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Resumen

El siguiente trabajo se desarroll6 de la unidad de epidemiologia para el diagnostico
atencion integral de enfermedades infecciosas y tropicales del hospital Hipdlito Unanue
categoria lll -1; donde la atencion que proporciona es cadtica y cuenta con una
coordinacion deficiente, sobre todo con las inadecuadas e insuficientes condiciones
arquitectonicas, y estd desempefia funciones de importancia ya que la salud es un
derecho y un bien publico que se disfruta en el marco de la cotidianidad, la enfermedad
de cada individuo, familias y comunidades deben disfrutar de los modelos de atencién
de salud, en vista, ya que estamos dirigiéendonos a la primera linea de atencion para
infectados, y estos dispositivos de salud deben de estar acondicionados para afrontar el
impacto exponencial de las enfermedades transmitible, ejemplo actual, la pandemia que
estamos atravesando, lamentamos decir que esto no ha sido asi, y hemos sufrido las
consecuencias de las falta y escases de medios de proteccidn, se estan produciendo
efectos sanitarios, sociales y econdmicos a todos los niveles, esto determinara ademas

un cambio en los disefios hospitalarios,

Con este trabajo hablamos de un modelo de atencion integral a la salud basado
en el enfoque biopsicosocial del individuo, dirigido a la poblacién sana y enferma que
enfoca ademas la dimensidn preventiva, ademas el disefio hospitalario esté preparado a
sobrecargas a la atencién asistencial, la necesidad de proteccion, al miedo al contagio o
a contagiar paciente o familiares, el triaje y la gestion de urgencias de pacientes criticos

atreves de nuevas salas metahuristicas ademas de la potenciacién de la tele asistencia.

Palabras Claves: Inadecuadas E Insuficientes Condiciones Arquitectonicas
Enfoque Biosicosisocial, Diseno Hospitalario, Salas Metahuristicas, Sala

Polivalentes, Sala De Tele Asistencia.



Abstract

The following work was developed from the epidemiology unit for the diagnosis of
comprehensive care of infectious and tropical diseases of the Hipdlito Unanue category
[l -1 hospital; where the care it provides is chaotic and has poor coordination, especially
with inadequate and insufficient architectural conditions, and it performs important
functions since health is a right and a public good that is enjoyed in the framework of daily
life , the disease of each individual, families and communities must enjoy the health care
models, in view, since we are going to the first line of care for infected, and these health
devices must be equipped to face the exponential impact of communicable diseases,
current example, the pandemic that we are going through, we regret to say that this has
not been the case, and we have suffered the consequences of the lack and scarcity of
means of protection, health, social and economic effects are occurring to all levels, this

will determine in addition to a change in hospital designs,

With this work we talk about a model of comprehensive health care based on the
biopsychosocial approach of the individual, aimed at the healthy and sick population that
also focuses on the preventive dimension, in addition to the hospital design, be prepared
to overload the care, the need protection, fear of contagion or infecting patients or
relatives, triage and emergency management of critical patients through new

metaheuristic rooms in addition to the enhancement of telecare.

Keywords: Inadequate and Insufficient Architectural Conditions
Biopsychosocial Approach, Hospital Design, Metaheuristic Rooms, Multipurpose

Room, Telecare Room.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

La consulta externa de la UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA PARA EL
DIAGNOSTICO Y ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
TROPICALES del HNHU nivel lll-1, fue de 361,308 atenciones realizadas durante el afio
2017, con una diversidad de procedencia muy grande, atribuida a las bajas coberturas
de atencion de otras Direcciones de Redes Integradas de Salud — DIRIS, vinculadas a la
insuficiente promocion, prevencion y empoderamiento de la poblacidn; que hace que las
personas no usen de forma correcta el establecimiento de salud mas cercano a su

jurisdiccion.

En este sentido, el uso de los establecimientos de salud de cada jurisdiccion
tendria como efecto disminuir alrededor de 13% de la actual frecuencia de consultas de

otras procedencias que no son del distrito sede.

En el afno 2017 se atendieron 1417 diagnosticados, por primera vez en la historia
hospitalaria, de la enfermedad del virus de inmunodeficiencia humana (VIH/ SIDA) sin
otra especificaciéon, asi mismo forma parte de las diez primeras causas de atencion, las
que no se ven abastecidas por deficiencia a la atencion médica y situacion de salud de
DISA IV Lima Este, que nos permite la toma de decisiones en la infraestructura para la
salud basada en evidencias cientificas, donde presentamos la situacion del estado del
centro de salud para la poblacion, medimos su magnitud, y determinantes que incluye la

evaluacion de riesgos; establecemos brechas; donde priorizamos a la poblacion y el

12



territorio vulnerable para la intervencién, y desarrollo con informacion actualizada, donde

siempre observamos el principal problema es:

INADECUADAS E INSUFICIENTES CONDICIONES ARQUITECTONICAS DE
LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO Y ATENCION INTEGRAL
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE CATEGORIA 1lI-1 PARA LA DGI - MINSA; UBICADO EN CESAR VALLEJO

1390 — EL AGUSTINO.
Justificacion del proyecto (Ver Iamina L-01)

¢, Cual seria el principal motivo para realizar un proyecto relacionado a la unidad

de enfermedades infecciosas?

Problema — Oportunidad:} INADECUADA UBICACION DE LA UNIDAD DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIBLES Y TROPICALES DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE CAT lll- 1 Y LA INSUFICIENCIA DE AREAS O

ESPACIOS PARA ABASTECER LA DEMANDA EXPONENCIAL.

Actualmente la unidad de epidemiologia de enfermedades transmitible infecciosas
y tropicales, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Cat.lll-1 se encuentra mal ubicado,
dicha unidad se encuentra en una zona critica, ubicada en un punto de reunioén en caso
de emergencia o sismica , considerando ademas que en su plan institucional no esta
considerada; construido u adaptada por la gran demanda que en la actualidad presenta
el hospital y r la gran cantidad que personas que se atienden en el hospital por su gran

complejidad, donde ademas este Hospital solo brinda y abastece tratamiento para todo

13



Lima Este, hoy en dia, no contamos con establecimientos que estan de acuerdo a la

necesidad del paciente con dichas enfermedades transmitible.

Inadecuadas e Insuficientes condiciones arquitecténicas para la zona de

atencion al publico. (Ver lamina L-02)

C-02.01.-Inadecuadas e Insuficientes condiciones arquitectonicas para el area de
triaje (C-02.01.); Esto se debe a la gran improvisacion que presenta la infraestructura en
general y la demanda en los consultorios, lo que modulos improvisados y ejecutan todos
los servicios en uno solo lugar, esto hace que sea insuficiente condiciones
arquitectonicas para el area de sala de espera (C-02.02.); a su vez cuenta con un déficit
de area de admision (C.02.03);y las inadecuada e insuficiente area de servicios

higiénicos (C-02.02.01.)

Inadecuadas e insuficientes condiciones arquitectonicas de la zona

administrativa (ver lamina L-03)

Donde observamos insuficiente area para la sala de juntas (C-03.01); y en el
desarrollo de esta area se observa; insuficientes e inadecuada area de jefatura (C.03.02);
déficit de areas para archivo de pacientes (C.03.03) e Inadecuadas e insuficientes area

de servicios higiénicos. (C-03.02.01)

C-04.- Inadecuadas e insuficientes condiciones arquitectonicas para la

unidad de tratamiento y atencion integral (Ver lamina L-04)

Inadecuada e insuficiente condiciones arquitectdnicas para el area de atencion

integral (C.04.01); donde observamos los siguientes problemas como; inadecuadas e

14



insuficiente area de infectologia (C.04.01.01); inadecuada e insuficiente area de
psicologia (C.04.01.02); inadecuada e insuficiente area para el programa de Mujeres con
enfermedades de infeccion de transmision sexual. (C-04.01.03); inadecuada e
insuficiente area de taller de consejeria (C.04.01.04) y la falta de espacio hace que la

unidad tenga un déficit de area de odontologia (C04.01.05).

Inadecuada e insuficiente condiciones arquitectonicas para el area de tratamiento

(C.04.02)

C-05 Inadecuadas e insuficientes condiciones arquitecténicas para la zona

de hospitalizaciones (Ver lamina L-05)

Insuficientes e inadecuadas condiciones arquitectonicas para la zona de
hospitalizacion (C-05.01); la misma que presenta inadecuadas e insuficientes area de
servicios higiénicos(C-05.01.01); asi encontramos Déficit de la sala de espera de

familiares y servicios higiénicos (C.05.02.1); Déficit de estacion de enfermeras.
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2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO Y CASOS ANALOGOS

2.1 Estudio de casos analogos (Ver lamina 09)

2.1.1 Antecedentes internacionales

2.1.1.1 El Hospital de Venecia de Le Corbusier / VENECIA — ITALIA (1964)

FIGURA 1
EL HOSPITAL DE VENECIA DE LE CORBUSIER

FUENTE: PROYECTO PARA EL HOSPITAL DE VENECIA DE LE CORBUSIER.

La propuesta de Le Corbusier fue concebido como una red de moddulos
interconectados de una malla cuadricular de .22x.22m y rectangulos aureos de .22 x .36
mts. Acoplados alrededor de varios patios cuadrados, un claro analogo del tejido urbano

tradicional de Venecia.
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FIGURA 3 FIGURA 2
CIRCULACIONES INTERNAS CONFIGURACION DE PILARES Y
PATIOS CENTRALES

hospital (project) . venice . le corbusier . 1965

Le Corbusier optd por posarse en el hospital sobre una grilla de sus pilares de
hormigdn de marca registrada, o pilotes. La intencién general era que el nuevo hospital

extendiera el tejido urbano en lugar de interrumpirlo.

En este caso el conjunto de lineas o reticula adopta una diseccion programatica
horizontal y de multiplicidad de combinaciones, asimismo, la planta baja es quien entre

laza las relaciones del entorno y la ultima planta alberga al paciente.

Su trama estructural presenta un mayor amoldamiento, de manera horizontal y
vertical y la suma de estas partes autbnomas cuya funcién pueden adaptarse en el

tiempo.

El hospital da la posibilidad de crecimiento por fuera y por dentro, gracias a la

reticula ya que genera una multiplicidad de recorridos, que se integran en un
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método sin jerarquias con forma abierta que parte de un interior hacia el exterior

y ofrece cierto aislamiento hacia la ciudad, pero integracion en su entorno.

FIGURA 5 FIGURA 4
CORTE Y PLANTA DEL HOSPITAL RELACION SEGUN CIRCULACION
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2.1.1.2 Campus de la Salud Lujan / Buenos aires — Argentina (2015)

Este proyecto es uno de los mas importantes y ambiciosos de una de las regiones
de Buenos Aires. El Campus de la Salud esta desarrollado en un terreno de 16 hectareas,
localizado sobre el Acceso Oeste, en la localidad de Lujan, provincia de Buenos Aires;

Manteniendo con una idea rectora de integracién de Salud y Ensefanza.
FIGURA 6
PLANTA Y VISTA DEL CAMPUS
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Se propuso una estructura comunitaria que cumple con todas las normativas y
requisitos donde presta mucha atencién a la sustentabilidad del campus, la combinacién
de los espacios verdes como en el sistema de evacuacion de las aguas que se
complementa con una laguna para que pueda disponerse a las diferentes zonas y
programas médico-arquitectonicos, con un disefio flexible y sin interferir con el

funcionamiento de diferentes areas.

