridad.
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Para definir los establecimientos de atencion ambulatoria y determinar la
correcta denominacion del proyecto.

Norma Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector
Salud

Para determinar la categoria a la que pertenece el presente proyecto.
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CAPITULO 4

ANALISIS DEL PROYECTO

4.1. LOCALIZACION Y UBICACION

Ameérica del Sur

Continente:

Pais: Peru
Departamento: Lima
Distrito: San Borja

Fuente: Google Maps

El terreno esta ubicado en esquina, Av. Guardia Civil N° 515 con Av. Del Parque Norte N° 944 -

988, San Borja. (Ver anexo Plano de Ubicacion U-01).

Fuente: Google Earth
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4.2.  ANALISIS DEL TERRENO
El terreno se encuentra en un area urbana y comprende la suma de 3 lotes, los cuales

actualmente son: playa de estacionamiento, restaurant y un local deshabitado.

4.2.1. EXTENSION Y LIMITES

TERRENO__.

PILETA ORMNAMENTAL
SANBORJA

AREA 2.441.28 2
PERIMEIRO: 21934l

COORDENADAS UTM WGS-84

PUNTOS ESTE NORTE

A 281201.66 8662134.60

B 281230.96 8662194.67

C 281236.95 8662193.98

D 281253.85 8662151.97

p; E 281258.61 8662113.60

& F 281255.15 8662107.69

LINDEROS COLINDANCIAS MEDIDAS (ml)

POR EL NORTE |Con Av. Guardia Civil con Av. Del Parque Norte A-B 64.04
POR EL SUR Con propiedad de terceros B-C 3.86
C-D 47.89
POR EL ESTE Con Av. Del Parque Norte D-E 34,72
E-F 7.43

POR EL OESTE Con Av. Guardia Civil F-A 61.40
PERIMETRO TOTAL (ml) 219.34

AREA TOTAL (m2) 2441.28

Fuente: Elaboracion propia
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422. TOPOGRAFIA
El terreno tiene un perfil completamente Ilano en toda su extension.

TERRENO

4.3.

TERRENO

Fuente: Elaboracion propia

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y CLIMATICAS
El distrito de San Borja cuenta con una poblacion estimada de 111 808 habitantes (segun

censo INEI 2014), su area total es de 9,96 kildbmetros cuadrados, se ubica a 170 m.s.n.m.

El distrito de San Borja ubicado en la provincia de Lima, limita con los siguientes

distritos:

e Norte: San Luis, La Victoria y Ate.
e Sur: Surquillo.
e Este: Santiago de Surco.

e Qeste: San Isidro.

CLIMA

El clima del distrito de San Borja es templado calido, con deficiencia de lluvias durante
todo el afio; sélo se presentan lloviznas ligeras entre abril y diciembre, con un ambiente
atmosférico humedo. Las sensaciones de calor o frio que se dan de acuerdo a las
estaciones correspondientes, estan en funcion de la alta humedad atmosférica que domina

el ambiente de la capital.
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TEMPERATURA PROMEDIO ANUAL

En Lima la temperatura media es de 18°C, la minima llega hasta los 15°C en época

invernal y la maxima hasta los 32°C en época veraniega.

Clima de Diciembre a Abril:

- De Enero a Abril el brillo solar es mayormente a partir de la media mafiana.

- Lahumedad relativa durante la noche y primeras horas del dia fluctGan alrededor del
90%, disminuyendo a 70% al mediodia.

- Las temperaturas mas altas ocurren en el mes de Febrero alcanzando un promedio
mensual de minimo 20° y maximo de 32°.

- Es soleado, hiumedo y caliente.
Clima de Mayo a Noviembre:

- La cobertura nubosa es casi permanente dia y noche de junio a setiembre.

- La humedad relativa durante la noche y primeras horas del dia fluctian alrededor del
90%, disminuyendo a 80% al mediodia.

- Las temperaturas mas bajas se presentan en el mes de agosto, alcanzando
temperaturas méaximas promedios valores de 19° a 20° y las minimas 14° 0 15°, en
este mes predomina cielo cubierto durante dia y noche, alta humedad, lloviznas
frecuentes durante la noche y primeras horas del dia y temperaturas bajas, con un
tiempo generalmente nublado en invierno.

- Los meses de primavera y otofio (Setiembre, Octubre y Mayo) tienen temperaturas
templadas que oscilan entre los 23 y 17°C.

