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Resumen
La tesis “Hospital de ESSALUD en el distrito de San Juan de Lurigancho”. Presenta la
problematica de salud presente en el distrito de San Juan de Lurigancho, donde el principal
problema es la carencia de infraestructura hospitalaria.
En la siguiente investigacion se realizd un andlisis de diversos factores como son: Socio-
Econdmicos, Morbilidad, mortalidad, Oferta y Demanda, que permitieron conocer la situacion
actual del distrito. Como resultado de la investigacion el distrito de San Juan de Lurigancho tiene
una carencia de 827 camas hospitalarias, para una poblaciéon asegurada en ESSALUD de
366,693 habitantes.
Como resultado del analisis se planted desarrollar un proyecto hospitalario de segundo nivel de
atencion, sexto nivel de complejidad y de categoria 11-2 para el distrito de San juan de
Lurigancho, de acuerdo a la normativa vigente.
El hospital se proyecta sobre un terreno de 8,360.77 m2, el cual se encuentra localizado en el
cruce de la Jr. José Antonio Encinas y la Ca. Las grosellas en la Urb. Las flores del distrito de
San Juan de Lurigancho.
El proyecto cuenta con 192 camas hospitalarias, 47 consultorios, 5 quir6fanos, 3 salas de parto,
etc. Distribuidos en 8 niveles. Con un costo estimado de la obra de $. 38, 980,368 (treinta y ocho

millones, novecientos ochenta mil, trescientos sesenta y ocho dolares).

Palabras Claves: Hospital, ESSALUD, Camas hospitalarias
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Abstract
The thesis "ESSALUD Hospital in the district of San Juan de Lurigancho" It presents the health
problem present in the district of San Juan de Lurigancho, where the main problem is the lack of
hospital infrastructure.
In the following investigation an analysis was made of several factors such as: Socioeconomic,
Morbidity, Mortality, offer and Demand, which allowed to know the current situation of the
district. As a result of the investigation, the district of San Juan de Lurigancho has a shortage of
827 hospital beds, for a population insured in ESSALUD of 366,693.
as a result of the investigation it was proposed to develop a hospital project of second level of
care, sixth level of complexity and category I1-2 for the district of San Juan de Lurigancho,
according to current regulations.
The hospital is projected on a plot of 8,360.77 m2, which is located on the corner of street
Antonio José Encinas and street Las Grosellas, Las Flores, San Juan de Lurigancho district.
The project has 192 hospital beds, 47 doctor's offices, 5 operating rooms, 3 labor rooms, etc.

Distributed in 8 levels. With an estimated cost of $. 38, 980,368 dollars.

Key words: Hospital, ESSALUD, Hospital beds



Introduccion

El presente trabajo centra su atencidn en satisfacer la demanda de infraestructura hospitalaria
en el distrito de San Juan De Lurigancho. Puesto que la capacidad de atencidén hospitalaria
actual, ha sido saturada, por ende no se esta brindando un servicio adecuado a la poblacion.
Siendo San juan de Lurigancho el distrito mas poblado del Per( que cuenta con una poblacion de
1,069,566 habitantes, de los cuales 366,693 habitantes cuentan con seguro de ESSALUD.

La investigacion contiene elementos tales como Socio-Econdmicos, Morbilidad, mortalidad,
Oferta y Demanda, que arroja como resultado un proyecto hospitalario de segundo nivel de
atencion, sexto nivel de complejidad y de categoria 11-2 para el distrito de San juan de
Lurigancho.

Lo que se busca es disefiar un hospital 6ptimamente funcional que responda a las necesidades
y caracteristicas de sus usuarios, haciendo una arquitectura hospitalaria mas humana, capaz de

poder crecer y adaptarse a necesidades futuras.



I. Planteamiento general
1.1 Planteamiento e identificacion del problema

El San juan de Lurigancho presenta una deficiencia y deterioro de los servicios en salud, tanto
en el ramo de la infraestructura como en la capacidad de atencién. San juan de Lurigancho
siendo el distrito mas poblado del Perd, que cuenta 1, 069,566 habitantes, de los cuales 366,693
habitantes cuentan con seguro de ESSALUD; para esta gran poblacion asegurada solo se cuenta
con la siguiente infraestructura, el hospital AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL tipo "I con 53
camas hospitalarias y 28 consultorios, un Centro de Atencion Primaria (CAP) 1ll ZARATE con
12 consultorios, y una institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS) POL. SAN
MIGUEL ARCANGEL con 13 consultorios, el cual no es suficiente para cubrir eficazmente la
demanda de salud del distrito.

ESSALUD cuenta con 149 médicos de medicina general para una poblacion asegurada de
366,693 habitantes, con lo que representa un déficit de 217 médicos, segun la recomendacién de
OMS (1 medico por cada 1000 habitantes), y teniendo en cuenta el factor de 2.4cama x cada
1000 habitantes que tiene la OMS para el continente americano, Tenemos un déficit de 827
camas hospitalarias que necesitan ser cubiertas.

El distrito de san juan de Lurigancho ha experimentado en los Gltimos afios un crecimiento
poblacional en el nivel local de un 1.6% y un crecimiento de 1.07 % en asegurados lo cual en los
proximos 10 afios se contaria con una poblacion asegurada de 391 294 habitantes, lo que ha
generado la necesidad de espacios fisicos adecuados para fortalecer este crecimiento, que
permita a la poblacion satisfacer las necesidades de prevencion y atencion de la poblacion

asegurada de San Juan de Lurigancho.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar un proyecto arquitectonico el cual permita cubrir las necesidades de
infraestructura hospitalaria que requiere la poblacion de San Juan de Lurigancho.

1.2.2 Obijetivos especificos

e Investigar el estado situacional de la salud, en el distrito de San Juan de Lurigancho.

e Proyectar un Hospital aplicando los conocimientos adquiridos durante la investigacion,

aplicando la normativa vigente.

e Obtener Conocimiento de cémo se elabora un proyecto arquitecténico hospitalario.

e Proporcionar un documento de consulta, para los estudiantes de arquitectura.
1.3 Justificacion e importancia

Debido a al crecimiento demogréfico del distrito que ya cuenta con mas de 1 millon de
habitantes, y el hecho de solo contar un hospital para una cantidad grande de asegurados,
Ilegando a no cubrir adecuadamente la demanda de salud, llegando a saturar el servicio de salud,
provocando que la poblacion no reciba un adecuado servicio de salud, es por eso que es
necesario un hospital que permita descongestionar y proporcionar un adecuado servicio de al
asegurado.

Esta problematica ya esta siendo tomada en cuenta por ESSALUD que se encuentra en busca
de un terreno para la construccion de un nuevo hospital, tal y como se ve en el siguiente recorte

de su pagina web.



EsSalud anuncia ambicioso proyecto de expansion hospitalaria

para todo el pais
Publicado el 25 Septiembre. 2014

= Plan de trabajo contempla nuevos hospitales
propios para Los Olivos, San Juan de
Lurigancho, Callao, La Victoria, Chorrillos,
Surco y Ate. e~y

= Ademas se destinara S/. 1,277 millones en J”‘
compra de bienes (medicinas, material
médico, insumos de laboratorio, entre otros)
durante el 2014 y se pondra en
funcionamiento nuevos hospitales en Trujillo
y Abancay con 332 camas para beneficiar a
640 mil asegurados.

Vl.u pacientes son y serdn siempre
nuestra prioridad

Tras dos afios de iniciar su gestion como titular del Plan de trabajo contempla nuevos hospitales propios para Los
Sequro Social de Salud - EsSalud- vy ser, Olivos, San Juan de Lurigancho, Callao, La Victoria, Chorrillos,
recientemente, ratificada como Presidenta Ejecutiva Surco y Ate.

para los proximos dos afios, la Dra. Virginia Baffigo

anuncio un ambicioso plan para beneficiar a los mas

de 10 millones de asegurados con los que ya cuenta la institucion, con nuevos y mejores hospitales a nivel nacional,
como parte del plan de humanizacion de los servicios de la salud que su gestion viene desarrollando.

De esta manera, Lima contara con tres nuevos hospitales de EsSalud ubicados en los distritos de Ate Vitarte, La Victoria y
Los Olivos. El primero de ellos ya tiene terreno y se iniciara el correspondiente perfil de inversion publica. Para concretar el
Hospital en el distrito de La Victoria, ubicado en la avenida Grau. se procederé a realizar la compra del terreno que ya ha
sido seleccionado. Asimismo, El futuro Hospital de Los Olivos, con terreno propio, se encuentra en proceso de cambio de
zonificacion.

EsSalud continuaréd ejecutando su actual estrategia para aumentar el nimero de citas y reducir los tiempos de espera
para operaciones quirdrgicas, a través de nuestra oferta propia y de clinicas privadas cuya implementacion ya ha permitido
beneficiar a mas de 15 mil pacientes a nivel nacional.

En Lima Sur se anuncio la proxima ampliacion del Hospital Uldaricco Roca Fernandez de Villa El Salvador. Para los
asegurados de Lima Este se viene buscando terreno para concretar la construccion de un Hospital en San Juan de
Lurigancho

Figura 1. Noticia sobre nuevos proyectos hospitalarios ESSALUD
(Fuente: pagina web ESSALUD)

1.4 Motivacién
Para que una poblacion se desarrolle, debemos dar prioridad a dos factores importantes que
son educacion y salud, de las cuales elegi la rama salud, puesto que estar saludable es la base

para el desarrollo humano.



1. Marco tedrico
2.1 Antecedentes
2.1.1 El distrito de San juan de Lurigancho
El distrito de San Juan de Lurigancho se cre6 un 13 de enero del967, Durante el primer
gobierno del Arg. Fernando Belaunde Terry. En esa época el distrito estaba conformado por

grandes haciendas, dedicados a la agricultura y ganaderia.

Tabla 1

Datos de poblacién del distrito
Afio Poblacion
1972 89,206 habitantes
1981 272,898 habitantes
1993 591,213 habitantes
2000 770,525 habitantes
2007 922,833 habitantes
2015 1,091,303 habitantes

Datos tomados del INEI (Fuente: Elaboracion Propia).

En el afio 1970 el distrito de San Juan de Lurigancho contaba con una poblacion
aproximadamente de 80,000 habitantes, el crecimiento poblacional comenz6 con la reforma
agraria. Durante la década de 1970 gran parte de las haciendas son vendidas para la creacion de
urbanizaciones y cooperativas de vivienda, ya posteriormente en la década de 1980 el distrito de
san juan de Lurigancho presenta un rapido crecimiento poblacional, esto debido a la toma de
tierras generando una gran cantidad de asentamientos humanos y pueblos jévenes, La mayoria de

ellos conformados inmigrantes provenientes de la sierra.



Durante los siguientes afios comprendidos entre 1979 y 1992, el distrito continto la ola
migratoria, esto generado por el terrorismo que se vivia en el Perd. Como resultado de las
inmigraciones es un distrito con una gran heterogeneidad étnica, cultural y social.

Actualmente San Juan De Lurigancho es el distrito mas poblado del Pert, con una poblacién
de 1, 091,303 habitantes y una superficie de 131.25 km?.

2.1.2 Creacion de ESSALUD

Plan Estratégico Institucional Essalud 2012-2016 (2012) nos dice que “la creacion de la
Seguridad Social en el Perd, que fue el resultado de la confluencia de dos procesos” (p.18).

Por un lado, hubo una fuerte corriente internacional de promocion de las primeras
experiencias de seguros sociales en Europa, proceso que se acelerd luego de la Primera Guerra
Mundial y la ocurrencia de la Gran Depresion de 1929. Jug6 también un papel destacado la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), creado como consecuencia de la Conferencia de
Paz de Versalles (1919), y que tiene como érgano supremo a la Conferencia Internacional del
Trabajo, que promovid (en el periodo de 1919 a 1935) la implantacion de sistemas de seguros
sociales en el hemisferio occidental. (Seguro Social de Salud, 2012, p.18)

Por otro lado, en el plano nacional, los movimientos sindicales y politicos emergentes durante
la década del veinte introdujeron en la agenda publica la necesidad de contar con sistemas de
proteccion social en el pais, demanda que fue recogida en el articulo 48.0 de la Constitucion
Politica del Pert de 1933, que prescribia que: “la ley establecera un régimen de prevision de las
consecuencias economicas de la desocupacion, edad, enfermedad, invalidez y muerte y
fomentara las instituciones de solidaridad social, los establecimientos de ahorros y de seguros”l.

(Seguro Social de Salud, 2012, p.18)

1 Bustios R.C. La salud publica, la seguridad social y el Peri demoliberal (1933-1968). Concytec, Lima, 2005.



En virtud de ello, el gobierno peruano, durante el afio 1935, envié a Edgardo Rebagliati y
Guillermo Almenara a estudiar la organizacion de los programas de seguridad social en
Argentina, Chile y Uruguay. (Seguro Social de Salud, 2012, p.18)

Creacion del Seguro Social Obrero Obligatorio

El 12 de agosto de 1936, el presidente de la Republica, general Oscar R. Benavides, promulgo
la Ley N.° 8433, con la cual se cred el Seguro Social Obrero Obligatorio y la Caja Nacional del
Seguro Social. El seguro cubria los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y
muerte, brindaba prestaciones de “asistencia médica general y especial, atencion hospitalaria,
servicio de farmacia y subsidios en dinero” (por enfermedad, maternidad, lactancia y defuncion);
asi como pensiones de invalidez y vejez. La ley establecié una cotizacién del 8% (4.5% el
patrono, 1% el Estado y 2.5% el asegurado) para los asegurados dependientes y para los
facultativos también 8% (7% el asegurado y 1% el Estado) y 6% para los asegurados
independientes (3.5% el asegurado y 2.5% el Estado). Con una cuota adicional del 2%, los
asegurados obligatorios (asegurados dependientes e independientes) podian contratar con la Caja
un seguro de familia para sus conyuges e hijos menores de 14 afios. Asimismo, dispuso una
revision actuarial cada 5 afios. (Seguro Social de Salud, 2012, p.18 y p.19)

23 de febrero de 1937 se promulgd la Ley 8509, que modifico la tasa de aportaciones a través
de los célculos de un primer ajuste matematico actuarial que establecio un porcentaje de aporte
de 3.5% del empleador, 1.5% el asegurado y un 1% el Estado, totalizando un 6%. En general, el
seguro cubria los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. Los trabajadores
asegurados tenian derecho a una pension de vejez, cumplidos los 60 afios y habiendo cotizado 20

afios. (Seguro Social de Salud, 2012, p.19)



El 10 de febrero de 1941 inici6 sus actividades el primer hospital de la Caja Nacional del
Seguro Social, con el nombre de Hospital Mixto y Policlinico de Lima, y fue su primer director
el Dr. Guillermo Almenara Irigoyen, cuyo nombre lleva el hospital a partir de 1981. (Seguro

Social de Salud, 2012, p.19)

Figura 2. Vista aérea del Hospital Obrero de Lima, Construido en 1938 e inaugurado 1941.
(Fuente pégina web ESSALU).