Este proyecto cuenta con un helipuerto, de esta manera agiliza el traslado a los
pacientes que requieran atencion acelerada; ademas nos proporciona un nuevo
concepto en la salud ya que es un Hospital - Escuela, escuela de Enfermeria, Aulas y
Auditorio, Institutos médicos de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud,
ademas de una villa Residencial para estudiantes y acompafantes de internados, una
villa residencial para Adultos Mayores, areas de apoyo y servicios, areas de

esparcimiento y locales comerciales.

FIGURA 7
VISTA EXTERIOR DEL CAMPUS

19



2.1.1.3 Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

Este hospital esta ubicado en Salvador, provincia de Bahia en Brasil, conformada
con un area de 27 000 m2, y disefiado por el arquitecto Joao Filgueiras Lima. La
metodologia empleada fue principalmente el desarrollo bioclimatico, en este proyecto se
emplea el color blanco como revestimiento para reflectar la luz solar en todas las zonas
y evitar asi su calentamiento, el disefio de su cubierta en forma ondulante es por donde
ingresa la luz solar de manera indirecta, donde las aberturas verticales también nos

proporciona dicho efecto donde se observa una iluminacién cenital en sus corredores.

En hospital cuenta con iluminacion natural en todos los espacios a excepcion de

las saldas de operaciones y aquellas que estrictamente se requiere de luz artificial.

La fachada principal se protege del sol con sus grandes voladizos y tiene un
disefio modular con materiales poco usuales como el concreto presando y el acero,
donde reduce al maximo los desperdicios en su construccién y brinda flexibilidad en sus

espacios y materiales.

FIGURA 9
VISTA EXTERIOR DEL HOSPITAL DE SARAH

FIGURA 8
VISTA INTERIORES HOSPITAL DE
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El desarrollo del proyecto cuenta con grandes areas verdes y permite asi una

del paciente.

Cuadro Resumen

HOSPITAL DE VENECIA

PROMOTOR: Le Corbusier — team 10.

LUGAR : Venecia - Italia
ANO DE INTERVENCION: 1954

CAMPUS DE LA SALUD

PROMOTOR: Ospoce y Fedeisalud
LUGAR : Buenos Aires - Argentina

ARNO DE INTERVENCION: 2015

conexidn entre la naturaleza que segun estudios influye mucho en la recuperacion pronta

HOSPITAL DE SARAH KUBITSCHECK
SALVADOR

PROMOTOR: Joao Filgueiras.
LUGAR : Sao Paulo - Brasil

AR DE INTERVENCION: 1999
CONCEPTO DE HOSPITAL ESCUELA

INTEGRACIONDEL SALAS DE TERAPIA SISTEMA DE VENTILACION, DISENO DE
PARA EL AUMENTO DEL SISTEMA LAS CUBIERTAS , ILUMINACION EN LOS

INMUNOLOGICO CORREDORES.

SISTEMA DE MODULOS O
MATBULDING , INTERCONECTADOS
POR PASADIZOS, UNIDOS POR
PATIOS CENTRALES.

2.2 Marco teérico

2.2.1 ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Es la accién que realiza el Estado y la Sociedad Civil, de manera concertada, para
garantizar que las personas, familias y la comunidad, permanezcan sanos y en caso de

enfermedad puedan ser curados, evitando discapacidad y la muerte.

Objetivo:

El propdsito de la Atencién Integral de Salud es lograr la equivalencia en la salud
y organizacion para las diversas enfermedades, también como el diagndstico y

tratamiento de las mismas, respetando la diversidad y entorno de las personas.

Dimensiones:
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1.-Persona. - Es el individuo como el ser humano en sus diversos periodos del

desarrollo biolégico, social y cultural.

2.-Familia. - Es el grupo de personas que tiene una vida en comun, normalmente
unidos por lazos afectivos, legales, religiosos o vinculos de consanguinidad. Por lo
general, la familia es la primera organizacion que conoce y acoge al individuo, existiendo

varios tipos de familia.

3.-Comunidad y Territorio. - Los individuos y las familias se insertan en una
comunidad, que les da sentido de pertenencia y culturalidad, desarrollando sus
actividades en un determinado espacio geografico. La Comunidad como grupo social del
que configura una parte de una persona que define intereses comunes, valores y reglas
que modelan su idiosincrasia. Asimismo, las reglas de la comunidad organizan el uso del
territorio en el que se desarrolla la misma, pero también el territorio puede determinar

ciertos aspectos de la comunidad.

2.2.2 Integridad

Esta referida a la integracion e interacciéon que debe de haber entre estas tres
dimensiones, solo cuando consideremos estas tres dimensiones, tendremos un enfoque

completo e integral.

1.- Integracion del individuo y la familia. - La atencién del paciente debe tener en
cuenta su entorno social mas cercano, es decir; verlo como un ser dinamico que actua
en este grupo social que es su familia. Esto determinara el tipo de tratamiento mas

adecuado para el paciente.
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2.- Integraciéon comunidad - territorio. - La estrategia de abordaje de una
enfermedad debe tener en cuenta la comunidad y el territorio en torno a las
caracteristicas de la poblacién, su perfil epidemioldgico, necesidades, ciclos de vida,
etnicidad, relaciones de género, estatus social, organizacion, servicios y realidad de cada

zona territorial.

Principios:

1.- Universalidad. - Es el acceso a la salud por parte de todos los individuos que

conforman la comunidad y la sociedad en general.

2.- Integralidad. - Se debe considerar al ser humano es todas sus diversas
dimensiones; social, psicoldgica, biologica, cultural. Asimismo, actuar en la dimensién

individual, familiar y comunal.

3.- Garantia de los derechos de todos los seres, el conjunto de personas que
deben ser tratadas de forma digna, respetando sus derechos como individuo, priorizando

la vida, la salud y respectando la identidad y diversidad cultural de las personas.

4.- Equidad. - Es el trato igualitario que deben recibir las personas en la salud sin

hacer diferencia, étnicas, sociales, culturales, religiosas o de género.

5.-Continuidad. - El acceso al servicio de salud debe ser continuo, tanto en

accesibilidad como en calidad.
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6.- Participativo. - En la profilaxis de la salud, asi como en el proceso de la
enfermedad deben participar de manera activa los individuos, sus familias y la

comunidad, debe haber una responsabilidad mutua con el Estado.

7.-Desconcentrado. - Los servicios de salud deben estar organizados en el
territorio de tal manera que su distribucién garantice la cobertura de la poblacion, bajo

condiciones de calidad, eficacia y eficiencia.

Calidad, eficacia y eficiencia. - La atencion de salud adecuada con vocaciéon de
excelencia, arreglada a la eficacia que es el cumplimiento de los objetivos y la eficiencia

que es el manejo de los recursos y su sostenibilidad.

EXTRADISCIPLINARES

2.2.3 CIENCIAS DE LA SALUD

Estas son un grupo de organizaciones que facilitan las competencias adecuados
para la advertencia en las enfermedades, la promociona la salud y la tranquilidad del

individuo, como de la colectividad. La Ciencia de la salud se organizan en dos vertientes:

1.-El estudio e investigacién para el descubrimiento de los conocimientos sobre la

salud- enfermedad

2.- La practica de estas competencias técnicas.
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2.2.4 MEDICINA

Es el farmaco que se enfoca en el paciente individual, teniendo como objeto de
trabajo la enfermedad de una persona y los factores que permitieron dicho estado,

identifica posibles causas, el tratamiento y sus efectos.7

1. Diagnostico. - Es el procedimiento crucial que etiqueta a los pacientes y
organiza las enfermedades, el cual identifica sus destinos o prondsticos
probables.

2. Tratamiento. — Organiza en las distribuciones para tomar y aliviar las
enfermedades, tratando de obtener la terapia para la curacion.

3. La prevencion. - Radica en distribucion y acciones para evitar males a futuro.
Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene en primer lugar la
preservacion o el restablecimiento de la salud de las personas, entendida

como el estado de bienestar bioldgico, psicoldgico y social de los individuos.

2.2.5 EPIDEMIOLOGIA

Es el estudio de las enfermedades que afectan temporalmente a una gran
cantidad de personas en un territorio determinado, estudiando las anormalidades de la
salud y enfermedad como un curso dinamico, de tal forma que se establece la
clasificacion y factores concluyentes de las enfermedades humanas, para lograr su

prevencion y control.

Relacién de la Medicina y la Epidemiologia
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Tal como se ha indicado la patologia clinica se enfoca en la persona enferma, por
su parte la epidemiologia se centra en los grupos humanos, utilizando el método cientifico
de descripcion y analisis en el diagndstico de salud, para controlar y prevenir

enfermedades en una poblacion.®

Objetivo de la Epidemiologia

La epidemiologia estudia las causas y los efectos de la enfermedad, como y por
qué se trasmite, de modo que se pueda hallar acciones tendientes a controlar y prevenir
las enfermedades, lo que se traduce en la planificacion de servicios sanitarios, acciones

y recursos que se deben destinar a estos programas.

2.2.6 ENFERMEDAD

Es el padecimiento o el resultado de un proceso activo en la que se relacionan
diferentes componentes ambientales y la particularidad del individuo, que termina con el

desequilibrio de un estado llamado salud, asi en toda enfermedad se la interaccion de:

El huésped. - Es todo ser vivo con la capacidad de alojar a un agente que causa

enfermedad.

El agente. - Es cualquier elemento vivo o inanimada, muchas veces impalpable,

cuya presencia o ausencia es el principio de una enfermedad.

El medio ambiente. —Es la reunion de restricciones o influencias del exterior que

perjudican el desarrollo y la existencia de un organismo o de un grupo de ellos.
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La evolucién de la salud — El padecimiento del ser humando se somete a la

interaccidn de estos tres elementos, huésped, agente y medio ambiente.

Los factores cuya presencia e interaccion estan agregados con un incremento de
la posibilidad de extender la enfermedad, llamados componentes de riesgos. Si todas las
coincidencias y factores interactuan y corresponden con un huésped malicioso, en una
oportunidad determinada del tiempo, se rompe la proporcion y el huésped es estudiado

colateralmente apareciendo los sintomas de la enfermedad.

2.2.7 NIVELES DE PREVENCION

La aparicidn de un padecimiento acata a cumplir a multiples origenes o factores
de riesgo, cuya verificacion y estudio debe ser acercado desde diferentes disciplinas

relacionadas entre si y con el ambiente social y cultural en el que trabajan.

En este sentido, las agrupaciones de salud deben ser capaces de emplazar las
barreras en la desigualdad de los momentos del desarrollo de la enfermedad, estas

barreras se llaman “niveles de prevencion” y son

Nivel Primario. — Actua en la etapa pre patogénico del padecimiento, es cuando la
enfermedad no se ha extendido como tal, y esta dirigido a descartar o eliminar las

circunstancias de riesgo presente en una sociedad.