- Nuboso y templado a ligeramente frio en los inviernos (junio a setiembre).
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4.4. ENTORNO E IMPORTANCIA
El entorno inmediato del terreno es una zona urbana, rodeado de establecimientos de

salud, comercios, viviendas residenciales (densidad baja, media y alta) y areas verdes.

El terreno tiene un uso comercio zonal (CZ), compatible con el uso de salud (H2), de

acuerdo a la Ordenanza que modifica el plano de zonificacion de San Borja.

TERRENO

Restaurant

Viviendas Viviendas Parque Mariano Santos

Fuente: Google Maps
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45. EQUIPAMIENTO URBANO
La avenida Guardia Civil es un eje de equipamiento en salud, ya que en su extension se
ubican Centros de atencion y Clinicas particulares (como se muestra en la imagen), cabe

mencionar que ademas de ello en la zona se ubican comercios y viviendas residenciales.

DISTRITO
SAN ISIDRC

o Citnica ,,mudonnl

= Lh i -
Clinica Internacional SANNA Clinica San Borja

Fuente: Elaboracion propia
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San Borja es un distrito que cuenta con una variedad de establecimientos de salud que
pertenecen al sector privado, siendo solo tres de ellos establecimientos del sector publico.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS
Instituto de Salud especializado Nacional del Nino
Centro de Salud Todos Los Santos
Posta de Salud San Juan Masias

Fuente: Elaboracion propia

4.6. ACCESIBILIDAD
VIAS DE ACCESO

- Vias principales: Av. Guardia Civil y Av. Del Parque Norte
- Via secundaria: Jr. Pietro Torrigiano

Foto 4: Vista de avenidas principales y secundarias
Fuente: Google Earth
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De forma particular (auto propio o taxi) se puede llegar a través de las avenidas
principales Av. Guardia Civil y Av. Del Parque Norte.
A través de transporte publico se puede llegar por la Av. Javier Prado Este y la Av.

Aviacion, de las cuales el terreno del proyecto se encuentra a 5 minutos.

El proyecto cuenta con estacionamientos en el primer nivel (cerca al ingreso
principal) y en sdtano, para pacientes y personal médico y/o administrativo.

P S . 4
Foto 5: Avenidas de acceso por transporte publico
Fuente: Google Earth
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4.7. USUARIOS
Como eje principal tenemos a adultos y adultos mayores (hombres y mujeres), también
nifios y madres gestantes en menor proporcion.
Ademaés debemos tener en cuenta el personal complementario como son: médicos,

personal administrativo y de servicio, entre otros.

- PACIENTES
USUARIO USUARIO CARACTERISTICAS REQUISITOS DE
GENERAL ESPECIFICO DISENO

Ambientes destinados a - Forma regular
la recepcién de usuarios para la ubicacion
que lleguen a consultay ~ de los mobiliarios
Pacientes tratamiento. respectivos  para
Sus espacios deben ser cada ambiente.
claros y definidos para - Espacialmente
ayudar a dirigir a los  deberan
N pacientes y visitantes a  constituirse  los
Acompanantes  |as zonas que requieran  ambientes  con
Paciente de paciente  consultar, aspectos que

tengan en cuenta
las  sensaciones
que brindaran al
Visitantes u§uar|o. o
- Tiene que existir
un equilibrio entre
las zonas de
circulacion y los

cubiculos de
atencion.

- Para una Optima
iluminacion

natural, se tendra
en cuenta la
proporcion
establecida por la
normatividad.

Fuente: Elaboracion propia
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- MEDICOS
USUARIO USUARIO CARACTERISTICAS REQUISITOS DE
GENERAL ESPECIFICO DISENO
Es el sector que se encarga - Forma regular para
de dar atencion integral al la ubicacion de los
Médicos paciente. mobiliarios
Su objetivo es diagnosticar respectivos para
o y dar los distintos cada ambiente.
Medicos tratamientos al paciente en - La iluminacion del
Médico  especializados  todos los campos de la  interior de los
medicina. consultorios  sera
natural a través de
ventanas.
Enfermeras -La ventilaciép _seré
natural y mecanica.
-  ADMINISTRATIVOS
USUARIO USUARIO CARACTERISTICAS REQUISITOS DE
GENERAL ESPECIFICO DISENO
Es el sector que -Forma regular para la
Gerente dirige y coordina las  ubicacion de los
actividades, mobiliarios  respectivos
recursos, materiales  para cada ambiente.
Secretaria y otros. Es el -Para  una  Optima
encargado de  jluminaciéon natural, se
cumplir las  tendrd& en cuenta la
normatividad Y  proporciéon  establecida

reglamentos  para
mejorar la eficiencia
las unidades.