Creacion del Seguro Social Obligatorio del Empleado

El 19 de noviembre de 1948, durante el gobierno del general Manuel A. Odria, se promulgé el
Decreto Ley N.° 10902 que cred el Seguro Social Obligatorio del Empleado, con la misma
cobertura de prestaciones que el Seguro Obrero. A inicios del afio 1949, se promulgé el Decreto
Ley N.° 10941 que establecid el porcentaje de aportaciones de 5% (3% empleadores, 1.5%
empleados y 0.5% el Estado). (Seguro Social de Salud, 2012, p.19)

Fusién de los seguros en el Seguro Social del Pera

Con la llegada al Gobierno del general Juan Velasco Alvarado, se inicia un proceso de fusion
progresiva de los seguros del obrero y el empleado. El 1° de mayo de 1973 se promulgé el

Decreto Ley N.° 19990 que fusionaba los diferentes regimenes de pensiones existentes. El 6 de



noviembre de 1973 mediante el Decreto Ley N.° 20212 se cred el Seguro Social del Peru, que
fusionaba los ex seguros sociales Obrero y del Empleado en un Gnico organismo administrativo.
(Seguro Social de Salud, 2012, p.19 y p.20)

El Régimen de Prestaciones de Salud del Seguro Social del Peru fue creado el 27 de marzo de
1979, por el Decreto Ley N.° 22482, el cual establecio una tasa de aporte para los asegurados
obligatorios de 7.5%. La segunda disposicion transitoria del Decreto Ley N.° 22482 establecié la
necesidad de un estudio matematico-actuarial, que se realizd con el apoyo de la OIT, el cual
elevd la tasa de aportacion al 9% y permitié el saneamiento econémico del Seguro Social. De
otro lado, este dispositivo configura una nueva cartera de servicios, incorporando las
prestaciones preventivo-promocionales, la educacion sanitaria y las prestaciones econdmicas.
(Seguro Social de Salud, 2012, p.20)

El Instituto Peruano de Seguridad Social

El 29 de diciembre de 1987 se promulgé la Ley 24786, Ley General del Instituto Peruano de
Seguridad Social. En esta norma se establece que el IPSS “...es una instituciéon autébnoma y
descentralizada, con personeria juridica de derecho publico interno, con autonomia técnica,
administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable...” y que “Los estudios
actuariales de los diferentes regimenes de seguridad social que administra el IPSS se realizaran
con la periodicidad que sea necesaria y obligatoriamente cada tres anos”. (p.20 y p.21)

En la década de los 90, el Estado, a través del Decreto Ley N.° 25897, crea el Sistema Privado
de Pensiones y, posteriormente, el 6 de diciembre de 1992, crea por Decreto Legislativo la
Oficina de Normalizacién Previsional, como entidad encargada de administrar todos los
regimenes de pensiones, quedando el IPSS solamente a cargo de las prestaciones de salud, las

prestaciones sociales y las prestaciones econdémicas. (Seguro Social de Salud, 2012, p.21)
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Creacion del Seguro Social de Salud

El 15 de mayo de 1997 se dicta la Ley N.° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social. Su reglamento fue aprobado por Decreto Supremo N.° 009-97-SA. (p.21)

El 30 de enero de 1999 se promulga la Ley N.° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), que precisa sus funciones, organizacion, administracion y prestaciones.
Respecto a las prestaciones que otorga el Seguro Social de Salud (ESSALUD), el articulo 3.° de
la citada ley establece que son de prevencion, promocidn y recuperacion de la salud, maternidad,
prestaciones de bienestar y promocién social, prestaciones econémicas, asi como programas de
extension social y planes de salud especiales a favor de la poblacién no asegurada y de escasos
recursos y otras prestaciones derivadas de los seguros de riesgos humanos que ofrezca EsSalud
dentro del régimen de libre contratacion. Con la Ley N.° 27056, se termina de configurar el

marco normativo que rige actualmente a la institucion. (Seguro Social de Salud, 2012, p.21)

Figura 3. Fachada de Oficina Administrativa de la Caja Nacional del Seguro Social Obrero.
(Fuente pagina web ESSALUD).
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2.1.3 Historiay evolucion de la arquitectura hospitalaria

La arquitectura hospitalaria ha tenido un constante cambio desde sus origenes, que van de la
mano con el desarrollo de la medicina, lo que con lleva hospitales de mayor complejidad,
producto del desarrollo tecnoldgico y su aplicacion en el campo de la medicina. Podemos hablar
de la existencia de diversas tipologias, aunque, todas ellas, se pueden reducir a cuatro modelos
béasicos predominantes que son: La claustral, la pabellonal, la de hospital vertical y la de hospital
horizontal.

Segln la tesis doctoral hospitales eficiente.

Una de las primeras referencias histdricas que se tiene de edificio sanitario la podemos
encontrar, en el S. X, en el Maristan o ‘lugar de los enfermos’. Se trataba de una edificacion
concebido como las unidades de hospitalizacion, con un patio central por el cual partian unos
pasillos que conducian a las habitaciones, agrupadas segun las dolencias de los enfermos. El
edificio se relacionaba con el exterior gracias grandes ventanas que permitian tanto la entrada de
la radiacion solar como la ventilacion natural, que, en invierno, se protegian con postigos. (Lopez
et al, 1997) Antes de la aparicion de la calefaccion o el aire acondicionado, a principios del S.XX
éste ultimo, la bioclimatizacién era el recurso, utilizado por muchos edificios, para mantenerse a
una temperatura lo mas confortable posible para sus ocupantes.(Lépez, 2011, p.58)

-La tipologia claustral: Este esquema fue utilizado por muchos hospitales durante la Edad
Media. Sus plantas se caracterizan por estar delimitadas por galerias porticadas que servian como
circulacion de pacientes, abastecimientos y médicos. Sin embargo, a pesar de su gran difusion
por toda Europa, no se puede considerar que esta distribucion favorezca el control de las

condiciones climaticas exteriores, pues la propia conformacion de las salas del edificio en torno a
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patios cerrados impide el correcto soleamiento y una eficiente ventilacion cruzada. (Lépez, 2011,
p.59)

-La tipologia pabellonal: La tipologia responde a un esquema de edificaciones independientes,
lo que implica una total relacion de todas las fachadas con el exterior. Se origina con la intencion
de aislar a los pacientes segun patologias, evitando asi contagios y epidemias. Segun la relacion
entre los pabellones da lugar a cinco tipos diferentes de la arquitectura hospitalaria pabellonal:
(Lbpez, 2011, p.60)

e “Pabellones ligados por circulaciones abiertas, Como el Hospital Eppendorf (1886) de
Alemania” (Lépez, 2011, p.60).

e “Pabellones ligados por circulaciones semi-cubiertas. Un ejemplo es el Hospital de
Plymounth. Inglaterra (1756)” (L6pez, 2011, p.60).

e “Pabellones coligados por circulaciones semi-cubiertas, como el Hospital Lariboisiere de
Paris (1854)” (Lopez, 2011, p.60).

e “Pabellones ligados por circulaciones cubiertas, como los usados en Hospital Blackburn
de Manchester. Inglaterra (1870)” (L6épez, 2011, p.60).

e Pabellones ligados por circulaciones subterraneas. Para el Hospital Urban de Berlin
(1890) se disefia un sistema de circulacion subterranea que para albergar las instalaciones
de calefacciéon, agua y desagies, que ademads, permite la circulacion de alimentos,
cadaveres, medicos y auxiliares sin sufrir las inclemencias del tiempo. (Lopez, 2011,

p.61)

- La tipologia hospital vertical o monobloque en altura: con la aparicion de los ascensores, y

la climatizacion de los ambientes de principios del pasado siglo, se empieza a abandonar el
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sistema de pabellones. Se opta por la concentracion de los edificios hospitalarios en bloques,
para disminuir recorridos, ahorrar en calefaccion y racionalizar el alumbrado y la limpieza
(Montaner, 1994). (L6pez, 2011, p.62)

Esta tipologia se caracteriza por, circulaciones verticales por medios mecanicos, circulaciones
cubiertas y la unificacién de los servicios especificos del hospital (oxigeno, electricidad, gas
nitroso, vacio, etc.) y los equipos técnicos (calefaccion, agua fria y caliente, etc.) al situarlos en
una sola unidad de edificio, logrando mejoras en eficiencia y economia, por la eliminacion de
recorridos indtiles. (Lépez, 2011, p.63) por ejemplo Hospital Edgardo Rebagliati Martins

iniciando su construccion en 1951 y concluida e inaugurado en 1958.

- La tipologia horizontal: En a la década de los sesenta, se empieza a poner en cuestion los
hospitales tipo monobloque, uno de los principales motivos son las dificultades generadas a la
hora de realizar ampliaciones, debida a la falta de flexibilidad. Se empiezan a construir edificios
mas humanos, en cuanto a su escala y relacion con el entorno, en consecuencia a reducir sus
dimensiones. Los nuevos proyectos se conforman como edificios de desarrollo horizontal, en los
que la iluminacion natural y la correlacion con la naturaleza emergen como protagonistas. Atrios
0 patios cubiertos, son elementos caracteristicos de esta nueva arquitectura, cuyo objetivo es
crear un ambiente acogedor y relajante para el enfermo. Se abandona el sistema del gran hospital
y se tiende al desarrollo de edificios méas pequefios, que ofrezcan una atencidbn mas
individualizada, mucho mas adecuada para adaptarse a estructuras hospitalarias de modestas

dimensiones facilitando las relaciones funcionales. (Lopez, 2011, p.65, p.66 y p.67)
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Concepto de salud

La palabra Salud deriva del latin salus-utis, que significaba estar en condiciones de superar
una  dificultad. La real academia espafiola (RAE) lo define como:
“Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones”.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que "La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York

del 19 de junio al 22 de julio de 1946.

2.2.2 Concepto de hospital

La palabra hospital proviene del latin hospitalis 'relativo al huésped', 'hospitalario’. La RAE
define como “Establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de enfermos, donde a
menudo se practican la investigacion y la docencia”.

El reglamento nacional de edificaciones nos dice que hospital es un “Establecimiento de salud
destinado a la atencidn integral de consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalizacion,
proyectando sus acciones a la comunidad”.

La OMS considera que “Los hospitales son un componente importante del sistema de
atencion de salud. Son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios
médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados durante las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana”.
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2.2.3 Categorizacion de los establecimientos de salud

El ministerio de salud ha organizado los diferentes establecimientos de salud segun el nivel de
atencion y de complejidad, con la finalidad de tener un orden adecuado y no exista confusiones
principalmente en la articulacion de servicios del sistema de referencia y contrarreferencia.
Garantizando la continuidad de la atencion en los referidos ambitos de intervencion, mejorando
la organizacion de la atencion segun los niveles de complejidad. La NTS N° 021-MINSA/dgsp-
v.03 lo ordena de la siguiente manera.

Categoria

Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad
y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con unidades productoras de
servicios de salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a
realidades socio sanitarias 'similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes. (NTS N°
021-MINSA/dgsp-v.03, 2011, p.4)

La asignacion de categorias considera principalmente los elementos cualitativos de la oferta,
quedando los aspectos cuantitativos de la misma sujetos a un analisis técnico local en funcién a
la demanda, a fin de cumplir con las funciones en cada una de las UPSS de la categoria

determinada. (NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03, 2011, p.6)

Nivel de Complejidad
“Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced a la
especializacion y tecnificacion de sus recursos EIl nivel de complejidad guarda una relacion

directa con las categorias de establecimientos de salud” (NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03, 2011,

p.8).
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Nivel de Atencién

“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 poblacién, con la
capacidad resolutiva” (NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03, 2011, p.8).

Primer Nivel: Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, en donde se
desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control
de dafios a la salud, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de
intervencion las necesidades de salud més frecuentes de la persona, familia y comunidad. El
grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la atencién con
una oferta de gran tamafio, y de baja complejidad: ademéas se constituye en el facilitador y
coordinador del flujo del usuario dentro del sistema. (NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03, 2011, p.8)

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 ~alud dirigidos a solucionar los problemas
de las personas referidas del primer nivel de atencion o aquellas que por urgencia 0 emergencia
acudan a los establecimientos de salud de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas
promocionales, segun corresponda. (NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03, 2011, p.8)

Tercer Nivel: Es el nivel de mayor especializacién 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 que acudan a los
establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas, realiza actividades

preventivas promocionales, segun corresponda. (NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03, 2011, p.8)
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

NIVELES DE

- NIVELES DE COMPLEJIDAD
ATENCION

Atencion general Atencion especializada

1® Nivel de Complejidad I-1

Primer Nivel de 22 Nivel de Complejidad I-2

Atencién 32 Nivel de Complejidad I-3

42 Nivel de Complejidad I-4
Segundo Nivel de | 5° Nivel de Complejidad m-1 II-E

Atencion 62 Nivel de Complejidad Im-2

Tercer Nivel de 72 Nivel de Complejidad I -1 I -E
Atencidn 82 Nivel de Complejidad Il -2

Figura 5. Categorizacion De Los Establecimientos De Salud.
(Fuente: N T N° 0021- MINSA / DGSP V.03, norma técnica categorias de establecimientos de sector salud).