Nivel de prevencion primaria se tienen dos acciones:
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La promocidén de salud. - Son las extensiones educativas, econdmicas y sociales,
por lo que se vinculan a la realidad econdmica y sociocultural de una determinada

comunidad y

La proteccién especifica. - Medidas mas directas que previenen el desarrollo de
las enfermedades, como inmunizaciones, vacunacion, programas especificos de

nutricién, etc.

Nivel Secundario. - Tienen como objetivo una evaluacion precoz, una medicacion

oportuna y adecuada al fin de acotar las consecuencias y secuelas de la enfermedad.

Las acciones que se hacen a este nivel son la investigacion de casos individuales,

estudios de grupos y programas de tamizaje.

Para este nivel se necesita que la calidad, la clasificacion y la aplicacion de la

prestacion de salud, asi estén distribuidos de tal forma que lleguen a toda la poblacién.

3.- Nivel Terciario. - A este nivel se dan las acciones de rehabilitacion fisica o
mental, para que recupere sus cualidades a fin que se pueda reincorporar como miembro

productivo de la sociedad.

De ello tenemos que el nivel de atencidon primeria se da en el periodo pre
patogénico de la enfermedad y el nivel secundario y terciario, en el periodo patogénico

de la enfermedad.
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4.- Nivel Cuaternario. - Conjunto de actividades que atenuan los efectos de la
participacion innecesaria o exorbitante del método de salud, como los pacientes sobre

medicados.

2.2.8 CAUSAS DE ENFERMEDADES

Entender que causa una enfermedad es poder generar cambios entre la
exposicion aun factor de enfermedad y el efecto de la enfermedad. Asimismo, permite
conocer los mecanismos de la enfermedad y poder disefar intervenciones contra la

enfermedad.

Elementos bioldgicos. - afos, sexo, raza, peso, talla, composicion genética,

estado nutricional, estado inmunoldgico.

Elementos sicoldgicos. - Autoestima, patron de conducta, estilo de vida, respuesta

al estrés.

Elementos relativos al medio ambiente social y cultural. - Cambio climatico,
contaminacion, estilo de vida, demografia, actividad fisica, drogas, alcohol, tabaco,

acceso a servicios basicos, hacinamiento.

Elementos econdmicos. - Nivel socio econdmico, calidad profesional, nivel

educativo y pobreza.

Ambito laboral. - Accidentes de trabajo, tipo de empleo, desempleo, acceso a

seguridad social, ambiente de trabajo.
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Elementos estatales. - Guerras, politicas de inversiéon en salud, educacion,

nutricion.

Elementos relativos al ambiente fisico. - Geologia, clima, deforestacién, factores

quimicos y fisicos.

Prestaciones de salud. — aproximacién a los servicios de salud, sistemas de

control y erradicacion de enfermedades, vigilancia epidemiologica y nutricional.

2.2.9 TIPOS DE CAUSAS EN EPIDEMIOLOGIA

Principio suficiente. — Si la circunstancia (causa) esta presente, el efecto

(enfermedad) siempre se da.

Principio necesario. — Si la circunstancia (causa) esta ausente, el efecto

(enfermedad) no puede ocurrir.

Elemento de Riesgo. — Si el componente (causa) esta presente y activo,

incrementa la posibilidad que el efecto (enfermedad) ocurra.

2.2.10 METODO DE LA EPIDEMIOLOGIA

El método de la epidemiologia parte de comprar una realidad con una meta, pues

se desea un cambio social deliberado y sostenido en el tiempo.

Para lograr esto se tiene que:
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Observar y medir, esta advertencia debe ser sistematizada y protocolizada,
fundamentada en normas y modelos de procedimientos, por su parte la evaluacién debe

ser valida y confiable, asignando numeros a la realidad observada.

Comparar y analizar, la semejanza se debe examinar la precision y variabilidad
de las referencias y el analisis que se debe evaluar al azar, los sesgos y confusion, se

trata de encontrar relaciones entre los hechos

Proponer o intervenir, es el proyecto de modificar la existencia y aceptar una

responsabilidad.

En la epidemiologia se considera que una enfermedad en la metropoli:

1. No sucede por casualidad.
2. No se reparte de manera homogénea
3. Tiene causas y factores que son identificables, cuantificables y modificables

4. Es un fendmeno dinamico

2.2.11 CADENA EPIDEMIOLOGICA EN LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES

Los componentes de la cadena son:

Agente: forma, tamafo, estructura quimica, comportamiento en el huésped,
contagiosidad, patogenicidad, virulencia, poder invasor, antigenicidad, resistencia, entre

otros.

Fuentes de Infeccion: Reservorio que es donde vive el agente y se duplica y del

cual se necesita su conservacion de vida, hay reservorios humanos y animales. El
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ambiente es una fuente, pero no un reservorio, porque no permite la multiplicacion del

agente.

Puerta de escape: La via que toma la enfermedad para escapar y puede ser:

Aparato respiratorio, aparato digestivo, piel, placenta, tracto genitourinario, entre otros.

Mecanismo de transmision: es el mecanismo por el cual el agente se trasmite
desde la puerta de salida a la puerta de entrada del huésped, se clasifican en

mecanismos de trasmision directa e indirecta.

Puerta de entrada: Via que tiene la enfermedad para entrar al huésped,
dominadas por ser la membrana, aparato respiratorio, aparato digestivo, tracto

genitourinario, heridas, mordeduras, etc.

Huésped: Es la persona blanca del agente en el cual se desenvuelve la
enfermedad, se debe tener en cuenta la edad, estado nutricional, la disposicién de vida

y trabajo, susceptibilidad, resistencia o inmunidad.

2.2.12 EPIDEMIA

Las epidemias son enfermedades infecciosas que afectan a grandes grupos
poblacionales. Existen enfermedades epidémicas endémicas de un pais o region.
Endémico quiere decir que la enfermedad es constante en una zona geografica

especifica.
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2.3 Teorias sustantivas de la arquitectura

2.3.1 ARQUITECTURA HOPITALARIA

El hospital tiene una especificacion como una construccion que cobija funciones
vinculadas con la enfermedad, la curacion y todos los métodos de salud, donde residen
enfermos durante etapas inestables para utilizar sus medios sanitarios, ya sean de

especificar el tratamiento de la enfermedad.

La construccion que caracteriza como hospital esta ligado al hecho de residir
enfermos durante tiempos variados en su interior, se distingue del resto de
construcciones o edificios porque su uUnico caracter es sanitario, donde el contenido

interno funcional varia con el tiempo de manera radical y sustancial.

Por otro lado, un hospital se desarrolla segun su tipologia como estructura
funcional, en paralelo a los cambios histéricos de la generacion socioldgica de la salud,
la enfermedad y la muerte y, sobre todo y al mismo periodo, del saber curativo y su
consideracion aun personal capacitado que corresponde, asi ha acabado
estableciéndose como una organizacion social muy consolidada, representacion vy
cristalizacion de las opciones derivadas de la medicina cientifica, que ha adquirido el
estatus claro de unico referente, en nuestras sociedades occidentales y practicamente

en todo el mundo, de la medicina social.

Puerta de entrada: Via que tiene la enfermedad para entrar al huésped, pueden
ser membranas, aparato respiratorio, aparato digestivo, tracto genitourinario, heridas,

mordeduras, etc.
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Huésped: Es el ente blanco del agente en el cual se desenvuelve la enfermedad,
se debe tener en cuenta la edad, aspecto nutricional, condiciones de vida y trabajo,

susceptibilidad, resistencia o inmunidad.

2.3.1.1 LAS AREAS FUNCIONALES DEL HOSPITAL.:

2.3.1.1.1 HOSPITALIZACION:

En esta zona o unidad que se disponen los pacientes internos para su tratamiento
en camas, donde se requiere del tratamiento observado por enfermeras y meédicos
expertos que conforman el hospital; esta area histéricamente ha formado parte muy
importante del hospital y representa un papel que ha pasado de ser central a periférico,
su proyeccion de disefio ha incluido estandares de privacidad y confort, orientado a la
visita de sus acompanantes y familiar, cumpliendo las exigencias modernas del control

por enfermeria y su relacidén con el area de diagndéstico y tratamientos.

2.3.1.1.2 AREA DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO:

CONSULTAS EXTERNAS, BLOQUE QUIRURGICO, REANIMACION:

Esta area es un punto importante en el desarrollo de un hospital, no solo porque

concentra la tecnologia sino porque es una zona sirve a pacientes internos o ambulantes.

Al mismo tiempo, debe de estar preparado para a los continuos cambios de
organizacion dentro del sistema y sus avances en los procesos de terapia y diagndstico,
son espacios de mucha flexibilidad o posibilidad de cambio es maxima en los distintos

bloques de cirugia, laboratorios o radiologia. Esta zona genera intensas relaciones
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internas y con el resto del hospital; es el centro mas complejo del edificio. Estos servicios
centrales exigen una geometria propia y diferente de las areas de hospitalizacion, el
crecimiento de sus TRATAMIENTOS AMBULATORIOS aumenta también el area de
consultas externas del hospital en el turno diurno. Su disefio podria parecerse al de los
centros de salud de la atencidén primaria, pero aqui estan conectados fisicamente con

todos los servicios centrales del hospital.

La importancia y el caracter accesible de esta zona la situan en la fachada del

hospital.

2.3.1.1.3 AREAS CENTRALES:

e LABORATORIOS, RADIOLOGIA, FARMACIA, ARCHIVOS, MORGUE

Es una zona de soporte a diversas areas como al diagnostico y tratamiento, sin
dichos espacios el organigrama funcional del hospital no seria factible. Estas zonas del
hospital experimentan un constante crecimiento en comparacion a otras zonas
funcionales del complejo hospitalario, llegando a "engullir" espacios asistenciales y de

diagnostico.

2.3.1.1.4 AREA ADMINISTRATIVA Y DOCENTE:

Estos servicios son fundamentales en un proyecto hospitalario, ya que se necesita
auto gestionarse. Actualmente dentro de los hospitales se ha investigado y se ha
potenciado, buscando el mayor aprovechamiento de los recursos técnicos para que su
servicio que ofrecen sea Optimo. La incorporacion del parte docente y de investigacion

del proyecto, parece mas libre de las exigencias técnicas y funcionales
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2.3.1.1.5 SERVICIOS GENERALES:

e LOCALES TECNICOS, MANTENIMIENTO, LAVANDERIA y ALMACEN

GENERAL, VESTUARIOS:

Las areas de servicios generales tienden en cambio a segregarse, bien sea por
su peculiar caracter independiente de los otros servicios (como la lavanderia) y a veces
por su contenido de riesgo (como cocinas y almacenes, instalaciones, etc.), Los servicios
generales se abren ahora a las ofertas de la ciudad y de su territorio, y no necesitan ser

incluidos en la compleja maquina del hospital.
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3 CAPITULO lil: OBJETIVOS DE LA PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICA

3.1 Objetivo General (Ver Lamina 07)

Proyectar nuevo centro epidemiolégico categoria Ill-2 para el diagndstico y
atencion integral de enfermedades infecciosas transmisibles y tropicales para el -Minsa,
red lima este; con la finalidad de disminuir la morbi mortalidad de las personas por un
deficiente tratamiento y/o atencion integral de enfermedades infecciosas transmitible y

tropicales bajo el marco normativo y legal.