Administracion

Administrativo

Contabilidad

Logistica

por la normatividad.

- Los vanos ubicados en los
frentes de  atencion
estaran definidos como
medios que generen una
iluminacién y ventilacion
adecuada.

- La recepcion de pagos de
los usuarios, debe tener
dos espacios definidos
por su relacion siendo
uno interior 'y otro
exterior.

39
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- SERVICIOS

USUARIO USUARIO
GENERAL ESPECIFICO

CARACTERISTICAS

REQUISITOS DE
DISENO

Personal de
atencion

Servicio

Personal de
mantenimiento

Es el sector encargado
de dar atencion a
pacientes y visitantes,
ademas dar
mantenimiento a todos
los ambientes, su labor
es de importancia

directa para el
funcionamiento del
Centro.

- Forma regular para la
ubicacion de los
mobiliarios en los
ambientes de
mantenimiento.
-La circulacion 'y
acceso de sus
espacios deben ser
proximos a todos los
ambientes.

Fuente: Elaboracion propia

4.8. CRITERIOS DE DISENO

48.1. CRITERIOS FORMALES

Para la formulacion de los volumenes arquitectonicos, se ha tomado en cuenta

semblantes como la localizacion y ubicacion del proyecto. Entre otros aspectos

tales como se mencionan a continuacion:

Por la funcidn, es una Centro especializado en Diabetes, por ello se plantea una

volumetria completamente ortogonal, pura y lineal de trazo limpio por la sencilla

razon de que se prima la funcionalidad para garantizar la vida de las personas.

Materiales, los materiales a utilizar seran materiales constructivos

contemporaneos, por la practicidad en su construccion.

La composicion volumétrica responde a un estilo cubista con tendencia

“Racionalista” en la forma y los espacios.
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Foto 6: Vistas exteriores del proyecto
Fuente: Elaboracion propia

4.8.2. CRITERIOS FUNCIONALES

Dentro de los criterios funcionales como es la organizacion de un Centro de
Salud se ha tomado en cuenta las actividades de rutina tales como: prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para los pacientes diabéticos, tanto en

adultos como nifios con la Unica finalidad de mejorar su calidad de vida.

4.8.3. CIRCULACION VERTICAL Y HORIZONTAL
CIRCULACION VERTICAL

- Las escaleras integradas y de evacuacion tendran un ancho minimo de 1.50
m., el paso de la escalera tendra un ancho de 0.30 m y el contrapaso una
altura no mayor a 0.17m. (RNE, 2016)

- El Centro cuenta con tres ascensores y un ascensor de servicio, ademas de
ello con montacargas de servicio para el traslado de ropa sucia y desechos.
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Foto 7: Circulaciones verticales
Fuente: Elaboracion propia

CIRCULACION HORIZONTAL
- Los corredores y pasajes de circulacion internos, deben tener un ancho de 1.80 m.
como minimo, para el acceso en sillas de ruedas. (Ortiz Sdnchez, 2015).
- Los corredores auxiliares y externos para el uso de servicio deben tener 1.00 m. de
ancho. (Ortiz Sanchez, 2015).

- Las escaleras integradas y de evacuacion tendran un ancho minimo de 1.50 m.

Foto 8: Plano de flujos de circulacion
Fuente: Elaboracion propia

42



CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA DIABETES I-3 43

4.9.

CRITERIOS AMBIENTALES

Foto 9: Recorrido solar y orientacion del viento de sureste a noroeste
Fuente: Elaboracion propia

4.9.1.

ASOLEAMIENTO

ILUMINACION NATURAL Y ARTIFICIAL

La iluminacién es un factor importante como tener funcién propiciar buenas
condiciones de seguridad y visibilidad. Actualmente se considera que la luz debe

crear una atmosfera grata acentuando los distintos estilos decorativos.
APLICACION DE LA LUZ EN EL PROYECTO

Basado en los tres tipos de iluminacion: ambiental, puntual o concentrada y
decorativa, lo aconsejable es combinarlas, en funcion del uso préactico del

proyecto y de las necesidades estéticas.
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4.9.2.

Luz ambiental, es la que ilumina al ambiente en general y de manera uniforme.
Es recomendable para areas que requieran bastante luz, como pasillos, bafios y

cocinas, entre otras.

Luz puntual o concentrada, da el efecto de un rayo de luz dirigido a un lugar u
objeto determinado principalmente en las salas de diagnostico. No afecta a la

iluminacion general.