CATEGORIAS|MINSA EsSALUDPNP FAP NAVAL PRIVADO
1=l Puesto de Salud Puesto Enfermeria Servicios de|Consultorio
Sanitario Sanidad
|-2 Puesto de Salud con|Posta Posta Posta Médica Departamento de|Consultorio
Medico Meédica Meédica Sanidad Posta Naval Medico
-3 Centro de Salud sin|Centro Policlinico B |Departamento Policlinicos
Internamiento Médico Sanitario
-4 Centro de Salud con|Policlinico Policlinico Naval Centros
Internamiento Medicos
-1 Hospital | Hospital | |Policlinico A [Hospital Zonal Clinica Naval Clinicas
-2 Hospital Il Hospital Il |Hospital Hospital Regional Clinicas
Regional
-1 Hospital 1l Hospital 1ll|Hospital Hospital CentralHospital Naval - Buque|Clinicas
y IV Nacional FAP Hospital
1" -2 Instituto Especializado |Instituto Institutos

Figura 6. Cuadro Comparativo Nacional.
(Fuente: N T N° 0021- MINSA / DGSP V.01, norma técnica categorias de establecimientos de sector salud).
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UNIDADES I-1 |I-2|1I-3 1-4 II-1 11-2 I -1 II1-2
PRODUCTORAS ; o ; ; ; ; ;
SALUD COM. Y

5L 51 5L 51 51
AMBIENTAL
CONSULTA 6al2
. Itinerante 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs.
EXTERNA MEDICA Hrs. e e s B E2 Ll
PATOLOGIA CLINICA o &1 &1 o o &1
Medicina General v| Medicdna General,
al g:lu-l;sd :I:ih d.l drl'La ]{:;tema, - Ademas Todas (Ejpzl;e‘isl:;enddii :t;de :1
ESPECIALIDAD esPem i al es e at|_:1; 1?1en:ol— o _a.s_ as Las Sub P . .
(Ginecologiav |obstetrida, Cirugia| Espedalidades . Instituto
. Espedalidades o
Pediatria General, Espedalizado
prioritariamente) | Anestesiologia
CENTRO
. Sala de Parto 51 5L 5L 51
QBSTETRICO
HOSPITALIZACION
Internamienta SI 51 51 SI
CENTRO
- 51 5L 5L CONDICIONAL
QUIRURGICO
EMERGENCIA
51 5L 5L CONDICIONAL
DIAGNOSTICO POR
. 51 5L 5L 51

IMAGENES

HEMOTERATPTA
51 5L 5L

ANATOMIA
. 51 5L 5L 51
PATOLOGICA
HEMODIALISIS o
U.CL
General Especializada
RADIOTERATIA
SI De acuerdo a su
espedalidad

MEDICINA NUCLEAR 5L
TRANSFLANTE DE -

ORGANOS
INVESTIGACION

5L 51

Figura 7. Cuadro Comparativo De Las Diferentes Categorias.
(Fuente: N T N° 0021- MINSA / DGSP V.01, norma técnica categorias de establecimientos de sector salud).
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2.2.4 Problemética de la salud en el distrito

En el afio 2014 el gasto en salud representa un 5.1% del PBI; valor que ha venido en
aumento desde el 2012, pero que aln son valores bajos comparados con el resto de paises
sudamericanos, tales como chile y Bolivia que en el 2014 destinaron al sector salud 7.79 % vy

6.33% respectivamente, de su PBI.

En cuanto a densidad de recursos humanos en salud el Peru dispone de médicos y enfermeras
en conjunto la cifra de 19,5 por 10,000 habitantes un valor que esta por debajo del valor que La
organizacion panamericana de la salud establece que es de 25 médicos y enfermeras por 10,000

habitantes.

Otro problema importante es la contaminacién del aire puesto que este se relaciona con las
enfermedades respiratorias. Dentro de los principales contaminantes tenemos al sector transporte
que es causante de las mayores emisiones de didxido de carbono 31%, 6xido de nitrégeno 67% y
mondxido de carbono 70% a nivel nacional. Lo sigue el sector industria con el 9,8% de
emision de 6xido de nitrdgeno, en 26% a la emision de 6xido de azufre, el sector residencial y

comercial ha sido causante de la emision del 92% de particulas y del 86% de metano.

El PerG es un pais muy vulnerable, estando en permanente riesgo de ocurrencia de desastres
naturales y de actividad sismica, razon por la cual es necesario contar infraestructura y capacidad

de atencion adecuada ante un eventual desastre.
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Figura 8. Gasto en salud, total (% del PIB).
(Fuente: banco mundial).

2.2.4.1 Morbilidad

Las infecciones de vias respiratorias agudas con el 23,5% del total de consultas externas en el
afio 2009, ocupa el primer lugar; y es la enfermedad méas comuan en las diferentes etapas de vida.
En segundo lugar tenemos atenciones por afecciones dentales y periodontales con el 11.3%, el
tercer lugar encontramos enfermedades del aparato respiratorio con el 5.4%, enfermedad que ha
tenido un incremento en comparacion del afio 2002 que ocupaba el quinto lugar. El cuarto lugar
tenemos a las enfermedades del aparato digestivo con el 4.8% teniendo un incremento en
comparacion al afio 2002. Las enfermedades infecciosas intestinales, piel y tejido subcutaneo

han mostrado una disminucion entre los afios 2002 y 2009.
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- 2002 - 2003 2008 - 2009
Grupos de causas (6/64) % Grupos de causas (6/64) %
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 284 Infecciones de vias respiratorias agudas 235
2 Afecciones dentales y periodontales 9.1 Afecciones dentales y periodontales 1.3
3 Enfermedades infecciosas intestinales 6.7 Otras enfermedades del aparato respiratorio 54
4 Enfermedades de la piel y del tejido 53 Enfermedades de otras partes del aparato 48
subcutaneo " digestivo )
5 Otras enfermedades del aparato respiratorio 46 Enfermedade; d?' sistema osteomusculary 47
del tejido conjuntivo
6 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 43 Enfermedades de la piel y del tejido 46
y sus secuelas "~ subcutaneo i
7 E»nferr.nedades feoumspanes dol oparein 4.2 Enfermedades infecciosas intestinales 44
digestivo
8 Enfermedades de los érganos genitales 37 Enfermedades de los érganos genitales 34
femeninos ~ femeninos ’
9 Enferrpedade; d(_el SR OISy 3.6 Enfermedades del aparato urinario 3.2
del tejido conjuntivo
10 Enfermedades del aparato urinario 29 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 29
y sus secuelas
11 Trastornos del ojo y sus anexos 2.7 Trastornos mentales y del comportamiento 29
12 Infecciones de trasmision sexual 25 Trastornos del ojo y sus anexos 27
13 Trastornos mentales y del comportamiento 1.9 Infecciones de trasmision sexual 23
fil Deltanie i nutian 18 Enfermedades de las vias respiratorias 29
superiores
15 Enfermedades del oido y de la apéfisis 15 Enfermedades de las glandulas endocrinas y 21
mastoides " metabdlicas ’
Demas enfermedades 16.8 Demas enfermedades 19.7
Total 100.0 Total 100.0

* No se consideran los signos, sintomas y afecciones mal definidas.

Figura 9. Proporcion de las causas de morbilidad de la consulta externa. Provincia de Lima.
(Fuente: MINSA-OGEI. Base de datos HIS. 2009).

Las Infecciones de vias respiratorias agudas, es una enfermedad predominante en la mayoria

de etapas de vida, teniendo un mayor valor durante la etapa de la nifiez y que tiene una ligera

disminucion en las siguientes etapas de vida, has que ocupa un tercer lugar cuando la persona

pasa los 60 afios. Las afecciones dentales y periodontales es otra de las principales causas de

morbilidad ocupando el primer lugar durante Etapa de vida Joven (18-29 afios).
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Etapa de vida Nifo (0-11 afios) 2002-2003 2008-2009 | 0 afios
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 45.3% 42.7%
2 Afecdones dentales y periodontales 7.3% 10.4%
3 Otras enfermedades del aparato respiratorio 6.8% 7.2% @
4 Enf. Infecciosas intestinales 9.6% 7.0%
5 Enf. de la piel y del tejido subcutaneo 5.4% 5.3%
Etapa de vida Adolescente (12-17 anos) 12 afios
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 25.7% 22.4%
2 Afecdones dentales y periodontales 15.9% 17.4%
3 Enf. de la piel y del tejido subcutaneo 7.2% 6.2% u
4 Trastornos mentales y del comportamiento 2.7% 5.2%
5 Otras enfermedades del aparato respiratorio 3.9% 4.5%
Etapa de vida Joven (18-29 afos) 18 afios
1 Afecdones dentales y periodontales 14.5% 17.2%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 11.4% 11.6%
3 Infecciones de trasmision sexual 7.9% 6.5%
4 Enf. hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio y 3.2% 6.1% @
trastornos relacdionados
5 Enf. de los 6rganos genitales femeninos 7.5% 5.7%
Etapa de vida Adulto (30-59 afios) 30 afios
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 10.3% 10.3%
2 Afecdones dentales y periodontales 8.3% 10.1%
3 Enf. del sist. osteomuscular y tejido conjuntivo 8.3% 8.8%
4 Enf. de otras partes del aparato digestivo 7.8% 7.8%
5 Enf. de los 6rganos genitales femeninos 9.5% 7.5%
Etapa de vida Adulto Mayor (60-+ anos) 60 afios
1 Enf. del sist. osteomuscular y tejido conjuntivo 13.1% 12.8%
2 Enf. de otras partes del aparato digestivo 8.2% 8.3%
3 Infecciones de vias respiratorias agudas 8.7% 7.5% @
4 Enfermedad hipertensiva 8.5% 7.1%
5 Trastornos del ojo y sus anexos 6.7% 6.6%
6 Otras enfermedades del aparato respiratorio 3.7% 6.0%

Figura 10. Primeras causas de morbilidad de la consulta externa, segun etapas del ciclo de vida en la provincia de
lima.
(Fuente: MINSA-OGEI. Base de datos HIS. 2002 -2009).



2.2.4.2 Mortalidad

La principal causa de defuncion son producidas por enfermedades infecciones respiratorias
agudas bajas constituyen y constituyen el 12,1% del total de las muertes. En segundo lugar
tenemos a las enfermedades cerebrovasculares con 5,3% vy el tercer lugar esta ocupado por las
enfermedades isquémicas del corazén con un 4,8%. Las enfermedades cronicas degenerativas,
las que se encuentran relacionadas con la enfermedad metabolica y las neoplasias ocupan gran

parte del listado de las 15 principales causas especificas de defuncion en la poblacion peruana en

el afio 2011.

Diagnésticos segun lista 10/110 Ne %

1 Infecciones respiratorias agudas bajas 19454 12,1%
2 Enfermedades cerebrovasculares 8440 5.3%
3 Enfermedades isquémicas del corazén 7632 4,8%
4 Enfermedades hipertensivas 7108 4,4%
5 Septicemia, excepto neonatal 6499 4,0%
6 Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 5706 3,6%
7 Lesiones de intencién no determinada 5551 3,5%
8 Diabetes mellitus 5115 3,2%
9 Neoplasia maligna de estémago 4863 3,0%
10 Insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas 4726 2,9%
11 Insuficiencia respiratoria 4321 2,7%
12 Enfermedad pulmonar intersticial 3563 2,2%
13 Neoplasia maligna de higado y vias biliares 3362 2,1%
14 Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 3047 1,9%
15 Neoplasia maligna de la prostata 2486 1,5%
Resto de enfermedades 68689 42,8%
Total 160562 100,0%

Figura 11. Principales causas especificas de mortalidad. Perti 2011.

(Fuente: Registro de hechos vitales. Base de datos de defunciones 2011. OGEI-MINSA).
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2.3 Marco normativo

El hospital de ESSALUD en el distrito de San Juan De Lurigancho se define como un edificio
del tipo salud, Sus componentes y caracteristicas estaran reglamentadas por la norma A.050 del

reglamento nacional de edificaciones y las normas técnicas del MINSA.

2.3.1 Reglamento nacional de edificaciones

Norma A.010. Condiciones generales de disefio

Norma A.050. Salud

Norma A.80. Oficinas

Norma A.120. Accesibilidad para personas con discapacidad
Norma A.130. Requisitos de seguridad

Norma is.010. Instalaciones sanitarias para edificaciones

Norma em.010. Instalaciones eléctricas en interiores

2.3.2 Normativa MINSA
Norma técnica de salud NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01”infraestructura y equipamiento de

los establecimientos de salud del segundo nivel de atencidén”

2.3.3 Parametros urbanisticos
El terreno sobre el cual se disefiara el Proyecto, se encuentra en una zonificacion H2 que tiene

los siguientes parametros urbanisticos. (Anexo 01)
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Tabla 2
Cuadro resumen de parametros urbanisticos y edificatorios
Parametros RNE

Usos H2/E1l
Densidad -
Altura méxima Resultante del proyecto, RNE.
Area libre Resultante del proyecto, RNE.
Retiro frontal 1.50m
Retiro lateral 1.50m
Estacionamientos Resultante del proyecto, RNE.

(Fuente: Elaboracidn Propia)

2.4 Marco institucional

2.4.1 Usuario

Los asegurados (poblacion asalariada) y sus derechohabientes que residen en el distrito de San

Juan de Lurigancho.

2.4.2 Cliente

El Seguro Social de Salud (ESSALUD).
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Figura 12. Organigrama Estructural Seguro Social De Salud — Essalud.

(Fuente péagina web ESSALUD, modificado por Giancarlo Zufiga P. 2016).

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Aprobado por Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014
Y Modificado por:
Resolucion N° 767-PE-ESSALUD-2015
Resolucion N° 141-PE-ESSALUD-2016
Resolucién N° 310-PE-ESSALUD-2016
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2.4.3 Financiamiento

El financiamiento de la creacion de nuevos hospitales en ESSALUD, se realizan mediante
Las Asociaciones Publico Privadas (APP), la entidad privada pone el capital, ejecuta la obra, lo
equipa, lo pone en funcionamiento y lo administra, durante un determinado nimero de afios, en
donde los cuales ESSALUD hace pagos mensuales, establecidos en el contrato, hasta la

finalizacion de este, es ahi donde la empresa privada transfiere todo el hospital a ESSALUD.