Nos basamos en la funcion, forma, creatividad y estética propio del espacio para
la proyeccion de unidades de prevencidn y salas metahuristicas para que de esta manera
la tasa de variacion del PBI aumente tanto en los residentes, en bienes y servicios finales
durante el tiempo; Ademas el disefio de espacios para el desarrollo de las actividades
fisicas asi elevar el sistema inmunoldgico de los tratantes, a su vez aumentar su calidad
de vida; queremos diferenciar ademas el nuevo centro hospitalario con infraestructura
configurada a la eficiencia energética es decir con software inteligentes garantizandonos

un eficiencia energética, reduciendo el impacto ambiental.

3.2 Objetivos Especificos (Ver lamina 07)

OE- 01: Disefar la zona para la atencion integral adecuada, disefiando espacios
para la prevencion de dichas enfermedades; de esta manera existira una reduccion de

pacientes tratantes.
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OE- 02: Disefar la zona de atencidon al publico con espacios adecuados con
tecnologia inteligente para la reduccion en el tiempo de espera y desarrollar las

actividades adecuadas en condiciones de confort.

OE-03: Disefar la zona administrativa con espacios adecuados proponiendo el
area de marketing digital las actividades adecuadas en condiciones de confort asi

reducimos gastos operativos.

OE-04: Disenar espacios especializados para unidad de diagnostico vy
tratamiento, designando un area de estudio e investigacion reducciones la tasa de

morbilidad.

OE-05: Disefar espacios especializados para la zona de hospitalizacion,
designando un area de control de flujo, ademas integrando las areas verdes para la

reduccion del periodo de hospitalizacion.

OE-06: Disenar los accesos y las circulaciones fluidas internad y externas de

manera eficiente reduciendo el tiempo de traslado.
ILUSTRACION 1

INDICADORES
La capacidad que haya desarrollado el sistema humano
para safisfacer las necesidades de la generaciones actuales,
CRECIMIENTO, PRODUCTIVIDAD sin comprometfer los recursos y oporfunidades para el
AUMENTO DEL PBI, PEA, PE crecimiento y desarrolio de las generacién fufuras.....
REDUCCION DE POBREZA
REDUCCION DE PRODUCTIVIDAD
VARIABLE
ECONOMICA
VARIABLE
SOCIAL
F'ARTICIF'ACION, IGUALDAD
+  MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
VARIABLE VIDA EN LA POBLACION.
AMBIENTAL - UNIVERSALIZACION DE LA
COBERTURA DE SALUD.
- SATISFACCION DE NECESIDADES DE
CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE USUARIOS

REDUCCION DE LA ('DONTAI‘V'IINAC\ON
EFICIENCIA ENERGETICA
RECICLAJE
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4 CAPITULOIV: ASPECTOS GENERALES

41 Ubicacién (Ver lamina 08)

El terreno esta ubicado en la avenida Fernando Wiesse S/N, en la circunscripcion
de san Juan de Lurigancho; de la provincia y departamento de Lima - Peru; Localizado
al Nor-Este de la provincia de Lima, se extiende desde la margen derecha del valle bajo
del rio Rimac hasta las subidas o encumbramiento del Cerro Colorado Norte, flanqueado
u cerrado hacia el este por la divisoria y/o limite de los Cerros Mirador, Ladrén, Piramide
y Canteria; por el oeste la divisoria la definen los Cerros Balcdn, Negro y Babilonia, tiene

como posicién extremos las siguientes coordenadas:

TABLA 1
CORDENADAS UTM
Norte Este Sur Oeste
Latitud Sur 11°51°27 12°59'12” 12°02'02” 11°51°45”
Latitud Oeste 76°56°27" 77°01°48” 77°00°38” 76°53'35”

Fuente: Ficha técnica de San juan de Lurigancho.
https://www.sanjuandelurigancho.com/servicios-e-informacion/ficha-
tecnica/ubicacion-y-limites/
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FIGURA 10
MAPA DE UBICACION DE SAN JUAN DEL
- LURIGANCHO

@ CANTA

SAN JUAN DE LURIGANCHO

HUAROCHIRI

12°0'0"S
12°0'0"S

N a—— CARETE

12°30'0"S
12°30'0"S

YAUYOS|

TTOANW TESNNIW

Fuente: EL DETERIORO DEL SOPORTE PAISAJISTICO

4.2 Caracteristicas del area de Estudio (Sintesis del Analisis del Terreno)

4.2.1 Historia del Distrito San Juan de Lurigancho

La historia del distrito de San Juan de Lurigancho no se comprende en su
dimensién absoluta, menos aun la importancia, ya que existe un panorama en pleno de

su evolucion historica.

El valle fue testigo de diferentes periodos en la historia del Peru, tuvieron
presencia los Wari, Chavin, Ichma, Incas, espafioles y Actualmente contamos con mas
de 1 millén de ciudadanos, En su generalidad la mayoria de origen provinciano, y nedfitos

de la impresionante historia que encierra esta cuenca.
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Miles de temporadas y a lo largo del incremento natural de evolucién, fueron
mostrandose las primeras civilizaciones, llevadas por la devocién a sus Dioses a través

organizaciones y santuarios, siendo su actividad principal la agronomia.

El Arquedlogo Julio Abanto Llaqué a través de investigaciones complementarias
con el historiador Juan Fernandez profundiza a detalle y nos aproximan en el

procedimiento historico del distrito, privilegiando su historia y cultura.

FIGURA 11
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FUENTE: LOS LURIGANCHO REVALORANDO SU LEGADO
LEGADAttps://www.sanjuandelurigancho.com/columnistas/julio-abanto-llaque/los-lurigancho-revalorando-

su-legado/

4.2.2 Primeros Pobladores del Valle de Lurigancho
Sitios durante el periodo formativo:

Zona Baja:

Mientras la década del 40 del siglo pasado se ejecut6 un levantamiento con

reproducciones fotografias aéreas en la zona de la cuenca, en aquel periodo aun no
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habia sido habitado y podia distinguir diferentes elementos arquitectonicos,
Seguidamente se desarrolld un analisis in situ para delimitar el emplazamiento transitorio

de estas configuraciones estructurales lo cual los ubicaba en el periodo formativo.

Algunas de las mas importantes estructuras son:

1. El Templo Pre ceramico 15 de enero (3000 a.C)

FIGURA 12
PRE CERAMICO 15 DE ENERO

FUENTE: SIISAQUEOLOGICOS DE SA JUAN
http://zonasarqueologicassjl.blogspot.com/

2. El Templo en U de Azcarrunz (1000 a.C)
FIGURA 13
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3. Cerro Santa Rosa

FIGURA 14
CERRO SANTA ROSA
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Zona Alta:

1. Cerro Canteria

FIGURA 15
CERRO CANTERIA

. FUENTE: SITIOS ARQUOLOGICOS DE SAN JUAN
http://zonasarqueologicassil.blogspot.com/

2. Cerro Colorado
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FIGURA 16
CERRO COLORADO

4.2.2.1 Los Ruricanchos

Origen:

La expresidon Ruricancho proviene del descendiente de los antiguos incas, que
significa “Los Kanchus del interior”’, donde hacian referencia a su sitio de procedencia.

Sin duda este término deriva del nombre de la cuenca “Lurigancho”.

Los Ruricancho en su naturaleza fue uno del conjunto fanatico del Pariacaca,

precedentes del territorio geografico de Huarochiri; estos ocuparon los valles de Lima y
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se situaron sobre lo que actualmente comprendemos como Lurigancho-Chosica, San

Juan de Lurigancho y el poblado de Santa Maria de Huachipa.

Probablemente el gran lider militar conocido como Pariacaca conquist6 parte de
la sierra de Lima y, cuando ocurria el deceso, era elevado a la jerarquia de divinidad por

los 6rganos de su grupo cultural.

Los Ruricanchos estaban estructurados en curacas o jefes, quienes debian
ocuparse por un determinado numero de familias, estos peregrinaban a Pariacaca, ya
que manifestaban y representaba un ser descendiente de un legendario convertido en

Dios.

Sitios arqueologicos:

Estos lugares son de mucha importancia durante la pertenecia de los Ruricanchu,
que eran ciertas extensiones ocupados por la elite, sin embargo, este lugar ha sido muy

carente en sus estudios a pesar de existir estructuras monumentales.

Los principales monumentos arqueoldgicos tenemos:

4.2.2.1.1 Mangomarca

Mangomarca fue un centro ceremonial y politico por su monumentalidad,
caracteristicas y extension este debié de ser un nucleo urbano o acrépolis prehispanica,
su nombre significa Pueblo de los sefores,
En su esencia fue una médula poblada en la época Wari teniendo cierta afinidad con
Cajamarquilla.

A la venida de los espanoles quedd abandonado; La ciudad fue arruinada en la
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temporada de los 50 y 60 del siglo pasado para que fuera utilizada como area agricola
y luego lotizada con fines de residencia o] vivienda.

Huaca Mangomarca, ubicada en la Avenida Santuario en la Urb. Mangomarca.

UENTE: LOS LURIGANCHO REVALORANDO SU LEGADO
https://www.sanjuandelurigancho.com/columnistas/julio-abanto-llaque/los-lurigancho-revalorando-

su-legado/

4.2.2.1.2 Campoy

Situada en las laderas del cerro, limitando en Zarate y Campoy; es un conjunto de
aposentos construidos en terrazas, protegida por altos edificios, de mas de 3 metros de
elevacion que destacan el valle, su particularidad nos muestran que es un segundo

complejo de importancia, denominado “Fortaleza de Campoy”.

Este fue un centro administrativo, empleado como residencia por el curaca y su

elite, donde en la parte inferior se hallaba los terrenos de cultivo.
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Fortaleza de Campoy, celebracién anual del Inti Raymi organizado por el colegio

Daniel Alcides Carrion dirigido por el Lic. Arturo Vasquez Escobar. (Junio 2011)

-
(f

1 - e

; ” 2 ] .
FUENTE: SITIO ARQUEOLOGICO FORTALEZA DE

CAMPOY - FOTO DE VUELO AEREO 2014, JULIO ABANTO

https://www.sanjuandelurigancho.com/columnistas/julio-abanto-llaque/los-lurigancho-revalorando-
su-legado/
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4.2.2.1.3 Canto Chico

Ubicado al comienzo del asentamiento humano del mismo nombre, fue un centro
poblado reducido con diversos sectores, destacando los de uso administrativo y religioso,
ocupado por los jefes locales de los Ruricancho y luego reutilizado durante la actividad
del Inca como centro administrativo. En la actualidad no queda mas que un hacinamiento
de barro, donde aun se puede distinguir sus
muros devastados por el tiempo y falta de

conservacion.