Luz decorativa, se caracteriza por ser usada como elemento estético mas que
funcional para realzar la decoracién. Este tipo de iluminacién son la fibra dptica,

luces de nedn, entre otras.

VENTILACION

VENTILACION CRUZADA

Es el més sencillo y utilizado de los sistemas de ventilacion. Se basa en las
diferencias de temperatura. El aire circula entre aberturas situadas en fachadas

opuestas.

El aire fresco (fachada norte) entra por aberturas situadas a nivel del suelo. Al ir
recorriendo la construccion se va calentado, asciende y sale por la fachada

opuesta a través de aberturas situadas cerca del techo.
VENTILACION A TRAVES DE UN PATIO

El patio ha sido el gran descubrimiento climatico de la arquitectura tradicional de

los climas aridos y genera ventilacion incluso en épocas de calma.

Para que un patio funcione de la manera mas eficaz es conveniente que dentro del

mismo se cultiven plantas e incluso haya una pequefia fuente o estanque.

La evaporacién gue originan las plantas y el agua hace descender la temperatura
del patio creando una zona de altas presiones que succiona el aire que se

encuentra encima de él.
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Para completar el flujo de aire, se abren ventanas o rejillas que permitan el paso

del aire fresco del patio al interior del edificio y a continuacidn hacia el exterior.

Foto 10: Ventilacion cruzada
Fuente: http://www.certificadosenergeticos.com/wpcontent/uploads/2014/07/ventilaci%C3%B3n-cruzada-
fabio-maia-guzenski.jpg

493. CAPTACION SOLAR
La captacion solar a traves de paneles fotovoltaicos se genero, para la

iluminacién de emergencia en los pasadizos y/o circulaciones del proyecto.

Un sistema de captacion solar pasiva es sencillo y por lo tanto, tiene un escaso
riesgo de averias que funciona por termosifén. Este sistema consiste en poner
colectores solares en el techo del edificio. El fluido, aire o0 agua, al calentarse en
el captador solar o en un colector baja su densidad y asciende por los conductos
hasta el edificio. Alli cede su calor, se enfria y regresa por la tuberia de retorno al
colector (es un sistema de circulacién por gravedad). Los sistemas de aire son
mas simples y precisan menos mantenimiento. Los sistemas de agua deben llevar
anticongelante, necesitan un mantenimiento y emplear tuberias gruesas para

favorecer la circulacion por gravedad.
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Los sistemas activos de captacion solar afiaden a esta instalacion algunos
elementos para poder colocar los colectores en el techo, en vez de del nivel del

suelo, para instalar refrigeracion y para mejorar su rendimiento.

Electricidad
en forma de
corriente

continud Electricidad en forma

Baterias y requlador de corrients alterna

adtavavig £
-' J COnWErFar & iNWEFsar ‘_/ g *

Placa salar

Foto 11: Esquema de captacion solar
Fuente: https://www.tiovivocreativo.com/blog/arquitectura/refrigeracion-para-superar-la-ola-de-
calor/attachment/esquema-de-refrigeracion-solar-por-absorcion/
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CAPITUO 5

PROPUESTA

5.1. CONCEPTUALIZACION

Conducto biliar  Conducto
comun pancredtico _

Duodeno

IDEA RECTORA

Reducir el déficit de infraestructura hospitalaria especializada en diabetes y el indice
de mortalidad, con la finalidad de brindar un bienestar fisico, psicoldgico y social en
la poblacion.

IDEA GENERATRIZ

Garantizar un méaximo bienestar fisico, psicoldgico y social de la poblacién
contribuyendo al desarrollo en el sector salud.

IDEA DIRECTRIZ

Dotar de infraestructura hospitalaria especializada en diabetes para garantizar el
bienestar de la poblacion peruana.

PARTIDO ARQUITECTONICO

El proyecto tiene una composicion por “Analogia” entre el pancreas y la planta

volumétrica del proyecto, como se muestra a continuacion.

| CONDUCTO
"PANCREATICO

Intestino
T delgado

DELGADO

Foto 12: Conceptualizacion del proyecto
Fuente: Elaboracion propia
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5.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMACION GENERAL
UNIDAD M2 %
ADMINISTRACION 225.00 3%
CONSULTA EXTERNA 864.50 13%
60.00 1%
1136.50 17%
CONFORT PERSONAL 158.50 2%
671.00 10%
Estacionamientos 2050.00 30%
Tabiquerias, pasadizos y/o circulaciones 1365.00 20%
Escaleras y ascensores 285.00 4%
AREA CONSTRUIDA 681550 | 100% |
AREA TERRENO 244225 100%
AREA LIBRE 976.25 40%
AREA TECHADA 1466.00 60%
PROGRAMACION GENERAL
ADMINISTRACION
®m CONSULTA EXTERNA
EPATOLOGIA CLINICA
= AYUDA AL DIAGNOSTICO
B CONFORT PERSONAL