Elaboracion Publicacién . Suscripcion
de Bases y dela
Contrato convocatoria

. Presentacion Proceso del Ejecucion

Competitivo Corksato Contractual

CPISS

Figura 13. Tramite de una Iniciativa Estatal.
(Fuente pagina web ESSALUD)

Proceso
Competitivo o
Adjudicacion
Directa

Admisién
de Tramite
de IP

\ Declaracion
de Interés

 Evaluacién
de IP

del
Contrato

24 S

CPISS

Figura 14. Tramite de una Iniciativa Privada.
(Fuente pagina web ESSALUD).

Oficina Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones (OCPGCI), Comité de

Promocion de Infraestructura y Servicios de Salud (CPISS).
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2.5 Referencias arquitectonicas de hospitales

2.5.1 Hospital 111-1 Guillermo Kaelin De La Fuente

Figura 15. otografia exterior del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.
(Fuente: pagina web www.vmtsalud.com.pe)

El hospital ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo, entro en funcionamiento el 30 de

abril de 2014, fue concebido en base a la asociacion publico privada (EsSalud - Villa Maria Del

Triunfo Salud SAC.).

Tabla 3

Carficteristicas del Hospital Guillermo Kaelin De La Fuente
Area terreno 19,585.45 m2
asegurados 250,000
niveles 7
Camas hospitalarias 200
quiréfanos 7
Sala de parto 3
consultorios 80
especialidades médicas 14
inversion aproximada S/. 163 millones

(Fuente: Elaboracién Propia).



2.5.2 Hospital 11-2 Luis Negreiros Vega

Figura 16. Fotografia exterior delkhoépital Luis Negreiros Ve
(Fuente: mejora de la atencidn en el servicio de emergencia).

ga.

30

El hospital ubicado en el distrito del Callao, entro en funcionamiento el 18 de noviembre

2009, es administrado por Essalud.

Tabla 4

Caracteristicas del Hospital Luis Negreiros Vega
Area terreno 17,295.30 m2
asegurados 450,000
niveles 3
Camas hospitalarias 120
quiréfanos 5
Sala de parto 2
consultorios 45

inversion aproximada

S/. 60 millones

(Fuente: Elaboracion Propia).
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I1l.  Metodologia

3.1 Definicion del estudio

La metodologia a usar en la investigacion y propuesta disefio tiene su origen en la
metodologia que se inculca en los talleres de disefio arquitectonico. Por lo cual el proceso estara
dividido en pasos que marcaran las pautas de la investigacion lo que nos dara como resultante la

propuesta de disefio.

3.2 Metodologia

Paso 1

Concebir la idea a investigar (eleccion del tema): Identificacion de la problematica existente,
identificacion del cliente y del usuario.

Paso 2

Plantear el problema de investigacion: establecer los objetivos a investigar, desarrollar las
interrogantes de investigacion, justificar la investigacion y su viabilidad.

Paso 3

Elaborar el marco tedrico: recopilar, revisar el material bibliogréafico para asi poder extraer la
informacidn de interés para la construccion del marco teérico.

Paso 4

Ubicacion del lugar donde se desarrollara la investigacion.

Trabajo de campo: levantamiento topografico, registro fotografico y recopilacion de

parametros urbanisticos del terreno.
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Paso 5

Desarrollo de la investigacion

Paso 6

Elaboracion del programa arquitecténico: definir las zonas, ambientes y areas.

Paso 7

Elaboracion de Diagramas y zonificacion bésica: se desarrollara matriz de interrelacion,
organigramas, flujogramas y las primeras propuestas de zonificacion bésicas

Paso 8

Disefio volumétrico béasico: se tendrd en consideracion una serie de factores, tales como
topografia, orientacion, direccion de vientos y flujos de circulacion tanto internos como externos;
trabajado en base a la zonificacion.

Paso 9

Anteproyecto arquitectonico: Desarrollo de plantas de distribucién, cortes, elevaciones y
elaboracion de perspectivas virtuales 3d.

Paso 10

Desarrollo de especialidades:

Desarrollo Planos de estructuras: Esquema de cimentacion y aligerados.

Desarrollo Planos de instalaciones sanitarias: redes de agua y desag(ie.

Desarrollo Planos de instalaciones eléctricas: redes de alumbrado, tomacorriente,
comunicaciones.

Paso 11

Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
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3.3 Cronograma

El cronograma para el desarrollo de la tesis, esta dispuesto para 9 meses el cual iniciara con la
inscripcion del tema, estard trabajado en fases que permitan ir cumpliendo objetivos, hasta el

desarrollo del proyecto integral, en la siguiente tabla se muestra el desarrollo.

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

ACTIVIDADES PROYECTO DE GRADO
1] 2] 3] a] 1] 2] 3] a| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] a[ 4] 1] 2] 3] 4| 1] 2 3] 4| 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4

Fasel

Eleccidn del tema

Busqueda y seleccion de informacion

Sintesis y Analisis de la informacion

Asesoria

Definicion del Programa

Propuestas basicas

Asesoria

Edificio y finalizacion de la Fase 1

Fase Il

Disefio de Proyecto

Asesoria

Disefio de Proyecto (plan general)

Asesoria

Disefio de Proyecto (plan general)

Asesoria

Disefio de Proyecto (plan general)

Asesoria

Disefio de Proyecto (desarrollo detalles)

Asesoria

Disefio de Proyecto (desarrollo detalles)

Asesoria

Disefio de Proyecto (desarrollo especialidades)

Asesoria

Edicion y finalizacion Fase Il
Entrega Final .:
Figura 17. Cronograma.

(Fuente: Elaboracion Propia)
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IV.  Analisis del proyecto
4.1 Ubicacion y localizacion

4.1.1 Ubicacioén

Figura 18. Esquema de ubicacion del distrito.
(Fuente: Elaboracion propia).

El distrito de San Juan de Lurigancho esta ubicado al noreste de la Provincia de Lima, su
territorio abarca desde la margen derecha del rio Rimac hacia las alturas del Cerro Colorado
Norte, rodeado hacia el este por la divisoria de Cerro Mirador, Ladron, Pirdmide y Canteria; por
el oeste la divisoria esta delimitada por los Cerros Balcon, Negro, Babilonia. Teniendo como

puntos extremos las siguientes coordenadas:

Tabla b

Cuadro de coordenadas del distrito

ORIENTACION NORTE ESTE SUR OESTE
Latitud Sur 11°51°27” 12°59°12” 12°02°02” 11°51°45”
Longitud Oeste 76°56°27” 77°01°48” 77°00°38” 76°53°35”

(Fuente: Elaboracion Propia).
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La altura del territorio del distrito de San Juan de Lurigancho tiene una variacion que va desde

los 200 m.s.n.m. hasta los 2240 m.s.n.m., en las cumbres del Cerro Colorado Norte.
El distrito de San Juan de Lurigancho limita por el Norte con el distrito de San Antonio
(provincia de Huarochiri), por el Este con el distrito de Lurigancho — Chosica y el distrito de San
Antonio, por el Sur con los distritos de EI Agustino y Lima (teniendo como linea divisoria al rio

Rimac), por el Oeste con los distritos de Rimac, Independencia, Comas y Carabayllo de la misma

provincia de Lima.

4.1.2 Localizacion
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Figura 19. Esquema de localizacién del terreno.
(Fuente: Elaboracion propia)

El terreno se encuentra localizado en el cruce de la jr. José Antonio Encinas y la ca. Las
grosellas de la Urb. Las flores del distrito de San Juan de Lurigancho, con un area de 8,360.77
en funcionamiento el centro de educaciéon técnico

m2, donde actualmente se encuentra
productivo Micaela Bastidas con un area ocupada de 2,039.51 m2, que representa un 24% del
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area total. El terreno tiene una zonificacion H2 (centro de salud); el nuevo hospital del
distrito se ubicard a una distancia de 5.8 Km. del actual hospital Aurelio Diaz Ufano que es
categoria I1-1.

4.1.3 Entorno

El terreno cuenta con una zoinificacion H2 (centro de salud), se encuentra en la esquina del
parque concordia con zonificacion ZRP, rodeado de viviendas de residencial media (RDM),
dentro de la zona tambien podes encontrar comercio vecinal y comercio zonal.

Dentro del parque y colindante con el terreno, existe una capilla perteneciente a la iglesia
catolica, que no aparece dentro del grafico de uso de suelos.

Las viviendas se caracterixan por por tener una altura promedio de 3 pisos, lleganto hasta una
altura maxima de 5 pisos, algunas cuenta con retiro frontal , en su mayoria son de auto

construcion.
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Figura 20. Zonificacion de la urbanizacién las flores.
(Fuente: Instituto Peruano de Derecho Urbanistico)
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4.1.4 Accesibilidad
Al terreno se puede acceder desde sus dos frentes que convergen en una esquina, estos dos
comunican con la calle José Antonio Encinas con un frente de 101.03 ml y la calle Las grosellas

con un frente de 66.97 ml.

El modo en que las personas puedan llegar al hospital, es mediante la estacion piramide del
sol de la linea 1 del metro de lima que se encuentra a una distancia de 900 metros, la siguiente
forma es mediante el corredor de S.J.L. que tiene su paradero Tupac Amaru a 600 m del terreno
y mediante el transporte publico a través del paradero 3 de las flores que se encuentra a una

distancia de 200m.

Las Lausonias

= Estacion Piramide del Sol
Colegio Nuestra _ i S o T
Sefora de la Merced -

Paradero 3 Las Flores “' > "~

- —
D
3 Las Flores

Linea 1 metro de Lima 2w Y e g RS
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Tahuant nswy
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Figura 21. Esquema de accesibilidad.
(Fuente: Elaboracidn propia).




Figura 22. Fotografia jirdn calle Las Grosellas.
(Fuente: Google maps).

Figura 23. Fotografia José Antonio Encinas.
(Fuente: Google maps).
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4.2 Caracteristicas geogréaficas y climaticas

4.2.1 Clima

El distrito de San Juan de Lurigancho presenta un clima templado tipo desertico, con una
temperatura media anual de 20°C, registrando una temperatura maxima de 32°C en verano( del
22 de diciembre al 21 de marzo). y una minima de 10°C durante el invierno (del 22 de junio al
22 de setiembre). EI promedio anual de precipitacion total por afio es de 44mm . La humedad
relativa media es de 90%.

Segun la clasificacion de Holdridge, El distrito de San Juan de Lurigancho se encuentra en la
zona de vida Desierto Desecado Subtropical. En esta zona de biotemperatura media anual
méaxima es de 22.2° C y la media minima de 17.9° C

4.2.2 \Vientos

Figura 24. Esquema de direccion de viento en el terreno.
(Fuente: Elaboracion propia).

Los vientos alisios (viento del Sur) predominan en Lima durante el curso del afio, que sopla
permanentemente y predomina frente a las demas direcciones. Le sigue en importancia el viento
del SSE que ostenta el 16,9% en frecuencia y el SSO con el 7,3%, ambos alisios que oscilan
entre 147° y 213°; no obstante prevalecen los vientos del segundo cuadrante frente a los del

tercer cuadrante. Los vientos del Oeste aun tienen relativa importancia ostentando un 6%.En el
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distrito de san juan de Lurigancho, el viento dominante durante el afio, es SSO/SSW
(Sudsudoeste) con una velocidad que variade 6 km/h a 19 km/h.

4.2.3 Asolamiento

Lima posee unos valores bajos de insolacion con unas 1284 horas de sol al afio, el mes con la
menor catnidad es julio con 28.6 horas y abril tiene el valor mas alto con 184
horas. Predominando cielos claros durante los meses de enero a abril duarnte la temporadad de
verano , el resoto de meses se matienne parcialmente nublado incrementandose la nubosidad

durante la temporadad de invierno donde raras veces se puede ver sol.

E |F IM |A M |1 |1 |a |s |o [N |D |ANUAL
1791 169 1392 184 1164 50,6 286 32,3 373 653 89 1392 1284

Figura 25. Horas de sol durante el afio.
(Fuente: Lima, un clima de desierto litoral- José Jaime Capel Molina)
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Figura 26. Posicion del sol 22 de diciembre.
(Fuente: Elaboracidn propia)
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Figura 27. Posicion del sol 21 de enero
(Fuente: Elaboracién propia).

4.2.4 Acustica

La ubicacion del terreno del hospital esta dentro de una zona de baja circulacién vehicular, lo

que permite a la edificacion tener un baja contaminacion sonora externa. Internamente sedara

solucion a los habientes como el auditorio , y las salas de maquinas lugares donde se produce la

mayor cantidad de ruido. Se usaran paneles acusticos con capacidad absortiva de sonido.

4.2.5 lluminacion

Los espacios se uliminaran de manera optima, tanto en el uso de ilumancion natural como

artificial , deacuerdo a los estandares establecidos por la norma EM 0.10.
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4.3 Aspecto demografico

4.3.1 Poblacion general

B0a+
75-79
70-74
65 69
60-64
55-59
50-54
45-49
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35-39
30-34
25-29
20-24
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Figura 28. Piramide Poblacional Del Distrito De San Juan De Lurigancho 2014.
(Fuente: Epidemiologia HSJL — 2014).

Segun el cuadro de proyeccion del INEI la poblacion de san juan de Lurigancho se estima en
1°091,303 de habitantes, con un crecimiento poblacional de 3.14 %, siendo el distrito con mayor
poblacién del Perd.

El Censo Nacional XI de Poblacion 2007 el distrito de san juan de Lurigancho el distrito
contaba con una poblacion de 898,443 habitantes, manteniendo un constate crecimientodurante
los ultimos afos, actualmente superar el millon de habitantes,evidenciado una mayor demanda de
los servicios de salud.

El género predominante es el femenino con el 50.35% mientras el genero masculino
representa 49.65% de la poblacion total. El distrito de San Juan de Lurigancho esta con formado
por una poblacion joven, como se muestra en pirdmide poblacional. la mayor cantidad de

poblacién esta entre las edades de 20 a 24 afios que representa el 10.97%,en segundo lugar
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tenemos la poblacion conprendida entre las edades de 15 a 19 afios con el 9.75% y en tercer

lugar tenemos la poblacion entre las edades de 25 a 29 afios que representa el 9.34%.