FUENTE: EL SITIO ARQUEOLOGICO DE CANTO CHICO:

HUELLA DEL PASADO INCA EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

https://www.sanjuandelurigancho.com/columnistas/julio-abanto-

llague/el-sitio-arqueologico-de-canto-chico-huella-del-pasado-

inca-en-san-juan-de-lurigancho/
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4.3 Analisis del entorno (Ver lamina 06)

4.3.1 Poblacion

En cuanto a las particularidades fisico espaciales, evidencian un incremento u
desarrollo cadtico y fulminantes del ultimo decenio; esta posicion ocasiona una
predisposicidn a la densificacion de las superficie, segun el analisis de la poblacion
distrital segun los censos realizados ejecutados en los afios 2007 (898 443), 2017 (1138
453) y la poblacion en el 2019 (se evidencia que es una poblacion que experimenta un
progresivo y persistente incremento de poblacién de edades adultas con base en
contracciéon de 20 a 30 anos, demostrando ser una piramide transicional, con tendencia
hacia el envejecimiento demografico, donde se posee una densidad poblacional de 8,8
hab/km2; que es de 1,024,439 habitantes con una gran area territorial de 146,98 km2 y

densidad poblacional de 6,969 hab/km2. produciendo demasiada informalidad.

TABLA 2
DENSIDAD POBLACIONAL
Densidad Poblacional 1981 — 2019
San Juan de Lurigancho
ARos Poblacion Superficie Densidad Poblacional
Territorial

1981 259,390 131,25km2 1,976.3 hab/Km2
1993 582,975 131,25km 4,441.7 hab/Km2
2003 898,443 131,25km 6,845.2 hab/Km2
2017 1°138,453 131,25km2 8,674 hab/Km2
2019 1°159,987 131,25km2 8,838 hab/Km2
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Las grandes circunstancias que dificultan al distrito es el problema urbano
ambiental, ya que los escases de aposento o vivienda, impuso a la apropiacién de las
faldas de los cerros. El movimiento econdmico de San Juan de Lurigancho, tiene una
configuracion diversificada y de baja preparacion referente, con predominio del negocios
y prestaciones, con un alto componente de pequefias y microempresas, muchos
informales y de sobrevivencia, ubicadas o emplazadas en diferentes sectores de forma

muy desordenada.

Es necesario resaltar que actualmente existencia que restringe la probabilidad o
eventualidad de unificacion y cohesion social, la sensacion de dominio y el entrenamiento
de procedencia, es origen de la desemejanza que se ha visto como el aumento de la
agudizacion de necesidad. Evolucion en el cual no sélo las franjas o perfiles bajos han
sido afectados, sino también los estratos medios. Esta predisposicion a la densificacion
de la poblaciéon de SAN JUAN DE LURIGANCHO nos invita a argumentar de dos
maneras: concibiendo su propio oficio, produciendo micro y pequefas empresas
productivas de comercio y servicios; pero también formando otros dispositivos de
supervivencia como los refectorios populares, sectores de salud privada y una demanda

de organizacion junto a estos mecanismos.

La gran multitud y concentracion de vehiculos que recorren por la circunscripcion
cooperan a la multiplicacion de fluidos contaminantes obtenidos por la inflamacion de
hidrocarburos. Las diversas preocupaciones ambientales son ocasionadas en gran
medida por la desorganizacién urbano y la enajenacion entre la progresion urbana vy el

aprovisionamiento de los servicios basicos, asi como la carencia de extension de control
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que empequefecen los peligros ambientales que estima la condicion de vida en los

pobladores.

La incertidumbre que subsiste en SAN JUAN DE LURIGANCHO tiene una
correlacion con la inseguridad que se comprueba y padece en toda Lima Metropolitana,
la inestabilidad en el ambiente del distrito se transforma en una intimidacion donde se
acota sus eventualidades de crecimiento a futuro, donde el cual introduce u incorpora
condiciones convenientes para la vida y tranquilidad social, asi como para la inversion

privada y el orden publico.

TABLA 3
VIVIENDAS PARTICULARES POR TIPO DE VIVIENDA, SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2007 - 2017

Viviendas Particulares por Tipo de Vivienda, San Juan de Lurigancho 2007 — 2017

Tipo de Vivienda 2007 2017

N° % N° %
Casa independiente 174 075 85,99 260 403 82,90
Departamento en edificio 12 289 6,07 34 097 10,86
Vivienda en quinta 1422 0,70 961 0,305
Vivienda en casa de vecindad 1343 0,66 1430 0,45
Vivienda improvisada 12 836 6,34 16 827 5,35
Local no destinado para la vivienda 359 0,17 374 0,11
Otro 112 0,05 0 0
Total 202 436 100,00 314 092 100,00
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4.3.2 Vialidad (Ver lamina 08)

El proyecto se ubica en una concentracion de red vial en la Av. Principal Fernando

Wiesse, siendo una via colectora, y cruzando con 2 puntos de interseccion con las vias

arteriales Mar de Timor y Mar de Coral.

ILUSTRACION 2
PLANO DE VIALIDAD

FUENTE: ELABORACION PROPIA

AREA VERDE

| VIA PRINCIPAL
VIA SECUNDARIA |:|

VIA TERCIARIAS -

| VIVIENDAS

[ ]
]

[ ]
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FIGURA 18 FIG
FOTO DE LUGAR- CRUCE WIESE Y MAR DE TIMOR

CRUCE FERNANDO WIESE Y MAR DE TIMOR.

FIGURA 17
FOTO DE LUGAR- CRUCE WIESE Y MAR DE CORAL

I

CRUCE FERNANDO WIESE Y MAR DE CORAL.

4.3.3 Asoleamiento

Este distrito percibe una incidencia solar en verano aproximando de 10 horas de
sol por fecha u dia, obteniendo como consecuencia el deslumbramiento e insolacion en

el sector, con una nubosidad media.
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4.3.4 Condiciones Meteoroldgicas:

4.3.4.1 Temperatura

Debemos acotar que el clima en este distrito es calido, en los meses de enero,
febrero y marzo, y en los meses subsiguientes del afio es humedo; es templado con
pocas precipitaciones y abundante nubosidad; En verano la temperatura oscila entre
29°C y una minima de 20°C, en invierto es de 19°C y una minima promedio de 14°C,

sobre todo en el mes de Julio.

4.3.4.2 Humedad

La humedad oscila entre 80% y 85% todo el afio, San Juan de Lurigancho se
encuentra en la cuenca del rio Rimac, como tal los vientos se dirigen hacia el con una
velocidad media de 2 a 4 m/s con direcciones de componentes Sur y Suroeste

principalmente

Humedad relativa
t promedio anual (%)

| valores

uuuuuu
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4.3.4.3 Altitud

La altitud del distrito varia entre 2,240m.s.n.m en su punto mas elevado (Las
cumbres del cerro colorado Norte) y los 1,79.90 m.s.n.m; que alcanza en su punto mas

bajo (Riviera del rio Rimac a la altura de piedra Lisa).

44 Leyes y Normas aplicables en la Propuesta Urbano Arquitecténica

La normatividad que se destina al desarrollo de este proyecto de arquitectura, y el
cual tiene como finalidad el mejoramiento de las condiciones del entorno en el que cada
persona se puede desenvolver y pueda realizar sus actividades de manera eficiente,
definiendo asi las normas recomendables de disefio y construccion, donde nos
garanticen confort, habitabilidad y funcionabilidad en cada espacio desarrollado. DE
CUAL NOS REGIMOS, CON EL PROPOSITO DE SENALAR LA INFORMACION

PRECISA EJECUTAR EL PROYECTO ARQUITECTONICO.

Parte fundamental es la normatividad para ejecutar el proyecto en todas sus
etapas, ademas el criterio en la etapa de disefio, debido a que las recomendaciones que
en cada norma nos otorgan, buscan precisamente, el generalizar y delimitar

adecuadamente, evitar posibles errores, retrasos o correcciones en un futuro.

La normatividad o el marco legal de cual nos regimos con el proposito de sefalar
informacion precisa que se requerira para ejecutar un proyecto arquitectdnico, son las

siguientes:
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5 : PROGRAMA URBANO ARQUITECTONICO

5.1 Definicion de los usuarios (sintesis de las necesidades sociales)

Los usuarios que definimos para este proyecto son aquellos que cuentan con
enfermedades transmisibles conocidas y/o enfermedades contagiosas o infecciosas, u

aquellas que son causadas por agentes infecciosos especificos o por productos téxicos.

Recogimos informacion sobre los tipos y formas de contagio de estas
enfermedades donde dividimos a los usuarios segun el tipo de enfermedad de la

siguiente manera:

ENFERMEDADES TRANSMITIBLES

TUBERCULOSIS

VIH/SIDA

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, EXCEPTO
VIH/SIDA

INFECCIONES INTESTINALES

HEPATITIS

OTRAS INFECCIONES

INFECCION RESPIRATORIA

ENFERMEDADES
TRANSMITIBLES SR
POLIOMIELITIS
INMUNOPREVENIBLES TOS FERINA
MENINGITIS
MENINGOCOCICA
ENFERMEDADES MALARIA
TRANSMITIDA POR
VECTORES DENGUE
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FIEBRE AMARRILLA

CHANGAS

BSRTONELASIS

ENCEFALITIS ESQUINA
VENEZOLANA (EEV)

PESTE

5.2 Descripciéon de anteproyecto

La estructura del nuevo centro epidemioldgico para el diagnéstico y atencién
integral de enfermedades infecciosas responde a una agrupacién de unidades o
bloques siguiendo el criterio de relacion o analogias para la realizacion de sus
actividades y atenciones hacia los pacientes, a través de la funcién y forma, trabajando

a través de un sistema modulado.

El proyecto se desarrolla a partir de la configuracion reticular de la trama urbana
del entorno del distrito de San Juan de Lurigancho, de esta manera logramos integracién

al distrito; esto nos lleva a desplegar un disefio extenso horizontalmente y manteniendo

| [ — I — S
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una altura de 3 pisos en el area de atencién y diagnostico posibilitando a futuro un
crecimiento y una expansion al proyecto segun la densidad poblacional de su entorno

inmediato.

Ademas, nuestro proyecto busca un eje de integracion con un eje conector vial,
creando una conexion interdistrital a través de la linea 1 del metro de Lima uniendo 24
estaciones en 11 distritos y aproximadamente duraria esta conexién entre 50minutos a

1 hora.

Asi el hospital tendria una accesibilidad rapida y eficiente para la atencidn de los

pacientes y tratantes.

En la parte distrital buscamos ademas la integridad con lo cultural, donde nuestro
hospital sera un hito conector con las demas Huacas, asi poder identificarnos con la parte

cultural del distrito.

5.3 Anteproyecto Integral

En el mapa da microzonificacion geotécnica actual de San juan del Lurigancho,
distinguimos 5 zonas definidas y cada una tiene su cabida portante las cuales nos dejan
acceder las dimensiones adecuadas para los basamentos, asi como algunos como

algunos procesos constructivos como excavaciones, basamentos entre otros

Este plano se muestra las curvas de isoperiodos, las cuales nos advierten las
zonas y/o areas donde se descubririan la mayor magnitud y potencia de los sismos. Esta
indagacion u informacion especializada, es util para el personal técnico encargado de los

disefios y preparacion de obras civiles.
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Viendo la problematica anterior y observando en plano actual de zonificacion del
lugar vemos que a sus alrededores la densidad es RDM es decir Residencial media;
viendo que en las faldas de los cerros se estan ubicadas las viviendas; siendo de alta
peligrosidad. En nuestra propuesta nosotros proponemos el cambio de zonificacion para
que alrededor de las faldas de los cerros adyacentes sean de residencial baja (RDB) y

no existan a futuro edificios o viviendas con alturas mayores a 4 pisos.