AREA TERRENO

AREALIBRE ®AREATECHADA

Fuente: Elaboracion propia

= SERVICIOS GENERALES
ESTACIONAMIENTOS
TABIQUERIAS Y PASADIZOS

CIRCULACION VERTICAL
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PROGRAMA ARQUITECTONICO - CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA DIABETES I-3

UNIDAD AREA AMBIENTES AREA PARCIAL SUB TOTAL AREA TOTAL
Sala de espera 45.00
A Recepcion 21.50
D SH Varones 3.50
AIA SH Mujeres y Discapacitados 4.50
N Cuarto de limpieza 9.00
| Secretaria 12.00
S Z Gerencia 24.00
T ADMINISTRACION Oficina de Administraciéon 18.00 225.00 225.00
R Oficina de Contabilidad y Logistica 24.00
é Oficina de Bienestar Social 14.00
I Archivo 12.00
fo) Sala de reuniones 26.50
N Kitchenette 8.50
SH Gerencia 2.50
Hall de ingreso 100.00
Sala de espera 180.00
Informes 4.00
Admisién 10.00
Caja 8.00
Archivo clinico 25.00
Tricje N°1 18.00
Trigje N°2 18.00
Tépico 20.00
c Consultorio especializado N°1 + SH 25.00
o Consultorio especializado N°2 + SH 25.00
N Consultorio especializado N°3 + SH 25.00
S Consultorio especializado N°4 + SH 25.00
U Consultorio oftalmologia N°1 25.00
L Consultorio oftalmologia N°2 25.00
T Consultorio cardiologia N°1 18.00
A CONSULTA Consultorio cardiologia N°2 18.00 864.50 864.50
E Consultorio gastroenterologia N°1 + SH 20.00
X Consultorio gastroenterologia N°2 + SH 20.00
T Consultorio nefrologia N°1 + SH 18.00
E Consultorio nefrologia N°2 + SH 18.00
R Consultorio urologia N°T + SH 20.00
: Consultorio urologia N°2 + SH 20.00
Consultorio N°1 25.00
Consultorio N°2 25.50
Consultorio N°3 35.00
Consultorio N°4 28.00
Consultorio N°5 22.50
Depdsito de sillas de ruedas 12.00
Cuarto de limpieza 4.50
SH Varones 13.50
SH Mujeres 9.00
SH Discapacitados 4.50

Fuente: Elaboracion propia




CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA DIABETES I-3

- > >OUOC<)»

<= O0N0—=uv0zZO>»—0

O—4Zm—>-p>=—

50

Toma de muestras 12.00
Recepcidn de muestras 8.00
LABORATORIO 60.00 60.00
Laboratorio Hematologia 20.00
Laboratorio Microbiologia 20.00
Sala de espera 150.00
Informes 5.50
Caja 8.00
Prueba de esfuerzo N°1 18.00
Prueba de esfuerzo N°2 18.00
DIAGNOSTICO |Depdsito de sillas de ruedas 7.00 248.00
Depdsito 6.00
Cuarto de limpieza 8.00
SH Varones 16.00
SH Mujeres 7.00
SH Discapacitados 4.50
Electrocardiograma 16.50
Neuropatia 12.50
Ecografia doppler 20.00
IMAGENES Ecocardiograma 18.00 122.00
Radiografia 25.00
Tomografia de coherencia éptica 15.00
Angiofluoresceinografia 15.00
Hall 32.00
Caja 7.00
Entrega de farmacos 8.50 1136.50
Area de estantes 15.00
FARMACIA Amacen 15.00 96.00
Oficina de control 10.00
SH Personal 2.00
Cuarto de limpieza 6.50
Sala de espera 100.00
Consultorio nutriciéon 15.00
Consultorio psicologia 15.00
Pie diabético N°1 16.00
Pie diabético N°2 16.00
Sala multiusos 105.00
. Depdsito de Sala multiusos 15.00
M:;_:i;’;‘:&g%ﬁ" Gimnasio 130.00 670.50
Fisioterapia 62.00
Hidroterapia 120.00
Depdsito 16.00
Cuarto de limpieza 12.50
SSHH + Vestidores Varones 20.00
SSHH + Vestidores Mujeres 20.00
SH + Vestidor Discapacitados 8.00