Ano 2011 2012 2013 2014 2015

Hombre  Cantidad 499,794.00 510,235.00 520,782.00 531,351.00 541,871.00
% 49.76% 49.73% 49.71% 49.68% 49.65%

Mujer Cantidad 504,545.00 515,695.00 526,943.00 538,215.00 549,432.00
% 50.24% 50.27% 50.29% 50.32% 50.35%

Total 1°004,339.00  1°025,930.00 1°047,725.00 1°069,566.00 1°091,303.00

Figura 29. Proyeccion de la poblacién de San Juan de Lurigancho, 2011 — 2015.
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica).

0-4 95,350 8.91%
5-9 91,263 8.53%
10 -14 92,814 8.68%
15-19 104,269 9.75%
20 - 24 117,314 10.97%
25-29 99,885 9.34%
30 - 34 90,549 8.47%
35-39 79,126 7.40%
40 - 44 65,961 6.17%
45 - 49 60,938 5.70%
50 - 54 53,023 4.96%
55-59 39,474 3.69%
60 - 64 28,646 2.68%
65 - 69 19,913 1.86%
70 -74 13,537 1.27%
75-79 9,167 0.86%
80Y + 8,337 0.78%
TOTAL 1,069,566 100.00%

Figura 30. Proyeccion de la poblacidn del Distrito por grupo de edades 2014.
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética).

4.3.2 Poblacion asegurada en ESSALUD

En el afio 2016 la poblacion asegurada es de 10, 754,665 que representa un tercio de la

poblacién total, que ha tenido un constante crecimiento durante los diez Gltimos afios, este

crecimiento se inici6 en el 2005 donde la poblacién asegurada era de 5, 905,526 habitantes, tal

como se muestra en la grafica.
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En ESSALUD la poblacion est4 organizada en de redes asistenciales, la red que concierne es
la RED ASISTENCIAL ALMENARA que brinda atencion una poblacion asegurada de
1,560,139 habitantes, bajo su jurisdiccion se encuentra el distrito de San Juan de Lurigancho
cuya poblacion asegurada es 366,693 habitantes.

Dentro del distrito la poblacién es atendida en tres establecimientos, el primero es el hospital
AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL que atiende a 244,208 asegurados, el segundo es el Centro
de Atencién Primaria 111 ZARATE (CAP 11l ZARATE) que atiende a 69,054 asegurados, y por
altimo la Institucion Prestadoras de Servicios de salud SAN MIGUEL ARCANGEL (IPRESS
SAN MIGUEL ARCANGEL) que atiende a 53,431 asegurados, esta Ultima mantiene un

convenio con ESSALUD, puesto que no pertenece ESSALUD.

ESSALUD: POBLACION ASEGURADA EN MILES Y CAMAS HOSPITALARIAS POR CADA MIL
ASEGURADOS
1990-2015
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Figura 31. Poblacion asegurada en miles y camas hospitalarias por cada mil asegurados.
(Fuente: Boletin Estadistico de Prestaciones de Salud, ESSALUD).



ESSALUD: TOTAL DE MEDICOS Y MEDICOS POR CADA MIL ASEGURADOS
1990-2015

[EIMEDICOS  =——MEDICOS POR 1000 ASEGURADOS

Figura 32. Total de médicos y médicos por cada mil asegurados.
(Fuente: Boletin Estadistico de Prestaciones de Salud, ESSALUD)

ESSALUD: NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS Y
PRODUCTIVIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS
1990-2015

Camas Hospitalarias

= CAMAS HOSPITALARIAS ——PRODUCTIVIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS

Fuente: Boletin Estadistico de Prestaciones de Salud
Elaboracion: ESSALUD, GCPD-GGI-SGE

Figura 33. Niumero de camas hospitalarias y productividad de camas hospitalarias.
(Fuente: Boletin Estadistico de Prestaciones de Salud, ESSALUD)
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4.4 Programa arquitecténico

4.4.1 Complejidad de hospital

Se proyectara un hospital de 6° Nivel de Complejidad, perteneciente a la categoria II-2. En
este nivel de complejidad el hospital se encarga de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion asegurada del distrito de San Juan de Lurigancho, ofreciendo atencion integral
ambulatoria y hospitalaria especializada.

4.4.2 Justificacion de areas

En el disefio hospitalario tomaremos como referencia los porcentajes de areas por zonas estos
indicadores fueron obtenidos durante el Curso planeamiento y disefio establecimientos de salud
realizado por el CAP-Lima. En la figura 35 muestra la relacion del &rea construida estimada de

23410.16 m2, y las areas de principales zonas del hospital.

-

Zonas Area
Area del terreno 8360.77
Porcentaje de drea construida estimada 40% 3344.30
Nimero de pisos estimados 7 23410.16
drea construida estimada 23410.16

Figura 34. Calculo del area construida estimada.
(Fuente: Elaboracion propia).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SERVICIOS

Zonas % Area
Administracion 6% 1404.61
Consulta Externa 20% 4682.03
Ayuda al Diagnostico y Tratamiento 10% 2341.02
Hospitalizacion 30% 7023.05
Centro Quirargico, Obstétrico, UCI y CEYE 10% 2341.02
Servicios Generales 20% 4682.03
Confort Personal 4% 1145,13

Figura 35. Distribucion porcentual de los servicios.
(Fuente: Elaboracién propia, porcentajes tomados del Curso planeamiento y disefio establecimientos de salud CAP
Lima).
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En el célculo de camas hospitalarias no existe una norma que nos permita prever la densidad
de camas hospitalarias, pero existen indicadores proporcionados por la OMS que nos permite
tener aproximaciones; en la region de Europa se tiene un promedio de 6.1 camas por cada mil
habitantes, mientras que en la region de las Américas se tiene en promedio de 2.4 camas por cada
1000 habitantes.

Para el calculo concerniente tomaremos el valor de 2.4 camas por cada 1000 habitantes.

CALCULO DEFICIT DE CAMAS HOSPITALARIAS EN EL DISTRITO DE SJL.

Poblacion asegurada 2016 366 693 habitantes
Factor de camas por habitantes 2.4 por cada 1000 habitantes
Total de camas 880 camas

Camas actuales (Hospital Aurelio Diaz Ufano Y Peral) | 53 camas

Camas faltantes 827 camas

Figura 36. Calculo déficit de camas hospitalarias en el distrito.
(Fuente: Elaboracion propia).

El déficit de camas es 827, para cubrir esta gran demanda, es imposible satisfacer con un solo
proyecto hospitalario por lo cual se necesitara de varios proyectos de infraestructura hospitalaria,

para poder estar dentro de los estandares de la region de las Américas.

Para el célculo de las camas hospitalarias dentro del proyecto utilizaremos el indicadores
obtenidos en el curso planeamiento y disefio establecimientos de salud impartido por el Arg.
Guillermo Carrasco Tupayachi que nos dice que “El area total construida debe guardar una
relacion, de 120 a 150 m2 por cama”. El célculo nos arroja 195 camas; En el proyecto a

desarrollar se contara con 192 camas hospitalarias.
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CALCULO DE CAMAS HOSPITALARIAS EN EL PROYECTO

Area del terreno 8360.77
Area construida estimada en el primer piso = 40% (Area del terreno) 3344.30
Nuamero de pisos estimados del proyecto 7
Area construida total = (N2 pisos) * (Area construida en el primer piso) | 23410.16
Indicador metro cuadrado por cama 120
Niamero de camas = (Area construida total) / (120m2/cama) 195

Figura 37. Calculo de camas hospitalarias en el proyecto.

(Fuente: Elaboracion propia).

Para el calculo de consultorios externos utilizaremos los datos obtenidos de analizar el

hospital 11-2 Luis Negreiros Vega y el hospital 111-1 Guillermo Kaelin De La Fuente, en cuales

obtenemos indicadores que muestran en las figuras 38 y 39, en donde vemos la

relacion que

existe entre el area de terreno con consultorios externos, y también la relacion de camas

hospitalarias con consultorios externo, obteniendo como resultado el indicador 43 consultorios

externos. En proyecto se desarrollara 47 consultorios.

CALCULO DE INDICADOR 1

hospital Area terreno | consultorios | m2/N¢ consultorios
hospital II-2 Luis Negreiros 17295,3 45 384.34
hospital I1I-1 Guillermo Kaelin 19585,45 61 321.07
Indicador 1 (media aritmética) 352.706

Figura 38. Calculo de indicador 1.
(Fuente: Elaboracion propia).

CALCULO DE INDICADOR 2

hospital

camas

consultorios

camas/consultorios

hospital II-2 Luis Negreiros

120

45

2.66

hospital III-1 Guillermo Kaelin

214

61

3.51

Indicador 2 (media aritmética)

3.08

Figura 39. Célculo de indicador 2
(Fuente: Elaboracién propia).
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CALCULO DE CONSULTORIOS EN EL PROYECTO

Cantidad de consultorios Indicador 1 (area terreno 8360.77m2) 24
Cantidad de consultorios Indicador 2 (192 camas hospitalarias) 62
media aritmética 43

Figura 40. Célculo de consultorios en el proyecto.
(Fuente: Elaboracion propia).

4.4.3 Equipamiento hospitalario

El hospital estara equipado segun la norma técnica de salud NTS N°110-MINSA/DGIEM-
V.01”infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de

atencion”.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Hall de Ingreso y Sala de Espera 1 18.00 18.00
Sala de Reuniones 1 24.00 24.00
Gerencia General 1 12.00 12.00
Secretaria Técnica 1 9.00 9.00
Comunicacion 1 9.00 9.00
Oficina Juridica 1 9.00 9.00
Oficina Técnica de Control 1 9.00 9.00
Sistemas de Informacion 1 9.00 9.00
Planificacién y Desarrollo 1 9.00 9.00
S Atencién al Paciente 1 9.00 9.00
'g Gerencia Recursos Humanos 1 12.00 12.00
.“E Gerenc!a‘ Financiera 1 12.00 12.00 264.00
c Contabilidad 1 9.00 9.00
E Tesoreria 1 9.00 9.00
2 Tributario 1 9.00 9.00
Control 1 9.00 9.00
Gerencia Asistencial 1 12.00 12.00
Gerencia Operaciones 1 12.00 12.00
Direccién Medica 1 9.00 9.00
Direccién de Enfermeria 1 9.00 9.00
Archivo Documentario 1 20.00 20.00
Cuarto de Limpieza 1 5.00 5.00
Personal Servicios Higiénicos Hombres 11,2L,1U 10.00 10.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L 10.00 10.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Hall Publico 1 192.00 192.00
Informes 1 6.00 6.00
Admisidn y Citas 1 9.00 9.00
c Servicio Social 1 9.00 9.00
:g Seguros 1 12.00 12.00
‘€ Referencias y Contrarreferencias 1 9.00 9.00 275.00
B RENIEC 1 9.00 9.00
< Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U 2.50 2.50
Personal ——— -
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L 2.50 2.50
publico Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2U 12.00 12.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L 12.00 12.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Cuarto de Ingreso de Servicios de Telecomunicaciones Il 1 3.00 3.00
S Sala de Telecomunicaciones IlI 1 12.00 12.00
S Centro de Datos |l 1 45.00 45.00
g Sala de Administracion de Centro de Datos Il 1 9.00 9.00
K] Sala de Control Eléctrico Il 1 12.00 12.00
£ Central de Vigilanciay Seguridad Il 1 9.00 9.00 215.00
%: Central de Comunicaciones Il 1 9.00 9.00 :
° Centro de Computo Il 1 12.00 12.00
S Soporte Informatico 1 20.00 20.00
2 Jefatura de Unidad 1 12.00 12.00
8 Oficina de Estadistica 1 36.00 36.00
Oficina de Informatica 1 36.00 36.00
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ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Hall Pablico 1 15.00 15.00
Sala de espera 1 480.00 480.00
Triaje 1 9.00 9.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Coordinacién de enfermeria 1 12.00 12.00
Consultorio de Medicina Interna 6 13.50 81.00
Consultorio de Pediatria 4 13.50 54.00
Consultorio de Cirugia General 3 13.50 40.50
Consultorio de Gineco-Obstetricia 4 17.00 68.00
Consultorio de Medicina de Rehabilitacién 2 15.00 30.00
Consultorio de Traumatologia y Ortopedia 1 15.00 15.00
Consultorio de Cardiologia 2 13.50 27.00
Consultorio de Neurologia 1 13.50 13.50
Consultorio de Neumologia 2 13.50 27.00
Consultorio de Gastroenterologia 2 17.00 34.00
Consultorio de Reumatologia 1 15.00 15.00
Consultorio de Psiquiatria 1 13.50 13.50
Control Prenatal (Inc. Control Puerperal) 1 17.00 17.00
Consultorio de Oftalmologia 1 18.00 18.00
Consultorio de Urologia 1 17.00 17.00
g Consultorio de Otorrinolaringologia 1 15.00 15.00
o Consultorio de Oncologia Médica 1 13.50 13.50
3 Consultorio de Dermatologia 1 13.50 13.50
© Consultorio de Endocrinologia 1 13.50 13.50 1470.50
‘—5 Consultorio de psicologia 2 15.00 30.00
2 Consultorio de odontologia general 2 17.00 34.00
8 Consultorio de odontologia con soporte de radiologia oral 1 23.00 23.00
Consultorio de nutricion 1 13.50 13.50
Consultorio CRED (Crecimiento y Desarrollo) 1 17.00 17.00
Tépico de procedimientos de consulta externa 1 16.00 16.00
Sala de Inmunizaciones 1 15.00 15.00
Sala de Procedimientos de Cirugia General 1 16.00 16.00
Sala de Endoscopia Digestiva Alta 1 20.00 20.00
Sala de Endoscopia Digestiva Baja 1 24.00 24.00
Sala de Procedimientos de Cardiologia 1 30.00 30.00
Sala de recuperacion post sedacion 1 10.00 10.00
Sala de Yesos 1 17.00 17.00
Sala de Didlisis Peritoneal 1 15.00 15.00
Consejeriay Prevencién de ITS, VIHy SIDA 1 13.50 13.50
Prevencion y Control de Tuberculosis 1 13.50 13.50
Cuarto de pre lavado de instrumental 3 9.00 27.00
Cuarto de limpieza 3 4.00 12.00
Depdsito de residuos sélidos 3 4.00 12.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2U 17.00 17.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,21 17.00 17.00
Publico Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2U 12.00 12.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L 12.00 12.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Dispensacidn y expendio en Consulta Externa 1 36.00 36.00
Dispensacidn y expendio en Emergencia 1 30.00 30.00
Dosis Unitaria 1 36.00 36.00
Gestion de programacion 1 20.00 20.00
Almacén especializado de productos farmacéuticos 1 50.00 50.00
Seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio 1 12.00 12.00
© Seguimiento farmacoterapéutico en hospitalizacion 1 12.00 12.00
‘S Farmacovigilanciay Tecnovigilancia 1 12.00 12.00
g Mezclas intravenosas 1 16.00 16.00 287.00
& Sala de Espera 1 20.00 20.00
v Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Vestidor para Personal 1 7.00 7.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 6.00 6.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U,1D 2.50 2.50
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L,1D 2.50 2.50
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ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Garita de Control de Ingreso Vehicular 1 4.00 4.00
Estacionamiento de ambulancias 1 30.00 30.00
Hall Publico e Informes 1 12.00 12.00
Admision 1 5.00 5.00
Sala de espera de familiares 1 18.00 18.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Coordinacién de Enfermeria 1 12.00 12.00
Triaje 1 9.00 9.00
Sala de espera para reevaluacion de pacientes 1 10.00 10.00
Estacion de enfermeras (Incl. Trabajo Limpio) 1 12.00 12.00
Trabajo Sucio 1 4.00 4.00
Guardarropa de pacientes 1 3.50 3.50
Ropa limpia 1 4.00 4.00
Estar de personal de guardia 1 9.00 9.00
Topico de inyectables y nebulizaciones 1 18.00 18.00
Tépico de Medicina Interna 1 16.00 16.00
Tépico de Pediatria 1 16.00 16.00