5.4 MAPA ZONIFICACION ACTUAL

Actualmente el lugar predomina las viviendas como zonificacion RDM
(Residencial densidad media) y en el borde de la av. Principal como zona comercial,
teniendo cerca focos centrales de ZRP (Zona recreacional publica), el lugar destinado
esta clasificada como OU (Otros usos), ademas E1 (Educacion); esta rodeado por las

laderas de los cerros.

N
N

ZONA RESIDENCIALES

RDB Residencial de densidad baja
| RDM Residencial de densidad media

N\
{

ZONA COMERCIALES

- CZ Comercio zonal

ZONA DE EQUIPAMIENTO

E1 Educacion basica

H1 Posta de salud
| ZRP Zona de recreacion publica
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55 Descripcion de Necesidades Arquitecténicas

5.5.1 Servicios ambulatorios:

Brinda a los usuarios/pacientes que no estén en condicion de atencidén de
emergencia. Estos consultorios externos dan consulta ambulatoria y contaran con un
lavamanos con griferia cuello de ganso y control codo/muiieca. El topico en consulta

externa tendra absoluta privacidad y debe poseer un lavadero.

El archivo de historias clinicas debe estar en un lugar céntrico, todos los

materiales que lo constituyen deben tener caracteristicas ignifugas.

La Sala de espera de los consultorios debera tener un zdécalo sanitario. Los
pasillos de consulta externa deben tener 2.40 m de ancho como minimo segun

reglamento. Los servicios higiénicos contaran con equipamiento normativo.

Los acabados seran especializados, pisos epoéxicos antideslizantes, contra

z6calos sanitarios y zocalos de material vitrificado a una altura de 1.50.

En el area ambulatoria se da la atencidon y evaluacion inicial de urgencias y
emergencias las 24 horas; Tendra via independiente y estara conectado con el area de
consulta Externa. Contara con iluminaciéon y ventilacién natural. En el ambiente de
observaciéon de emergencia se brindara observacion al paciente hasta por 12 horas

maximo y contara con un servicio higiénico independiente.
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En los ambientes de diagnodstico es necesario revestir los muros con baritina
contra las radiaciones en lugar de laminas de plomo, considerara las normas de

proteccion radiologica.

5.5.2 Hospitalizacion:

Brinda el periodo de permanencia de atencion a pacientes enfermo o herido hasta

que le dé el alta médica.

Las habitaciones tendran privacidad y poseen servicios higiénicos con el

equipamiento normativo y sus atenciones diferenciadas.

Contara con iluminacién y ventilacion natural ademas contaran con todos

equipamientos y materiales, con las caracteristicas del marco normativo.

5.5.3 Diagnéstico y tratamiento:

Toma, recepciona, procesa muestras biologicas y expone resultados de los
procedimientos; estos ambientes se iluminaran y ventilaran naturalmente. El ambiente
de toma de muestras esta destinado a obtener informacién para la prevencion,

diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

Los laboratorios estaran preparados y tendran con una poza con griferia modelo
cuello de ganso con control codo/mufeca. Tendra facil acceso en el area de limpieza y
desinfeccion del instrumental utilizado en laboratorios. Los servicios higiénicos para

pacientes deben diferenciarse de los destinados para el personal.
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La ducha de emergencia estara en area exclusiva para atenuar situaciones graves

del personal expuesto a sustancias quimicas toxicas o al fuego.

Los laboratorios deben tener sistema de puertas y ventanas fijas y sistema

hidraulico.

5.5.4 Abastecimiento y procedimientos:

Esta constituida para dispensacién, gestiéon de programacion y almacenamiento
especializado de productos farmacéuticos, médulos médicos y productos sanitarios. Se
ubicara de preferencia en el primer nivel con acceso independiente y brindara atencion

a los pacientes y al publico externo Conectada con Consulta Externa.

En la zona de dispensacion se brindara orientacion al enfermo o tratante acerca

del uso de los medicamentos.

En Gestion de programacion se llevaran a cabo actividades para la adquisicion de
dichos productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios destinados
a ser suministrados a los pacientes. En el almacén especializado se conservan estos

productos farmacéuticos, y contaran con anaqueles de facil uso.

5.5.5 Servicios Generales

Zona encargada de administrar, coordinar los programas de recursos humanos,
controlar, los materiales y; asi como hacer cumplir las normas, reglamentos que ayuden

a mejorar la eficiencia de los servicios de cada unidad.
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En esta area se encuentra todos los equipos eléctricos y mecanicos que permiten
el funcionamiento del hospital, contara con un cuarto técnico, subestacion eléctrica,
tablero general, grupo electrogeno, sistema de tratamiento de aguas grises, sistema

contra incendios.

El area de Almacén brinda las condiciones 6ptimas para el recibo, clasificacion,
resguardo y distribucion de los insumos que se requieran con la finalidad de cubrir las

diversas necesidades operativas.

En el area de mantenimiento se desarrollan actividades encargadas de brindar

servicios de conservacion de inmuebles y mantenimiento de equipos del establecimiento.

Area de Salud Ambiental se realiza la gestion y manejo de residuos sélidos del
establecimiento de salud. Sus ambientes deben ser ventilados naturalmente hacia

jardines.
5.5.6 Zonas Complementarias

Complementa las funciones administrativas del hospital teniendo complejidad en
SUM (Sala de usos multiple u auditorio) en el que se realizan actividades de capacitacion,

talleres, reuniones de trabajo y actividades institucionales internas y externas.
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5.6 Cuadro de ambientes y areas

SERVICIOS AMBULATORIOS 2058.80 m2
CONSULTORIO EXTERNO 748.80 m2
EMERGENCIA 382.40 m2
MEDICINA DE REHABILITACION 412.80 m2
GUARDIA 514.80 m2
HOSPITALIZACION 4226.40 m2
CUIDADES GENERALES 3258.00 m2
CUIDADADQOS INTESIVOS 718.80 m2
CUIDADOS TERMINALES (DIAL- HEM) 24960 m2
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 1517.75 m2
LABORATORIO 331.20 m2
BLOQUE QUIRURGICO 290.00 m2
CENTRO OBSTETRICO 780.30 m2
RADIOLOGIA 116.25 m2
ABASTECIMIENTO Y PROCESAMIENTO 876.00 m2
ESTERILIZACION 297.60 m2
FARMACIA 248.40 m2
NUTRICION 330.00 m2
ADMINISTRATIVO 868.80 m2
DIRECCION 145.20 m2
ADMINISTRACION 24720 m2
ALMACEN Y ARCHIVO 476.40 m2
SERVICIO GENERALES 1096.98 m2
LAVANDERIA 362.40 m2
LIMPIEZA 28240 m2
DEPOSITOS 123.60 m2
MORGUE 32858 m2
INVESTIGACION 1221.75 m2
SALUD COMUNIDAD AMBIENTAL 116.30 m2
REGISTRO MEDICINA E INFORMATICA 165.90 m2
INVESTIGACION ¥ DOCENCIA 130.65 m2
SALAS DE PREVENCION 25840 m2
HELIPUERTO 550.50 m2
PORCENTAJE DE POGRAMA DE SUPERFICIES
\NA,'ESth;:AA ION
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5.6.1 Cuadro de Relaciones
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LIMPIEZA

DEPOSITOS

MORGUE

SALUD
COMUNIDAD
AMBIENTAL

REGISTRO
MEDICINA E
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INVESTIGACION Y
DOCENCIA

INVESTIGACION

SALAS DE
PREVENCION

HELIPUERTO

5.6.2 Diagrama de Relaciones

5.6.2.1 Servicios Ambulatorios

5.6.2.1.1 Consulta Externa

En esta area el usuario o paciente en consulta cumple su funcién u actividades ya

sea de fomento, de compensacién y de restablecimientos de salud.

Vinculo Funcional

Su vinculo funcional directo es en primer lugar con el acceso u entrada al publico
y asi no interfiera con sus demas actividades con el hospital; estadisticas, historia clinica,

secretaria, diagndstico y tratamiento.
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5.6.2.1.2 Rehabilitacion

En esta area brindamos cuidados especializados y tratamientos.

La coordinacion con los diferentes servicios del hospital tanto como el area de
Consulta Externa, laboratorio, Farmacia, entre otros, como la unidad de salas

polivalentes o salas metahuristicas.

Vinculo funcional

El acceso del exterior sera directo desde el ambiente ambulatorio y estara

conectado con la circulacion interna del hospital.
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Sus relaciones mas importantes seran con: las zonas de consulta externa,

hospitalizacion y con el laboratorio mediante transporte mecanico.

Debera asimismo estar comunicado con el sistema de alimentacion y distribucion

de materiales.
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5.6.2.1.3 Guardia

Area destinada a la observacion no programada y de los usuarios en atencién que
muestran su cuadro de enfermedades o intensidad de emergencia, esta ubicado cercano

a hospitalizado, donde los horarios de noche seran los mismos de dia.

Vinculo funcional

Su vinculo funcional directo es en primer lugar con el acceso u entrada al publico

y asi no interfiera con sus demas actividades con el hospital; estadisticas, historia clinica,
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secretaria, diagndstico y tratamiento, cuidados intensivos, tratamientos quirurgicos

donde su fluencia debe de ser de menor tiempo y recorrido.

Debe de tener acceso directo con hospitalizacion intermedia, donde luego debe

de continuar con su tratamiento.

TRATAMIENTO
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. EXTERNADO _
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5.6.2.2 Diagnéstico y tratamiento

5.6.2.2.1 Laboratorio

Esta area esta destinada para las evaluaciones quimicas, fisicas, biolégicas y
bacterioldgicas, que seran de utilidad para el diagndstico y control de enfermedades en

pacientes ambulatorios y hospitalizados.

Vinculo funcional
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Su vinculo funcional directo es en primer lugar con el acceso u entrada al publico
y asi no interfiera con sus demas actividades con el hospital; estadisticas, historia clinica,

secretaria, diagnostico y tratamiento.

El area o zona de laboratorio tendra acceso al publico con acceso de publico, de
manera con cierta cantidad de pacientes ambulatorios que necesiten de este servicio,

esta zona no debe de interferir con el movimiento intrinseco del hospital.

Atencion no programada al hospital, debera desplazarse el personal técnico y el

material indispensable para la realizacion de extracciones.

Tratamientos quirurgicos, cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion, a
donde debera desplazarse el personal técnico y el material necesario para la realizacion

de extracciones y posterior diagnostico, con la premura que los casos requieran.

Se designara un lugar exclusivo donde se efectuara la inscripcion del paciente

ambulatorio y su turno correspondiente.