Fuente: Elaboracion propia
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Sala estar médico 15.00
P Comedor médico 15.00
Cc , Sala de Médicos 16.50
o : MEDICO Sala de Enfermeras 12.00 87.00
': S SSHH + Vestidores Varones 16.50 158.50
o o SSHH + Vestidores Mujeres 12.00
R : Sala estar 20.00
T Comedor 20.00
L MANTENIMIENTO SSHH + Vestidores Varones 18.00 71.50
SSHH + Vestidores Mujeres 13.50
Caja 5.00
Cocina 40.00
Almacén secos 10.00
Almaceén frigorificos 12.00
Oficina 6.00
S CAFETERIA  [Comedor 130.00 342.50
: Terraza 120.00
v Cuarto de limpieza 4.00
| SH Varones 8.50
(o4 SH Mujeres y Discapacitados 4.50
| SH 2.50
o Control de ropa sucia 8.00
s LAVANDERIA  |Lavanderia 12.50 38.50 471,00
G Despacho ropa limpia 18.00
E Oficina logistica 13.50
N Taller 25.00
E Almacén 25.00
R MANTENIMIENTO [Patio de descarga 30.00 190.50
A Depdsito 25.00
; Sala de baterias 32.00
S Eqg. Aire acondicionado 40.00
Sub estacién 25.50
Grupo electréogeno 22.00
SALA DE Cuarto de control 10.00 99.50
MAQUINAS — -
Control vigilancia 10.00
Cuarto de bombas 32.00
Estacionamientos 2050.00
Tabiquerias, pasadizos y/o circulaciones (20%) 1365.00
Escaleras y ascensores 285.00
AREA TOTAL CONSTRUIDA | Total m2 6815.50
AREA TERRENO Total m2 2442.25
AREA LIBRE Total m2 976.25
AREA TECHADA Total m2 1466.00
Estacionamiento de administracién 4
Estacionamiento de pacientes 40 / 4 discap.
Estacionamiento de personal médico 10

Estacionamiento de mantenimiento 1

Fuente: Elaboracion propia
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5.3. ZONIFICACION GENERAL

El terreno se ubica en esquina entre la avenida Guardia Civil y la avenida Del Parque
Norte. La avenida Guardia Civil es una via congestionada, cuenta con trafico denso y

ademas cuenta con un paradero peatonal, por la avenida Del Parque Norte el transito
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vehicular es mas ligero, el terreno tiene mayor longitud por esta avenida y ademas cuenta

con mejor vista panordmica, es por ello que los accesos, tanto peatonal y vehicular seran

por esta avenida en mencion.

Los estacionamientos y parte de la unidad de servicios generales se encontraran
en el sotano, los demés ambientes de servicios generales se encuentran en todos
los niveles del edificio.

La unidad de consulta externa debe ser de facil acceso para los pacientes, ya que
no van a permanecer mucho tiempo en el centro y se desea facilitarles la
circulacion, por ello se encontrara en el primer nivel y una parte menor en el
segundo nivel, de igual manera la unidad de patologia clinica se encuentra en el
primer nivel por la facilidad de acceso y manejo de equipos necesarios de esta
unidad.

La unidad de ayuda al diagnostico y tratamiento se encuentra dividida en 5 areas,
las cuales se encuentran en el primer, segundo y tercer nivel, segin la necesidad
de acceso y uso de los pacientes.

La unidad de administracion se ubica en el tercer nivel, el personal desde aqui
debe controlar el funcionamiento del local y esporadicamente podria atender a
pacientes que necesiten asistencia social, por ello no es necesario se tenga acceso
inmediato.

El cuarto nivel es exclusivamente de acceso del personal que labora en el edificio,
es por ello que se ubica la unidad de confort del personal que no necesita acceso
inmediato y a su vez se ubica parte de los servicios generales, que son necesarios

se ubiquen en el Gltimo nivel (azotea) del edificio.
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IMANTENIMIENTO

SALADE MAQUINAS

ZONAS

I ESTACIONAMIENTO

| ADMINISTRACION

[ CONSULTAEXTERNA

Bl r-ol0GiAcliNca

[ AvUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
[ CONFORT PERSONAL

B scRviciOs GENERALES

Ll i

Sétano

UNIDAD

CONSULTA

CONSULTA DIAGNOSTICO

LABORATORIO

MEDICINAFSICAY
REHABILTACION

MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

A GUARSIA ML

Primer piso Segundo piso

Fuente: Elaboracion propia
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ADMN STRACICN