.g Sala de Rehidratacion 1 16.00 16.00
5 Tépico de Gineco-Obstetricia 1 18.00 18.00
o0 Tépico de Cirugia General 1 16.00 16.00 457.00
QE’ Topico de Traumatologia y Yesos 1 22.00 22.00
w Sala de Telemergencias 1 9.00 9.00
Sala de Observacion Adultos varones 1 18.00 18.00
Sala de Observacion Adultos mujeres 1 18.00 18.00
Sala de Observacion Nifios 1 18.00 18.00
Sala de Observacion Aislados 1 18.00 18.00
Unidad de Shock Traumay Reanimacion 1 20.00 20.00
Almacén de medicamentos, materiales e insumos 1 12.00 12.00
Almacén de equipos e instrumental 1 12.00 12.00
Almacén de equipos y materiales para desastres 1 20.00 20.00
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Cuarto Técnico 1 10.00 10.00
Ropa sucia 1 4.00 4.00
Cuarto Séptico 1 6.00 6.00
Almacén intermedio de residuos sélidos 1 4.00 4.00
Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U 3.00 3.00
Personal — -
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L 2.50 2.50
Pablico Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2U 6.00 6.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L 6.00 6.00

ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total AreaZona
Sala de Dilatacién (6 camas) 1 54.00 54.00
Salade Parto A 1 30.00 30.00
Sala de Parto B 1 30.00 30.00
Sala de Puerperio Inmediato (6 camas) 1 36.00 36.00
Sala Multifuncional para gestante aislada 1 30.00 30.00
Atencion inmediata al recién nacido 1 9.00 9.00
Control de acceso 1 4.00 4.00
Sala de Espera de familiares 1 12.00 12.00

8 Jefatura 1 12.00 12.00

F’ Coordinacién de Obstetricia 1 12.00 12.00

'2 Estacion de obstetricia 1 12.00 12.00
'8 Lavabo para personal asistencial 1 3.00 3.00 319.00

o Estar de personal 1 12.00 12.00

€ Cuarto de pre lavado de instrumental 1 12.00 12.00

3 Vestidor de gestante 1 3.00 3.00

Almacén de Equipos y materiales 1 6.00 6.00

Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00

Cuarto Séptico 1 5.00 5.00

Ropa Sucia 1 4.00 4.00

Ropa Limpia 1 4.00 4.00

Almacén intermedio de residuos sélidos 1 3.00 3.00

personal Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U 10.00 10.00

Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L 12.00 12.00
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ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Sala de Operaciones de Cirugia General 2 30.00 60.00
Sala de Operaciones de Ginecologia y Obstetricia 1 36.00 36.00
Sala de Operaciones de Traumatologia 1 42.00 42.00
Sala de Operaciones Multifuncional 1 30.00 30.00
Sala de Recuperacion Post Anestésica 1 90.00 90.00
Recepcién y Control 1 6.00 6.00
Estacion de camillas y sillas de ruedas 1 3.00 3.00
Sala de Espera familiar 1 8.00 8.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Coordinacién de Enfermeria 1 12.00 12.00
9 Sala de reuniones 1 12.00 12.00
Eb Estar de personal asistencial 1 10.00 10.00
2 Ropa Limpia 1 7.50 7.50
é Trabajo sucio 1 4.00 4.00 433.00
o Cuarto séptico 1 6.00 6.00
E Ropa sucia 1 3.00 3.00
8 Almacén de equipos para sala de recuperacion 1 4.00 4.00
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Vestidor para personal hombre 1 7.50 7.50
Vestidor para personal mujer 1 7.50 7.50
Transfer 1 7.50 7.50
Recepcion de pacientes y estacion de camillas 1 4.00 4.00
Sala de induccidn anestésica 1 9.00 9.00
Almacén de medicamentos e insumos 1 6.00 6.00
Almacén de equipos para sala de operaciones 1 8.00 8.00
Lavado de manos 1 3.00 3.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,1D 10.00 10.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L,1D 12.00 12.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total AreaZona
Sala de Cuidados Intensivos General (4 camas) 1 48.00 48.00
Cuidados Intensivos para paciente aislado 1 20.00 20.00
Sala de Cuidados Intermedios General (5camas) 1 45.00 45.00
Sala de Cuidados Intermedios Neonatal (3 camas) 1 18.00 18.00
Cuidados Intermedios para neonato aislado 1 12.00 12.00
Soporte Nutricional Parenteral Total 1 6.00 6.00
Recepcidn, Informes y Control de Ingreso 1 10.00 10.00
Sala de Espera 1 15.00 15.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
3 Coordinacién de Enfermeria 1 12.00 12.00
2 Cuarto técnico 1 10.00 10.00
g Almacén de Ropa Estéril 1 10.00 10.00
-
< Sala dc? de?canso de personal 1 12.00 12.00 354.00
3 Ropa Limpia 1 10.00 10.00
'g Cuarto Séptico 1 6.00 6.00
-] Trabajo sucio 1 4.00 4.00
8 Depdsito de Ropa Sucia 1 4.00 4.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Lactario 1 8.00 8.00
Desinfeccion de incubadoras y cambios de filtros 1 6.00 6.00
Almacén intermedio de residuos sélidos 1 4.00 4.00
Recepcidn de pacientes y estacion de camillas 1 9.00 9.00
Estacion de enfermeras 1 12.00 12.00
Almacén de equipos e instrumental 1 8.00 8.00
Almacén de medicamentos, insumos y material estéril 1 8.00 8.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,1D 16.00 16.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L,1D 16.00 16.00
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ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 1 15.00 15.00
Sala de Fisioterapia 1 24.00 24.00
Sala de Hidroterapia Miembros Superiores 1 12.00 12.00
Sala de Hidroterapia Miembros Inferiores 1 12.00 12.00
Sala de Procedimientos Médicos 1 12.00 12.00
Gimnasio para Adultos 1 50.00 50.00
Gimnasio para Nifios 1 50.00 50.00
c Sala de Fisioterapia 1 24.00 24.00
:g Sala de Hidroterapia Miembros Superiores 1 12.00 12.00
g Sala de Hidroterapia Miembros Inferiores 1 12.00 12.00
E Sala de Procedimientos médicos 1 12.00 12.00
2 Sala de Terapia Ocupacional 1 40.00 40.00
2 Sala de Espera 1 20.00 20.00 385.00
g Estacion para camillas y sillas de ruedas 1 6.00 6.00
] Jefatura 1 12.00 12.00
i—:, Secretaria 1 9.00 9.00
E Almacén de Equipos y Materiales 1 12.00 12.00
s Ropa Limpia 1 3.00 3.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Ropa sucia 1 3.00 3.00
Almacenamiento Intermedio de Residuos Sélidos 1 4.00 4.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U 2.50 2.50
Servicios Higiénicos Mujeres 11,11 2.50 2.50
Pablico Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2U,2D 16.00 16.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L,2D 16.00 16.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Hospitalizacion de Medicina Interna 50 9 450
Hospitalizacion de Cirugia General 54 9 486
Hospitalizacion de Pediatria 40 9 360
Sala de Hospitalizacion Lactante (6 cunas) 1 40 40
Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia 42 9 378|
Topico de procedimientos 4 15 60|
Sala de Monitoreo de Gestante con complicaciones 1 21 21
Sala de atencidn al recién nacido sano 1 9 9
Sala de atencion al recién nacido con patologia 1 32 32|
Sala de Espera de Familiares 1 15 15
Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo Limpio) 3 12 36|
Estacion de Obstetras (Incl. Trabajo Limpio) 1 12 12
Trabajo Sucio 4 4 16
:S Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas 3 5 15
2 Repostero 4 10 40
-‘_; Almacén dg Equ|pos e instrumental 4 6 24 2202.00
= Estar para visitas 1 12 12
g Sala de Juego para nifios 1 9 9
= Lactario 1 6 6|
Jefatura 1 12 12|
Secretaria 1 9 9
Estar de personal 2 12 24
Ropa Limpia 4 4 16
Cuarto de Limpieza 4 4 16|
Depdsito de Ropa Sucia 4 5 20
Cuarto Séptico 4 6 24
Almacén intermedio de residuos sélidos 4 4 16
personal Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2D 10.00 10.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L,2D 12.00 12.00
Publico Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2U 10.00 10.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L 12.00 12.00
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ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Recepcion y clasificacion de material sucio 1 6.00 6.00
c Descontaminacion, lavado y desinfeccion 1 12.00 12.00
N} Desinfeccidn de alto nivel (DAN) 1 8.00 8.00
§ Preparacion y Empaque 1 20.00 20.00
= Esterilizacion en alta temperatura 1 12.00 12.00
E Esterilizacion en baja temperatura 1 9.00 9.00
4 Almacén de Material Estéril 1 20.00 20.00 137.50
% Entrega de ropa y material estéril 1 2.50 2.50
] Estacion y lavado de carros de transporte externo 1 8.00 8.00
E Servicio Higiénico y Vestidor para Personal 1 8.00 8.00
8 Servicio Higiénico y Vestidor para Personal 1 8.00 8.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Almacén de materiales e insumos de uso diario 1 12.00 12.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Sala de Radiologia Convencional Digital 1 25.00 25.00
Sala de Radiologia Convencional Digital de Emergencia 1 25.00 25.00
Sala de Radiologia Especializada Digital 1 25.00 25.00
Sala de Ecografia General 2 20.00 40.00
Sala de Ecografia Especializada 1 20.00 20.00
Sala de Ecografia de Emergencia 1 20.00 20.00
] Sala de Mamografia 1 15.00 15.00
q‘:, Sala de Tomografia 1 30.00 30.00
R Sala de Espera 1 12.00 12.00
£ Recepcion 1 10.00 10.00
° Jefatura 1 12.00 12.00
g‘ Secretaria 1 9.00 9.00 308.50
.“;" Vestidor para personal 1 6.00 6.00
8 Sala de Impresién 1 8.00 8.00
S Sala de Lectura e Informes 1 12.00 12.00
-g Sala de preparacion de pacientes 1 6.00 6.00
Archivo para almacenamiento de informacién 1 10.00 10.00
Almacén de equipos 1 6.00 6.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U 6.00 6.00
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L 6.00 6.00
Pablico Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U 3.00 3.00
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L 2.50 2.50
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Toma de muestras ( 4 cubiculos) 1 20.00 20.00
Laboratorio de Hematologia 1 12.00 12.00
Laboratorio de Bioquimica 1 12.00 12.00
Laboratorio de Microbiologia 1 15.00 15.00
Laboratorio de Inmunologia 1 12.00 12.00
Sala de Espera 1 12.00 12.00
© Recepcion de Muestras 1 12.00 12.00
g Entrega de Resultados 1 6.00 6.00
5 Registros de Laboratorio Clinico 1 4.00 4.00
o Jefatura 1 12.00 12.00 154.00
g’ Lavado y Desinfeccién 1 10.00 10.00
§ Ducha de Emergencia 1 1.50 1.50
o Almacén de insumos 1 3.00 3.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 4.00 4.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U,1D 4.50 4.50
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L,1D 4.50 4.50
Pablico Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U 3.00 3.00
Servicios Higiénicos Mujeres 11,10 2.50 2.50
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ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Laboratorio de Patologia Quirtrgica 1 12.00 12.00
Laboratorio de Citopatologia 1 12.00 12.00
Sala de Macroscopia y archivo muestras 1 12.00 12.00
Sala de Microscopia 1 12.00 12.00
Archivo de laminas y bloques parafinados 1 18.00 18.00
© Sala de Necropsias 1 24.00 24.00
sn Sala de Espera de Deudos 1 12.00 12.00
© Preparacion de cadéveres 1 6.00 6.00
2 Jefatura 1 12.00 12.00
e-‘ Secretaria y entrega de resultados 1 9.00 9.00 213.00
‘g Sala de docenciay revision de casos 1 24.00 24.00
S Conservacion de Cadaveres 1 20.00 20.00
g Cuarto de pre lavado de instrumental 1 6.00 6.00
< Servicios higiénicos y Vestidor en Sala de Necropsias 1 5.00 5.00
Botadero Clinico 1 6.00 6.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 4.00 4.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U,1D 8.00 8.00
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L,1D 7.00 7.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total AreaZona
Toma de muestra de donante 1 12.00 12.00
Entrevista y Evaluaciéon médica 1 13.50 13.50
g Extraccion de Sangre 1 24.00 24.00
%’ Fraccionamiento y preparacion de hemocomponentes 1 12.00 12.00
Lyl Cuarentena de unidades de sangre y hemocomponentes 1 25.00 25.00
% Sala de monitoreo post-donacion 1 24.00 24.00
S Sala de Aféresis 1 12.00 12.00
% Laboratorio de Inmunohematologia 1 18.00 18.00
c:. Almacén de unidades de sangre y hemocomponentes 1 24.00 24.00
© Recepcién del postulante a donante 1 6.00 6.00
o Sala de Espera 1 18.00 18.00 268.50
E Jefatura 1 12.00 12.00
g Almacén de reactivos 1 9.00 9.00
7] Almacén de materiales 1 12.00 12.00
:5 Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
'g Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 6.00 6.00
‘E personal Servicios Higiénicos Hombres 11,1L,1U,1D 2.50 2.50
8 Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L,1D 2.50 2.50
Pablico Servicios Higiénicos Hombres 21,2L,2U 16.00 16.00
Servicios Higiénicos Mujeres 21,2L 16.00 16.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Unidad de Salud Ambiental 1 20.00 20.00
Unidad de Salud Ocupacional 1 20.00 20.00
_ Servicios Higiénicos para Personal 1 3.00 3.00
g Patio de Maniobras 1 100.00 100.00
@ Recepcion, pesado y registro 1 10.00 10.00
'g Almacenamiento y pre-tratamiento por tipo de residuo 1 15.00 15.00 229.50
< Lavado de Coches 1 5.00 5.00 :
3 Zona de Tratamiento 1 24.00 24.00
ﬁ Almacén Post-Tratamiento (Acopio) de Residuos Sélidos 1 18.00 18.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Cuarto de Herramientas 1 3.00 3.00
Servicios higiénicos y Vestidor para Personal 1 7.50 7.50
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ZONIFICACION SUB-ZONA AMBIENTE Sub- total AreaZona
Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo Il 20.00
Transporte Terrestre |Cochera de movilidad terrestre 20.00
Estar de Choferes (incl. SH) 15.00
Tablero General de Baja Tension 15.00
Cuarto Técnico 10.00
Sub estacion eléctrica 20.00
Grupo Electrégeno para Sub Estacion Eléctrica 30.00
Casa de Fuerza Tanque de Petréleo 30.00
Sala de Calderos 80.00
Sistema de Tratamiento de Agua (h=3m) 61.00
Sistema de Abastecimiento de Agua (h=3m) 21.00
Sistema Contraincendio (h=3m) 44,00
Central de Vacio 14.00
Central de Oxigeno 35.00
Central de gases X L -
Central de Aire Comprimido Medicinal 15.00
Central de Oxido Nitroso 12.00
P Almacén General 20.00
% Recepcién y Despacho 8.00
o Jefatura 10.00
5 Almacén Almacén de Medicamentos 12.00
E Almacén de Materiales de Escritorio 8.00 955.00
o Almacén de Materiales de Limpieza 3.00
% Dep6sito para Equipos y/o Mobiliario de Baja 10.00
3 Recepcidn y Seleccion de Ropa Sucia 6.00
Entrega de Ropa Limpia 6.00
Clasificacion de la Ropa Sucia 4.00
Almacén de Insumos 2.00
Lavado de ropa 40.00
Lavanderia Lavado de coches de transporte 5.00
Servicio higiénico y Vestidor de Personal 8.00
Secado y Planchado 15.00
Costuray Reparacion de ropa limpia 14.00
Almacén de Ropa Limpia 12.00
Estacidn para coches de transporte 6.00
Jefatura de Mantenimiento 15.00
Oficina Técnica de Infraestructura 80.00
Oficina Técnica de Equipos Biomédicos 120.00
Talleres de — P - —
. Oficina Técnica de Equipos Electromecénicos 80.00
Mantenimiento Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 13.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 12.00
Cuarto de Limpieza 4.00
ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Sala de Usos Multiples (120 personas) 1 120.00 120.00
» Aulas (16 personas) 3 24.00 72.00
(=] " T
s Estacionamientos 30 12.00 360.00 637.00
o Biblioteca Medica 1 25.00 25.00
Cafeteria 1 60.00 60.00
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ZONIFICACION AMBIENTE Cantidad Area Sub- total Area Zona
Oficina de coordinacién nutricional 1 12.00 12.00
Preparacion y coccion de alimentos 1 24.00 24.00
Central de distribucion de alimentos preparados 1 12.00 12.00
Preparacion de formulas 1 15.00 15.00
Sanitizado de envases 1 6.00 6.00
Envasado y refrigeracion 1 6.00 6.00
Esterilizacion y distribucion 1 9.00 9.00
Carga y Descarga de suministros 1 10.00 10.00
Control de suministros 1 8.00 8.00
Vestibulo 1 6.00 6.00
S Almacén de Productos Perecibles 1 4.00 4.00
2 Almacén de Productos No Perecibles 1 4.00 4.00
k] Lavado y almacén de vajillas y menaje 1 7.50 7.50
a Lavado y estacion de coches térmicos 1 6.00 6.00