- = -

(_ AMBULATORIO

o
RECEPCION
ADMISION Y > MUESTRAS
ESPERA |
;77 worar T ESTERILIZACION ]
ORIO \
! ;
N  S—
Vv !-L’ PREPARACIO | : =»;
I r
EXTRSCCIO - ACTERIOLOGIA]<' ;
! i
s
0

w
[ INFORMES ]

-

- PA(%ENTE BRREN
~.. EXTERNADO _.-7

- -

70



5.6.2.2.2 Diagnédstico por Imagenes

En esta area se Realiza los examenes por métodos especificos, simples o
especiales indispensables para el diagnésticos y control de las enfermedades en
pacientes ambulatorios y hospitalizados, para el procesamiento e interpretacion de las

imagenes obtenidos.
Vinculo funcional

Su vinculo funcional directo es en primer lugar con el acceso u entrada al publico
y asi no interfiera con sus demas actividades con el hospital; consultorios,

hospitalizacion, diagnostico y tratamiento.

Tratamientos quirurgicos, hospitalizacién general, cuidados especiales y cuidados
intensivos; donde debera trasladarse personal técnico y/o equipo y el material necesario
para la realizacidn de placas y posterior diagnostico estadisticas, se realiza la inscripcion

del paciente ambulatorio y turno correspondiente.
5.6.2.2.3 Centro de esterilizacion

Area destinada a la polarizacién de las funciones del proceso de material a

esterilizar, sobretodo de la zona del centro quirurgico, laboratorio y de terapia intensiva.
Vinculos Funcionales

Su relacién es directa con la zona Quirurgica y al laboratorio del hospital.
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Acceso inmediato a consulta externa, internacion, urgencias.

Se entregara material al laboratorio, anatomia patolégica, imagenes.

Se ubicara en un area de circulacion restringida, alejada de la circulacion general.
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5.6.2.3 Abastecimiento y procesamiento

5.6.2.3.1 Farmacia

Es esta area se ocupa de la demanda asistencial de medicamentos e insumos
farmacéuticos para encargarse los requerimientos del paciente hospitalizado, Esta
ubicado u posicionado de tal manera de poder que su abastecimiento se facilmente a la
zona de hospitalizacion, al paciente ambulatorio, o bien dividirse en dos areas de

localizacion.
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Vinculo funcionales

Cercano al abastecimiento de suministros, con depdsitos general.
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5.6.2.4 Servicio Generales

5.6.2.4.1 Morgue

Funcion: Es el area donde se deposita los cadaveres provenientes de los

diferentes servicios del hospital, y donde los familiares reconocen y retiran los cadaveres.

Vinculos Funcionales

Debera encontrarse cercano al servicio de urgencias.

Contara con acceso de familiares independiente, y acceso restringido.
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No debera visualizarse este servicio para los demas usuarios del hospital.
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5.6.2.4.2 Lavanderia

Es la unidad o el area donde se realizara el lavado, planchado, reparacion y
distribucion de ropa limpia para los pacientes y personal del establecimiento de salud, es

decir a todos los usuarios del hospital.
Relaciones Funcionales:

Se ubica cercano a las salas de maquinas,

En la zona de la unidad de servicios generales con acceso independiente desde

el exterior.

Contara con comunicacion con la circulacién interna del hospital, el ‘area de

entrega de ropa a la persona y cercana a los vestuarios generales.
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Se le considera una zona de circulacion restringida.
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6 Capitulo V:

Conceptualizacién del objeto urbano arquitecténico

6.1 Esquema conceptual:

IDENTIDAD

En este proyecto buscamos la identidad a través de la abstraccion del monumento
principal que perteneciente a los primeros pobladores del distrito de San Juan de

Lurigancho; los Ruricancho.

Tomando como punto de partida este monumento de Mangomarca, el sector B
gue se le conoce como Santuario; la principal para estos pobladores, que consta de un
edificio piramidal escalonado y trunco levantado sobre un cimiento rocoso, con un acceso
de forma curva (campo A)formada ademas por un conjunto de recintos y plazas
ortogonales y se aprecia en esta zona los inicios del famoso patron de edificaciones en
forma de U (campo B) que fue una especie de centros de poder desde donde se

manejaba una unidad territorial mediante modelos de jefaturas

Nuestro proyecto toma la configuracién de la unién de dichas abstracciones de las

formas geométricas de este monumento.

Se creo ademas en las fachadas un sistema modulado, donde se absorvio los

adobitos de tapial, utilizados en la epoca
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6.2 Idea rectoray partido arquitecténico

Proponemos un proyecto con un sistema de modulacion extendida como una
malla, es decir un Mat bulding, asi nos permite la gran posibilidad de la utilizacién vy
reutilizacion sin que sean afectos su uso funcional en edificios de baja altura y gran
densidad, con mayor adaptabilidad de crecer o decrecer y brinde la facilidad de acceso
a crecer de manera horizontal y vertical a futuro, este sistema ademas nos permite que
las zonificaciones estén interconectado por pasadizos, espacios interiores que

proporcionan flexibilidad uniéndose por patios centrales.

Este sistema nos ayuda a crear recorridos mediante vias principales, centradas,
interconectadas y con una serie de vias de menor seccion y también se pueden disponer

de una manera perpendicular.
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7 CAPITULO VII: CRITERIOS DE DISENO

7.1 Funcionales

Una de las propiedades sobresalientes de la construccién en un Hospital es la
necesidad de desafiar el futuro con un alto cambio interno y externo, a través de
modificaciones en su distribucion, de acuerdo a esta necesidad de flexibilidad creemos
importante que este hospital se apoye en una configuracion reticular que se relacionan
entre espacios, donde la configuracion del recorrido es flexible para vincular los espacios
internos y la unidn de bloques de corredores centrales a través de la técnica de

modulacion.

7.2 Espacial:

El proyecto cuenta con médulo compuesto de bloques formando una U simétrica
y una L asimétrica, esto permite que el edifico tenga la confianza en sus posibilidades de
agregacion, como con la facilidad para ubicar en su interior una distribucion légica. La
particularidad de este ritmo espacial viene por sus cualidades compositivas su capacidad
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para formar redes internas, ademas por su adecuacion funcional, pues cada bloque se
relaciona con un uso de distinto servicio. A partir de este médulo basico, las agrupaciones
propuestas se desarrollan tanto horizontal como de manera vertical, y todas ellas se
conciben como un sistema de espacios de llenos y vacios; nos brinda una posicion
relativa y asi evitamos macizar los bloques que el proyecto presenta, en todos los casos,
contamos con una organizacion abierta de moédulos predefinidos que, sometidos a un

orden, que producen efectos al conjunto.

7.3 Tecnolégico - ambiental:

La edificacion propuesta mantendra un estilo de alta tecnologia en su exterior,

disenando una cubierta en todo el edificio adecuada al clima del distrito.

Utilizaremos en techo y paredes paneles acumuladores de calor donde minimizara
la perdida de calor hacia su interior. En los muros de las fachadas norte y sus existiran
paneles solares colector de calor para maximizar la radiaciéon solar ademas la misma
protegera los vientos y evitara el enfriamiento interior mediante una doble cubierta de

vidrio

——
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Entre esta cubierta y el muro existe una camara de aire aproximadamente de 5
cm de espesor, cuyo objetivo, junto al del doble vidrio, es disminuir la pérdida de calor

hacia el exterior.

7.4 Constructivo — Estructural:

Se anexara al volumen original conformando una unidad homogénea, y un edificio
anexo, De esta manera se mantiene la lectura del edificio conformados por bloques;
Contando a la vez con el disefio vernaculo de los Hospitales Internacionales la técnica

constructiva o sistema porticado conformados por columnas y vigas.
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8 CAPITULO VIil: DESCRIPCION DEL PROYECTO

8.1 Memoria descriptiva de Arquitectura

8.1.1 Datos Generales

NOMBRE: “Nuevo centro epidemioldgico Rurikanchu para el diagnodstico y

atencion integral de enfermedades infecciosas transmitible”.

COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital

8.1.2 Ubicacion y localizaciéon

El proyecto se desarrolla en una superficie de 25,500.00 m2 de area, en donde

se ubica actualmente un complejo deportivo Montenegro.

Ubicado en el Distrito de San juan del Lurigancho, Provincia y departamento de
Lima, Peru. Dicho terreno es de forma regular y cuenta con los frentes siguientes:
e Hacia el Norte: Av. Fernando Wiesse.
e Hacia el Sur: Calle Mar de Timor.
e Hacia el Este: Calle Mar de Coral.
e Hacia el Oeste: Calle Mar de Jonco.

El proyecto se desarrolla en un area de 26,000.00m2 de terreno.
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8.1.3 Distribucion del Terreno y Usos Permitidos del proyecto

Los terrenos cuentan con una zonificacion OU Salud y Comercio compatible con

Salud, Los retiros Municipales se han establecido de la siguiente manera:

e Av. Fernando Wiese 112 mts
e Calle Mar de Timor :8.75mts
e Calle Marde Coral :3mts

e (Calle Mar Jonco :3mts

8.1.4 Altura Maxima de la Edificacion:

El Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios contempla una altura
maxima de levantamiento de 3 pisos hacia la Calle Mar Junco y de 2 pisos hacia las
calles Mar de Timor y Mar de Coral.

8.2 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO
8.2.1 Conceptuacion de la intervencién

El desarrollo comprende la construccién de un hospital tipo IlI- 2, ampliando las

prestaciones con respecto a cantidad de usuarios y su capacidad.

El factor indispensable dentro de los criterios del proyecto, mantener y mejorar la
calidad actual del hospital Nacional Hipdlito Unanue que tanto en funcionalidad y

servicio, como en arquitectura e instalaciones.
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8.2.2 Criterios funcionales

La integracion de las areas mantendra o mejorara los estandares normativos y

funcionales adecuados para el uso sanitario.

En cuanto a las circulaciones, se han mantenido los flujos principales de
circulaciéon de todas las unidades, sin perjudicar las existentes y optimizando el

funcionamiento y circulacion de los pacientes, visitantes y personal de la clinica.

8.2.3 Criterios de confort

El proyecto fue concebido con la intencion de ser sensible a la experiencia
humana, satisfaciendo a los usuarios, pacientes, personal y visitantes, y la construccion
mantendra este criterio de arquitectura centrada en el paciente, teniendo en cuenta el

confort, la seguridad y la funcionalidad de los espacios para todos los usuarios.

8.2.4 Criterios constructivos y tecnolégicos

La propuesta mantendra un estilo de alta tecnologia en su superficial y se anexara
al volumen original conformando una unidad homogénea, no un edificio anexo. De esta
manera se mantiene la lectura del edificio como elemento unico e icono a escala urbana.

Contando a la vez con el disefio vernaculo de los Hospitales Internacionales.
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8.2.5 Criterio urbanistico

Se ha considerado cuidadosamente el impacto de este proyecto arquitectonico
con la comunidad circunvecina, reduciendo la escala de los espacios a nivel de la calle
y afiadiendo nuevas texturas que se uniran a las de la comunidad. Por otra parte, el
exterior del edificio de lado de la facha hace uso del cristal casi en su totalidad, con
grados variables de transmision y consideracion, anclado los componentes de paneles
funder Max en la entrada principal, de emergencia y auditorio. La textura exterior es
altamente tecnoldgica contrasta con las texturas suaves utilizadas en el interior: cemento,
granito, madera, plantas, jardines, elementos de agua. Este ambiente terapéutico

permanecer en las habitaciones de los pacientes.