Tercer piso

Cuarto piso

Fuente: Elaboracion propia

ZONIFICACION - TERCER PISO

UNIDAD

AREA

ADMINISTRACION

ADMNESTRACION

MEDICINAFRICA Y
REHABILTACION

CAFETERIA

IMANTENIMEENTO

ZONIFICACION - CUARTO PISO

UNIDAD

AREA

MEDICO

MANTENIMIENTO

LAVANDERIA

MANTENIMEENTO
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5.4. ORGANIGRAMAS FUNCIONALES

- ORGANIGRAMA GENERAL

4

4 N

— RS |

!
_Em

Fuente: Elaboracion propia

A través del ingreso se accede al estacionamiento y consulta externa, siendo esta el nicleo entre las demas unidades, deriva al
laboratorio, ayuda al diagnéstico y tratamiento y administracion de ser necesario, luego se accede a servicios generales y a través

de esta unidad se accede al confort del personal que es de exclusivo uso para el personal que labora en el Centro.
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- ORGANIGRAMA ADMINISTRACION

UNIDAD DE
ADMINISTRACION

Fuente: Elaboracion propia



CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA DIABETES I-3

- ORGANIGRAMA CONSULTA EXTERNA

Fuente: Elaboracion propia
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- ORGANIGRAMA PATOLOGIA CLINICA

Fuente: Elaboracion propia
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- ORGANIGRAMA AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

E ESPERA

COMILLTA EXTERMA

Fuente: Elaboracion propia
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- ORGANIGRAMA CONFORT PERSONAL

CONFORT
PERSONAL

COMEDOR
MEDICO

SSHH. Y
VESTIDORES

SALA ESTAR
NMEDICO

Fuente: Elaboracion propia

SALADE
MEDICOS

SALADE
ENFERNEREAS

I
[
__
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- ORGANIGRAMA SERVICIOS GENERALES

61

Fuente: Elaboracion propia

CONTROLDE . DESPACHO DE ||
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55. COMPOSICION FORMAL
El proyecto arquitectonico esta conformado por formas regulares, una suma de
paralelepipedos de forma horizontal ubicados en un espacio triangular.

El volumen principal esta marcado por un paralelepipedo destajado, que remarca el

ingreso principal en el centro de la composicién, el cual resalta por su forma y funcion.

La volumetria contiene un espacio abierto central que ayuda a oxigenar la composicion

y romper la solidez de la composicion, ademas de ello cuenta con area verde exterior.

M‘ih’u mL’

Foto 13: Vista de composicion regular
Fuente: Elaboracion propia
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5.6. COMPOSICION FUNCIONAL

El proyecto esta concebido con una integracion funcional, por afinidad de y/o
compatibilidad de funciones hospitalarias, asi mismo una interaccién de espacios
cerrados con el espacio abierto central, con la finalidad de brindar un maximo confort al

paciente, publico visitante y a todo el personal que labora en el Centro.

LUV LT IL

< —

o

Foto 14: Plano de flujos de circulacion por usuario
Fuente: Elaboracion propia
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5.7. PRESUPUESTO GENERAL

A continuacion, se muestra un presupuesto global estimado de acuerdo a los precios del

mercado en el distrito de San Borja.

AREA CONSTRUIDA 6815.50 100%
AREA TERRENO 2442.25 100%
Area libre 976.25 40%
Area techada 1466.00 60%
ITEM S
Costo por m2 de terreno $2,000.00
Costo por m2 de construcciéon $800.00
COSTO DE TERRENO $4,884,500.00
COSTO DE CONSTRUCCION $5,452,400.00
COSTO TOTAL $10,336,900.00

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES

La propuesta arquitectdnica lograda contard con ambientes confortables, cumpliendo y
alcanzando los requisitos minimos de seguridad, salubridad y calidad espacial, con la
finalidad de brindar un servicio de calidad al paciente y publico en general.

La infraestructura hospitalaria especializada en diabetes va a contribuir a mejorar la
calidad de vida de los pacientes, mediante programas de prevencion, analisis,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, con la finalidad de alcanzar un maximo
bienestar fisico, psicolégico y social de los pacientes.