: Antecamara 1 6.00 6.00 218.00
N} Productos carnicos 1 3.00 3.00
‘:’ Pescados 1 3.00 3.00
5 Frutas, verduras y hortalizas 1 3.00 3.00
z Productos congelados 1 3.00 3.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Comedor 1 30.00 30.00
Cuarto de Limpieza 1 5.00 5.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 4.00 4.00
personal Servicios Higiénicos Hombres 11,11,1U,1D 2.50 2.50
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L,1D 2.50 2.50
Comensales Servicios Higiénicos Hombres 11,11,1U 3.00 3.00
Servicios Higiénicos Mujeres 11,1L 2.50 2.50

AREA TOTAL DEL PROYECTO - HOSPITAL Ii-2

9782.50

Figura 41. Programa médico arquitecténico.
(Fuente: Elaboracion Propia).




V. Propuesta
5.1 Diagramas

5.1.1 Cuadro de relaciones

Administracién

Admision 1

Consulta Externa 1

Emergencia

Centro Obstétrico 2

Centro Quirargico 22

Hospitalizacion

Cuidados Intensivos 2X2

Patologia Clinica 2
Anatomia Patolégica

Diagnéstico por Imagenes
Medicina de Rehabilitacion

Nutricion y Dietética

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

Famacia 1

Central de Esterilizacion 1

Gestion de la Informacion 1 X1

Servicios Generales 1

Salud Ambiental

Sala de Usos Mailtiples

Cafeteria

Estacionamiento

Patio de maniobras

Interaccion Alta

Interaccion Baja
<> Interaccion Ninguna

3
2 Interaccion Media
1
-1 Interaccion Negativa

Figura 42. Cuadro de relaciones por zonas.
(Fuente: Elaboracion propia).
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5.1.2 Organigrama funcional

ESTACIONAMIENTO

Flujo de Circutacion del publico
Flujo de Circulacion de personal

SRS

4

PATIO DE MANIOBRAS
I
HALL

Salud
Ambiental
29 m2

Gestion de la
Informacion
215 m2

Figura 43. Organigrama funcional por zonas.
(Fuente: Elaboracidn propia).
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5.2 Andlisis de sitio

e
eONXDE RECREAC& PUBLICé §
- 5 1
Q
@
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Gelsle Ie S
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== = - CAPILLA (OU) \'ENERO 1
N N &
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JULIOI

RESIDENCIAL ST RESIDENCIAL ’ RESIDENCIAL

- -
T o et o e e S (50

Figura 44. Andlisis de sitio.
(Fuente: Elaboracion propia).

El terreno con un area de 8,360.77 m2, tiene dos accesos el principal por Jr. José Antonio
Encinas y secundario por la Ca. Las grosellas, ambos de bajo transito vehicular, las vias son de
doble sentido. El viento tiene una direccion Sudsudoeste, el sol tiene un movimiento de este a
oeste que varia durante el afio tal como se muestra en la Figura 11, siendo los meses de enero a

abril, donde predominando cielos claros y mayores temperaturas.
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5.3 Zonificacion bésica

ESTACIONAMIENTO

Figura 45. Zonificacion Primer Piso.
(Fuente: Elaboracion propia).

En la zonificacidn se propone tres ingresos, dos de uso restringido y uno para el publico en
general; la zonificacion fue planteada de tal manera que cumpla con las relaciones funcionales
entre las diferentes zonas, que cumpla 30% de area libre , 20% ampliaciones futuras y que
mantenga la mayoria de arboles que existen en el terreno.

En este piso esta distribuido, Consulta externa, admision, farmacia, emergencia, casa de

fuerza, circulacion restringida vertical, circulacion publica vertical, estacionamiento y jardines.
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Casa de Fuerza
Salud Ambiental Patio de
Maniobras
\
Cadena de Frio
Lavanderia (Almacén Almacén
especializado)

Talleres de
Mantenimiento
Nutricién y
Dietética
Gestion de la
Informacion

Figura 46. Zonificacion Sotano.
(Fuente: Elaboracion propia).

En el s6tano se encuentra en su mayoria los ambientes que brindan soporte en el
funcionamiento del hospital que son de uso restringido, En este piso esta distribuido, gestion de
la informacidn, nutricion y dieta, talleres de mantenimiento, lavanderia, cadena de frio,
almacenes, casa de fuerza, patio de maniobras, salud ambiental (gestién y manejo de residuos
solidos), anatomia patolégica y la sala de usos multiples.

Las diferentes unidades se conectan a través de pasillos cuyo ancho minimo es de 2.40m libre

entre muros segun la norma técnica de salud NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01.



64

Figura 47. Zonificacion Segundo Piso.
(Fuente: Elaboracion propia).

En el segundo piso se ha distribuido los ambientes de consulta externa, medicina de
rehabilitacién, diagndstico por imagenes y cafeteria. La unidad de consulta externa que tiene un
ingreso diferenciado en el primer piso, se integra con el resto del hospital en este segundo piso,
permitiendo el rapido acceso a Diagnostico por imagenes.

En la circulacion restringida contara con ascensores y escaleras de evacuacion; los ascensores
destinados a conectar diagnostico por imagenes con otras unidades del hospital, estaran

dimensionados de tal manera que permita el transporte de pacientes en camilla.
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Figura 48. Zonificacion Tercer Piso.
(Fuente: Elaboracion propia).

El tercer piso estan distribuidas las zonas de consulta externa, patologia clinica, central de
esterilizacion, centro obstétrico, circulacion publica y circulacién restringida.

La unidad de consulta externa esta desde el primer piso hasta el tercer piso, siendo estos nivel
de mayor circulacién publica, esta circulacion vertical publica se da mediante ascensores y

escaleras integradas.
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Figura 49. Zonificacion Cuarto Piso.
(Fuente: Elaboracion propia).

En el cuarto piso estan distribuidas las zonas de centro quirdrgico, cuidados intensivos,
centro de hemoterapia y banco de sangre. El centro quirtrgico se colocé contiguo a cuidados
intensivos ya que tienen una relacion directa de proximidad, permitiendo que un paciente
operado de gravedad sea llevado rapidamente a la sala de cuidados. Y en este piso también se
coloco al banco de sangre permitiendo un flujo rapido al momento de abastecer a centro
quirdrgico durante las operaciones.

La circulacion del corredor interno que conecta las salas de operaciones tendra un ancho

minimo de 3.20m tal como exige | a norma técnica de salud NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01.
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Adminlstraclén

Figura 50. Zonificacion Quinto Piso.
(Fuente: Elaboracién propia)

En el quinto piso estan distribuidas las zonas de hospitalizacidén y administracion. Las salas
de hospitalizacion estan diferenciados por edad, sexo y especialidad, por lo cual en este piso las
habitaciones de hospitalizacion estaran destinadas a pediatria (lactantes, Pre-escolar, escolar y
adolescente).

La circulacion vertical publica solo llega hasta este piso donde se encontrara la recepcion y

sala de espera para las personas que visiten a los pacientes hospitalizados.
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Figura 51. Zonificacion Sexto y Séptimo Piso.
(Fuente: Elaboracion propia).

En el sexto y séptimo piso solo esta destinado a la unidad de hospitalizacion. En el sexto piso
tendremos habitaciones destinadas a ginecologia, obstetricia y medicina. En el séptimo piso

estaran las habitaciones de cirugia y medicina.



Figura 52. Zonificacion volumétrica visor 1.
(Fuente: Elaboracion propia).

Figura 53. Zonificacién volumétrica visor 2.
(Fuente: Elaboracion propia).
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5.4 Proyecto arquitectonico

En el proyecto arquitectonico se han desarrollado 39 I&minas que son las siguientes.

Es pecialidad - NOMBRE DE LAMINA
PORTADA,
TARQUITECTURA - PLANO TOPOGRAFICO, PLANO LOCALL...

1TARQUITECTURA

ZONIFICACION

TARQUITECTURA

PLAN GENERAL

1TARQUITECTURA

SOTANOY SEGUNDO PISO

TARQUITECTURA

TERCERO Y CUARTO RS0

1TARQUITECTURA
TARQUITECTURA

QUINTOY SEXTO PISO

SEFPTIMO PISOY PLANO DE TECHOS

TARQUITECTURA

BELEVACIONES

1TARQUITECTURA

CORTES

TARQUITECTURA

VISTAS

TARQUITECTURA,

FLOT PLAN

2 EQUIPAMIENT O

SOTANO

2 EQUIPAMIENT O

PRIMER IS0

2 EQUIPAMIENT O

SEGUNDO PISO

2 EQUIPAMIENT O

TERCER PISO

2 EQUIPAMIENT O

CUARTO PISO

2 EQUIPAMIENT O

QUINTO PISO

2 EQUIPAMIENTO

SEXTO RS0

2 EQUIPAMIENT O

SEPTIMO PISO

JDETALLES

1%y 2° PIS0 CONSULTAEXTERNA

JDETALLES

3%y 4" PIS0 CONSULTAEXTERNA

JDETALLES

CORTES

JDETALLES

FALSO CIELO RASO 1°Y 2° FIS0
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DETALLE BANOS

JDETALLES

DETALLE ESCALERA,

JDETALLES

DETALLE PUERTAS
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DETALLE VANOS

JDETALLES

MURO CORTIMNA

JDETALLES

CUADRO DE ACABADOS

4 ESTRUCTURAS

ESTRCTURA GENERAL

4 ESTRUCTURAS

CONSULTA EXTERNA CIMIENTO

4 ESTRUCTURAS

1°% 2° P50 ENCOFRADO TECHOS

4 ESTRUCTURAS

3°H50 ENCOFRADOTECHOS

5INSTALACIONES SANITARIAS  15- AGUAT®Y 2°PISD
5INSTALACIONES SANITARIAS  1S- AGUAI®Y 4° PISO
5INSTALACIONES SANITARIAS  15- DESAGUE 1°Y 2° PISO
5INSTALACIONES SANITARIAS  15- DESAGUE 3°Y 4° PISO

Figura 54. Listado de ldminas del proyecto.
(Fuente: Elaboracion propia).
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5.5 Calculo volumen de cisternas

Para el calculo de la cisterna de agua dura, cisterna agua blanda y cisterna contra incendios, se

ha seguido las normas técnicas del reglamento nacional de edificacionesy del N. F. P. A.

Hospitalizacién 600 Its/dia*cama 192(camas) 115200 Its/dia
Consultorios 500 Its/dia*consultorio 43 (consultorios) 21500 Its/dia
Clinica dental 1000 Its/dia*unidad dental 3 (unidades Dentales) 3000 lts/dia
Total 139700 lts/dia
Por seguridad se incrementara 30% 181610 Its/dia
Volumen cisterna 182 m3

Figura 55. Célculo volumen de cisterna de agua dura.
(Fuente: Elaboracion propia).

Hospitalizacion 250 Its/dia*cama 192(camas) 48000 lts/dia
Total 48000 lts/dia
Por seguridad se incrementara 30% 62400 Its/dia
Volumen cisterna 62 m3

Figura 56. Calculo volumen de cisterna de agua blanda.
(Fuente: Elaboracion propia).

| t

Demanda de gabinetes contra incendio 250 gal/min
Caudal de zona critica 300 gal/min
Total 550 gal/min
Duracion de abastecimiento 60 minutos 33000 gal
Volumen cisterna 1249 m3

Figura 57. Calculo volumen de cisterna agua contra incendios.
(Fuente: Elaboracion propia).
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5.6 Perspectivas del proyecto

S

=
Figura 58. Perspectiva Exterior 01 - Visor Alto.
(Fuente: Elaboracion propia).

Figura 59. Perspectiva Exterior 02 - Visor Alto.
(Fuente: Elaboracion propia).



Figura 60. Perspectiva Exterior 03 - Visor Alto.
(Fuente: Elaboracién propia)
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Figura 61. Perspectiva Exterior 04 - Visor Alto.
(Fuente: Elaboracién propia)
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Figura 62. Perspectiva Exterior 05 - Ingreso Peatonal.
(Fuente: Elaboracion propia)

Figura 63. Perspectiva Interior 01 - Lobby Y Admisién. |
(Fuente: Elaboracion propia)



Figura 64. Perspectiva Interior 02 — Terraza jardin.
(Fuente: Elaboracion propia)

[ ——

Figura 65. Perspectiva Interior 03 — Circulacion vertical.
(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 66. Perspectiva Interior 04 - Consulta Externa.

(Fuente: Elaboracién propia)
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5.7 Estimacion del costo de inversion

Para el calculo del costo de la obra usaremos dos formas de calculo, el primero es el Cuadro
de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la Costa Vigente desde el 01 al 31 de
Diciembre del 2017, y el segundo es el cuadro de costos minimos estimados para

establecimientos de salud.

PARTIDAS CATEGORIA COSTO m2

Muros y columnas B 307.47
ESTRUCTURAS | Techos A 289.64
Pisos A 255.79
Puertas y ventanas A 258.80
ARQUITECTURA | Revestimientos A 278.96
Barios B 71.58
INSTALACIONES | eléctricas y sanitarias A 276.65
TOTAL S/. 1,738.89

Figura 67. Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la Costa (soles).
(Fuente: Elaboracién propia).

El Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la Costa nos arroja la cifra de
S/.1,738.89 por m2, teniendo un érea techada de 24,362.73 m2 nos da un valor total de la obra de

S/.42, 364,107.57 (cuarenta y dos millones, trescientos sesenta y cuatro mil, ciento siete y 57/100 nuevos

soles).
CENTROS DE SALUD $ 1000 / m2
HOSPITALES NIVEL 1 $ 1300/ m2
HOSPITALES NIVEL 11 $ 1600/ m2
HOSPITALES NIVEL 111 $ 1900 / m2

Figura 68. Costos Minimos Estimados Para Establecimientos De Salud (d6lares).
(Fuente: curso planeamiento y disefio establecimientos de salud CAP-Lima).

Para la siguiente estimacion tomaremos el valor de $ 1600 que corresponde a la categoria del
proyecto hospitalario, teniendo un area techada de 24,362.73 m2 nos da un valor total de la obra
de $. 38, 980,368 (treinta y ocho millones, novecientos ochenta mil, trescientos sesenta y

ocho dolares).
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VI. Conclusiones

Los elementos del anélisis de la investigacion nos llevan a las siguientes conclusiones:

e La carencia de infraestructura hospitalaria se evidenciada en el déficit de camas
hospitalarias que es de 827 camas, por lo cual es necesario la construccion de
infraestructura hospitalaria en el distrito, que permita satisfacer la demanda actual y
futura.

e La gran demanda insatisfecha de atencion al asegurado, debe ser cubierta con varios
proyectos de infra estructura tanto en el primer como el segundo nivel de atencion, que
van desde un centro médico hasta un hospital Tipo I1-2.

e El proyecto elaborado es un hospital 11-2, de 192 camas hospitalarias y 47 consultorios
externos, que definen el tamarfio del hospital.

e El analisis de sitio, permitié definir la orientacion adecuada de la edificacion.

VIl. Recomendaciones
La problemaética de infraestructura hospitalaria que presenta el distrito necesita ser atendida
urgentemente, ya que el anico hospital que tiene el distrito se encuentra total mente saturado.
Para el disefio de un proyecto hospitalario es necesario tener en cuenta la adecuada relacion
funcional que existe entre sus diferentes ambientes, ya que mientras mas pisos posea el hospital,

tendra una mayor complejidad en el disefio.
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IX. Anexos

Anexo 01: Certificado de pardmetros urbanisticos edificatorios.

GERENCIA DE DESARROLLO URBANO
SUB GERENCIA DE OBRAS PRIVADAS

San Juan de Lurigancho, Lima - Pert

CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS
PUBLICACION VIRTUAL Y GRATUITA EN APLICACION DE LA LEY N 29566, ART 4° Y ART 5 - PUBLICACION
28 DE JULIO - 2010
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{SAN JUAN DE LURIGANCHO, UN NUEVO LATIRI

Jr. Los Amautas 180 Urb. Zarate Lima-36 Telf.: (Central) 458-5051 / 458-3380 / 458-0509 / 458-1711
www.munisjl.gob.pe



Anexo 02: Cuadro de valores unitarios oficiales de edificaciones para la costa.

Elresants Cuadra de Vabreg Unitaris he sido actualizads con of Indice de Pragios sl Cons umidar de Lima Matropalitana scumulado al mes de noviembre del 2007 1.0121

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la
Costa

Vigente desde el 01 al 31 de Diciembre del 2017

Resolucion Ministerial N° 373-2016-VIVIENDA - Fecha publicacién en Diario El Peruano: 30-oct-2016
Resclucion Jefatural N° 395-2017-INEI- (01 -diciembre-2017) - IPC del mes de noviembre del 2017: 0.20%

VALORES POR PARTIDAS EN NUEVOS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA

ESTRUCTURAS ACABADOS |HS'|:N_AC|GNES
MUROS Y PUERTAS Y REVESTI- BARIO ELECTRICAS Y
E COLUMNAS TECHOS PISOS VENTANAS MIENTOS s SANITARIAS
s (] 2) 3) {4) (5) (6) m
Estructwras laminares  [Losao aigeradode  |Mammol importado,  |Alumirio pesado con | Marmol importado, Bafos completos | Aire acondicionado, ilu-
curvadas de concreto  |concreto armado com |piedras naturales periiles espaciales. madera fima (cacka o |(7) de lujo minacion especial, vert
armado gque incuyen en [luces mayores de Bm. |importadas, Madera fina similar), bakdosa importado con Iacion forzada, sist.
una solaarmadurala | Con sobrecarga porcelanato. omamental (cacka, |acusticaeniechoo  |enchape fing hidro neumatico, agua
cimentacion y el techo. |mayor a 300 kgim®. cedrs o pino selects). |similar. {marmel o similar). |caliente y fria,
A Fara este caso no se \idrio insulado [ intercomunicadar
corsidera los valares de alarmas, ascensaor, sist.
la eolumna N2 diez bombeo de agua y
desague (5], teléfona,
|3as ratural,
Ajcee ZB9.64 25579 25080 Zie.96 27665
Columnas, vigasyio  |Aligerados o losas de |Mammol nacionale [aluminic o madera fina] Marmol nacional, Bafios completos | Sistemas de bombeo de)
placas de concretn concreto armada reconstituido, parquet |(cacka o similar) de  |madera fira (cacka o |[7) importados con |agua potable (3),
armade yio metdlicas.  |incinadas. fino [olivo, chonta 0 |disefio especial, vidrio |similar) enchapes en  |maydlica o ascensor, izléfono,
B similar), ceramica polarzado (2] y techos. ceramico deco- agua caliente y fia, gas
importada, madera  |curvado, laminado o rafivo importado.  |nateal.
|fna. lemplado.
307.47 188.97 153.31 136.41 211.35 71.58 201.99
Placas de concrein Aligerado o losasde  |Madera fina Aluminic o madera Superficie caravista  |Banos completos  [lgual al Punto "B" sin
(e=10 a 15 am), alba- Jconcreto armado machihembrada, fina [cacka o similar), |oktenida mediante (7) nacionales con  |ascensor.
fileria armada, ladrllo o [korizontales. terrazn. vidrio ratado encofrado especial,  |maydlica o
C similar con columna y polarizado (2], enchape en techos.  |cesamico nacional
vigas de amarre de laminado o templado. da color.
concreto ammado.
211.64 156.12 100.51 88.17 156.78 49.65 127.42
Ladrilo o similarsin~ |Calamina metabica, |Parquetde ira_la- |Ventanas de aluminic, [Enchape de madera o |Banos completos  |Agua fria, agua
I ios de concrefo [fibrocemento sobee  |jas, ceramica nacic-  |puertas de madera  |laminados, piedra 0 |[7) nacionales caliente, comiente
D armado. Drywall o |vigueriametiiica.  |mal, loseta veneciana [selecta, vidrio fratado |material vitificado.  |iancas con tifsica telksfono, gas
similar inchuye techo (B) | 40w40 cm, piso ransparente (3). maydlica blanca.  |natural.
|laminado.
20467 99.09 &9.01 7723 120.30 26.49 80.49
Adobke, tapial o guincha. [Madera con material  |Parquet de 2da., Ventanas de fiemn,  |Superficie de ladrllo  |Bafos con mayalica| Agua fria, agua
impermeabilizants. |osefa venediana puertas de madera | caravista, [blanca, pardial. caliente, comiente
E 30030 cm, lajas de |selecta [cacka o monokisica, keléfona,
cemento con canba =imilar), vidrio gas matural.
roalado e e (4
144.08 36.94 59.64 66.08 8277 15.58 58.46
Madera (estoraque, Calamina metalica,  |Lossta comente, canto|Ventanas de fiemo o | Tamajec frotachado  |Bafos blancos sin | Agua fria, comiente
pumaguire, huayruro,  [ibrocemento oteja |rodado, alfombea. aluminic industrial,  |yo yeso moldurado,  |maydlica. monofdsica, gas
machinga, catahua sobee vigueria de puerias pirtura lavable. natural.
amarilla, copaiba, diablomadera comiente. contraplacadas de
F fuerte, tomillo o madera (cedro o
similares). Drywall o milar), pusras
<imilar (sin tcha) material MOF o HOF,
viddrio simpde
108.52 20.32 40.73 49.61 58.34 11.60 33.44
Fircado con mezcla de  |Madera nistica o cana |Loseta vinilica, Madera comients con |Estucado de yeso ylo |Sanitariosbasicos |Agua fria, comente
barro. con forta de barmo. cemento brunado marcos en puertasy  |baro, pintura al delosade 2da, |monofisica, belefona.
G coloreado, tapizdn.  |ventanas de pveo temple o al agua. fiesro fundido o
dora comente aranito.
23 1397 3594 26,80 A7 84 198 31,02
Sin techo. Cemento pulido, Madera risfica. Pintado en drillo Sin aparatos Agua fria, cormiente
H ladrilo corfiente, rustico, placa de sanitarios. monokisica sin
|entaklado comente. Jconcreto o similar. |emgotrar
- 0.00 Z2.49 13.40 19.14 0.00 16.76
Tierra compactada. [ Sin puertas ni Sin revestimientos en Sin instalacion elecirica
I vertanas. ladrillo, adoke o ni sanitara.
- - 449 0.00 0.00 - 0.00

En Exdificios sumentar o vaior por m =n 5% a parir del Sto. Pesc.
Eludu'mh-'npnrm’pn ura edficacion deferminads, =e chiere sumando kes wloms selegonados de ds unn de |z 7 courras del cunde de scusnic & s comcierstions predominantes.
[1] Refesido ol doble vidindo hesmétio, con propisdades de sisiamisnio Eemico y aciscio.

12 Riebesida of videi que resibe
[7) Refesido ol video que resibe i
€] Rinfmrido ol videio primasic. sin bméarrisein, permien | teeamisicr de |s visislidad srim 5% y 0%

parm -

mecEnica y

pam

. arica y

15 Sisterre de borben de agus y desague, referido o imsislacianes irterioms suseminems (cadema, fanque séstics) y néres flzngue slevadc] que fman gads itrgmnie de o edficacion.
[E] Pam esir caa no 5= considem b columna N9 2.
[T Se considers minimo lavaloso, iodor y ducha o Bne.

scistico y tErmico, son coloreados en sy mass peemiBiends b visibdidad enire 18% y B3%.
sciislico y tErmico, parmiten | visiblided enire 795 y 07%.
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Anexo 03: Laminas del Proyecto.
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