Esta propuesta va a contribuir al desarrollo del sector salud en el pais, que en la
actualidad se encuentra en estado deficiente, con la expectativa de desarrollo y mejora

para el bienestar de la poblacion.
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CAPITULO 7

RECOMENDACIONES

- El centro especializado en diabetes va a adquirir importancia en la poblacion, puesto
que va a permitir una atencion integral eficiente de pacientes diabéticos con una
infraestructura capaz de satisfacer la demanda fisica y social en Lima, es por ello se
recomienda seguir este modelo en las demas provincias del pais en busca de la
descentralizacion del sector salud en la capital.

- Considerar pautas reglamentarias respecto al desarrollo arquitecténico formal y
funcional para el buen desarrollo y construccion del centro especializado en diabetes,
dichas pautas seran los reguladores de un buen desenvolvimiento estructural de las
funciones de cada integrante de la locacion.

- Se recomienda hacer uso de los materiales y acabados indicados en el proyecto
arquitectonico y de especialidades, ya que ellos provienen de un estudio profundo

sobre el tipo de uso de la edificacion y la mejor relacion funcional y formal.



CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA DIABETES I-3 67
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CAPITULO 9
ANEXOS
9.1. INDICE DE PLANQOS
ESPECIALIDAD NOMBRE PISO CODIFICACION ESCALA LAMINA

UBICACION General U-01 1/250 1

ZONIFICACION Sétano al 4to piso 701 1/200 2

FLUJOGRAMAS Sétano y ler piso F-01 1/125 3

FLUJOGRAMAS 2do, 3er y 4to piso F-02 1/125 4

PLOT PLAN General PP-01 1/125 5

PLANTAS GENERALES Sétano A-01 1/100 6

PLANTAS GENERALES ler piso A-02 1/100 7

PLANTAS GENERALES 2do y 3er piso A-03 1/125 8

PLANTAS GENERALES 4to piso y techos A-04 1/125 9
CORTES GENERALES AA - BB A-05 1/100 10

CORTES GENERALES CC-DD A-06 1/100 11
ELEVACIONES GENERALES Frontal y lateral A-07 1/100 12
PLANTAS DETALLES Sétano A-08 1/75 13
GLIST RS LTS PLANTAS DETALLES ler piso A-09 1/75 14
PLANTAS DETALLES 2do piso A-10 1/75 15
PLANTAS DETALLES 3er piso A-T1 1/75 16
PLANTAS DETALLES 4to piso A-12 1/75 17
CORTES DETALLES AA - BB A-13 1/75 18

CORTES DETALLES CC-DD A-14 1/75 19
DETALLES VENTANAS General A-15 1/30 20

DETALLES VENTANAS Y PUERTAS General A-16 1/30 21

DETALLES ESCALERA General A-17 Varias 22

DETALLES ACABADOS General A-18 Varias 23

DETALLES BANOS Y VESTIDORES General A-19 1/25 24

DETALLES CONSULTORIOS General A-20 1/25 25

VISTAS 3D General A-21 S/E 26

CIMIENTOS Cimiento E-01 1/100 27

LOSAS Sétano E-02 1/100 28

ESTRUCTURAS LOSAS ler y 2do piso E-03 1/100 29
LOSAS 3er y 4to piso E-04 1/100 30

LUMINARIAS Y TOMACORRIENTES Sétano IE-O1 1/75 31

LUMINARIAS Y TOMACORRIENTES ler piso IE-02 1/75 32
INZIé«é?gICO‘:;ES LUMINARIAS Y TOMACORRIENTES 2do piso IE-03 1/75 33
LUMINARIAS Y TOMACORRIENTES 3er piso IE-04 1/75 34

LUMINARIAS Y TOMACORRIENTES 4to piso IE-05 1/75 35

AGUA Sétano IS-01 1/75 36

AGUA Ter piso 1S-02 1/75 37

AGUA 2do piso IS-03 1/75 38

AGUA 3er piso IS-04 1/75 39

AGUA 4to piso IS-05 1/75 40
IN:L?‘:'I?:;&'\;ES DESAGQE Séfoho IS-06 1/75 4]
DESAGUE ler piso IS-07 1/75 42

DESAGUE 2do piso IS-08 1/75 43

DESAGUE 3er piso 1S-09 1/75 44

DESAGUE 4o piso IS-10 1/75 45

DETALLES General IS-11 Varias 46

SENALETICA Sétano y ler piso SE-01 1/125 47

RN SENALETICA , 2d,o, 3ery 4to piso SE-02 1/125 48
RUTAS DE EVACUACION Sétano y ler piso EV-01 1/125 49

RUTAS DE EVACUACION 2do, 3er y 4to piso EV-02 1/125 50