En la parte posterior existe un ingreso de las areas recreativas del proyecto
contara con un volado de paneles retro iluminado que por la noche donde nos sefalara
el ingreso de esta parte, donde los jardines terapéuticos se encontrara en la parte central
del proyecto, estan al aire libre y se encuentran alrededor de los bloques de servicios

ambulatorios y diagnéstico.

Encontramos 3 claraboyas en el bloque administrativo, que esta disefada
estratégicamente para hacer entrar la luz del sol en el corazén de este mismo, creando

una relacion con la naturaleza.

8.2.6 EI Vestibulo Principal
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Este espacio proporciona una orientacion sencillay la busqueda de las diferentes areas
para los pacientes hospitalizados y los pacientes ambulatorios, familiares e invitados. El
vestibulo esta conectado con un atrio central visualmente y también une con al jardin en
la plaza superior. La presencia de arboles naturales, que pertenecen en la zona y que
han sido respetado, incluyéndolos como parte del disefio del proyecto que busca
identidad con el lugar, en el atrio se afiade mas realce al espacio, brindando armonia y

paz ademas de un sonido relajante.

8.2.7 Configuracién espacial

El proyecto cuenta con:
Con 10 bloques diferenciado de la siguiente manera: Servicios Ambulatorios.

e Hospitalizacion.

e Diagnéstico y tratamiento.

e Abastecimiento y Procesamiento
e Administrativo

e Servicios generales
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e Investigacion.
Patios centrales: 2 abiertos y uno cerrado.

sotano que albergan los servicios y estacionamientos con capacidad de

estacionamientos 300 estacionamientos para pacientes y/o el personal.

HOSPITALIZACION.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

[
ABASTECIMIENTO Y PROCESAMIENTO

L]

I

]

ADMINISTRATIVO
SERVICIOS GENERALES
INVESTIGACION.

8.2.8 Asoleamiento

En el proyecto utilizamos diversas técnicas para el ahorro de energia, asi
aumentar su capacidad de capturar la energia del sol con el sistema de paneles solares
ubicados en las fachadas con direccion al sur este y Nor oeste para el aprovechamiento

de energia solar.
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8.2.9 Circulaciones
Circulacion interna
Separacion de pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios.

Separacion de trafico entre espacios publicos y servicios, médicos, incluso en

elevadores.

Los elevadores de servicio estan estratégicamente localizados para unir niveles
de servicio, tales como: Servicio de Alimentos, Distribucion de Materiales; directamente

al centro de las Unidades de Cuidado de pacientes.
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Los elevadores también tienen en cuenta la necesidad de discrecion y privacidad
de los pacientes, por ejemplo, de los pacientes hospitalizados desde las habitaciones

hasta Cirugia y Radiologia, evitando el trafico por areas publicas.

Circulacion externa

Se ha creado una entrada de Ambulancia independiente, ubicada en el lado este

del edificio sobre la calle Mar de Coral, con la finalidad de dificultad con el transito.

Todas las entradas publicas y entrada principal estan planteadas con direccién a
la Av. Fernando Wiesse, con areas especiales para descarga de pacientes, de manera

de preservar la seguridad de los peatones y hacer eficiente el transito de los vehiculos.

Después de la descarga de pacientes se provee acceso conveniente al
estacionamiento localizado en el sétano. Ademas, existe la oportunidad del aparcamiento

tipo "valet parking".

Se ha creado una entrada independiente para el ingreso hacia la morgue, ubicada
en el lado este del edificio sobre la calle Mar de Timor, con la finalidad de evitar colisidon

de transito.

Para no crear conflictos entre accesos vehiculares y peatones, los accesos de
vehiculos tanto publicos como de ambulancias al hospital desde la via publica es
mediante un chaflan de la vereda esto ayuda a no cambiar el nivel de la vereda peatonal,

creando asi una continuidad en la vereda.
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8.2.10 Evacuacion

La idea de circulacién de evacuacion para seguridad hospitalaria planteado en el
proyecto es desalojar y evacuar de manera eficiente a los ocupantes del hospital
utilizando medios confiables de salida en casos de emergencias (Sismo, Incendios,
vandalismo, otras), dentro de las instalaciones del proyecto hospitalario, evitando
cualquier dafo inminente en el momento del desplazamiento realizado por los usuarios
en el momento existente de un riesgo y asi no peligren sus vidas, de tal manera que el

sistema de evacuacion se han considerado los siguientes puntos:

Asi mismo hemos realizado nuestro estudio de sistema de evacuacién, tomando

las siguientes consideraciones que mostramos a continuacion:

¢ Clasificaciéon de riesgo y tipo de ocupacion.

89



Estimacion de carga de los usuarios.

e Exposicion del sistema de evacuacion.

e La longitud de recorrido a las salidas de emergencia.
e Amplitud de los medios de evacuacion.

e Senalizacion y evacuacion de emergencia.

La evacuacién eficaz y pertinente es una forma de evitar pérdidas de vidas
humanas, por lo que solicita que sea una actividad organizada de los que estan
directamente comprometidos; por esas y otras razones es indispensable optar por un
adecuado tiempo de evacuacion y a la vez cumplir satisfactoriamente con las exigencias

del Reglamento Nacional de Edificaciones.

El aforo del hospital y la cual hemos calculado la evacuacion en caso de

emergencia y los estacionamientos este resumido en el siguiente:

8.2.11 Accesibilidad para personas con discapacidad

Priorizamos en el proyecto esta parte fundamenta, estamos contando con
estacionamientos exclusivos para personas con discapacidad, dichos usuarios pueden

acceder u adosar una silla de ruedas a cualquiera de las dos posiciones del vehiculo.

La cantidad de estacionamientos adaptados en la clinica suma el 5% del total de

las plazas, y tienen una dimensién de 3.80 x 5.00 mts. (39 unid)
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En los salones de espera se ha asignado lugares especiales para las personas
que asistan con sillas de ruedas de un area aproximada de 1.20 x 1.20 metros,
manteniendo un 1 espacio por cada 16 lugares en los salones de espera y en el sector

de consulta externa un espacio por cada 2 consultorios.

Las duchas para pacientes tienen una dimension minima de 1.10 x 1.10 mts.

Los comedores cuentan con un espacio por cada 20 asientos para personas con

discapacidad.

8.2.12 Servicios Higiénicos

e Servicios Higiénicos Principales
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Constan de baterias de bafos, distribuidos estratégicamente en los nodos
de las circulaciones verticales que estan ubicados en los extrafios de cada bloque

del proyecto y cada uno de ellos constan de:

o
"
15

2

Tl

T
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e Servicios Higiénicos Secundarios

Constan de una bateria de bafios, distribuidos estratégicamente en el
medio del area recreativa y deportiva del hospital:
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8.3 Memoria descriptiva de Seguridad

8.3.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El proyecto se desarrolla en una superficie de 25,500.00 m2 de area, en donde

se ubica actualmente un complejo deportivo Montenegro.

Ubicado en el Distrito de San juan del Lurigancho, Provincia y departamento de

Lima, Peru. Dicho terreno es de forma regular y cuenta con los frentes siguientes:

Hacia el Norte: Av. Fernando Wiesse.
Hacia el Sur: Calle Mar de Timor.
Hacia el Este: Calle Mar de Coral.

Hacia el Oeste: Calle Mar de Jonco.

8.3.2 Normas
1. Reglamento Nacional de Construcciones, RNC Titulo Il 3.2. Reglamento
Nacional de Edificaciones, RNE A.030, A.040, A.050, A.060, A.070, A.080,
A.090, A.100, A.110
2. RNE A130 art 20 3.4.

3. Otras normas especificas por tipo de edificacidon
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8.3.3 CALCULO DE AFORO

Segun la norma A — 130 Requisitos de seguridad:

CAPITULO I:  SISTEMAS DE EVACUACION

SUBCAPITULO | : CALCULO DE CARGA DE OCUPANTES ( AFORO)

TABLA 4
NUMERO DE AFORO

SALUD RNE A. 050 SALUD RM 660 2014 MINSA |
ART 6 art. 6.2.1.16

AREA DE SERVICIO AMBULATORIO
1 PERSONA por asiento

Y DIAGNOSTICO 6.0 M2 por persona

SECTOR DE HABITACIONES

(Superficie total) 8.0 M2 por persona 1 PERSONA por cama
OFICINAS ADINISTRATIVAS 10.0 M2 por persona

AREA DE TRATAMIENTO A

PACIENTES INTERNOS 20.0 M2 por persona

SALAS DE ESPERA 0.8 M2 por persona

SERVICIOS AUXILIARES 8.0 M2 por persona

AREA DE REFUGIO PARA 1 PERSONA por asiento
PACIENTES CON SILLAS DE

RUEDAS 1.40M2 por persona

AREA DE REFUGIO EN PISOS QUE

NO ALBERGUEN PACIENTES 0.50M2 por persona

DEPOSITOS Y ALMACENES 30.0 M2 por persona

8.3.4 TIEMPO DE EVACUACION
Para el calculo tedrico del tiempo de evacuacion se utiliza (Fuente: De acuerdo

al Instituto Nacional de Defensa Civil)
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TS:  Tiempo de salida en segundos

N: Numero de personas a evacuar

A: Ancho de salida en metros

D: Distancia desde el punto mas alejado a la puerta
V: Velocidad de desplazamiento 2.5m/s

T= (1596/250 ) * 12 * ( 4.33/0.60 ) = 511.99 segundos
Quiere decir que el tiempo de evacuacion tomando en cuenta la mayor distancia,
es de 45.99 segundos por persona.

8.3.5 CALCULO DE EVACUACION

La férmula para el calculo de tiempo de evacuacion es:

T = D /V*N*(A/0.60)
Donde:
T = TIEMPO DE EVACUACION
V = VELOCIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE UNA PERSONA
D = DISTANCIA ESTIMADA (MAS LEJANA)

A = ANCHO MINIMO DE LA RUTA DE ESCAPE

Especificamos los Valores de acuerdo al local:

N = N° DE PERSONAS () 0.60 = ANCHO QUE OCUPAUNA PERSONA = 12
personas

(promedio de personas en el local)

V = Velocidad Promedio de evacuacion: 2.5 m/s

D = Distancia estimada mas lejana = 15.96m.

A =Ancho delapuerta = 4.33m. ( 1 puerta: 4.33m)
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Reemplazando los valores en la formula obtenemos que:

T = Tiempo de evacuacion es: 511.99 personas / seg.

Lo que es maximo por persona sera 45.99 seq.
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8.4 Memoria descriptiva de Estructuras

La construccion de la edificacion que compone el hospital, ubicada en la avenida
Fernando Wiesse, disefiada en bloques estructurales independientes: Un bloque
desarrollado en un pisos, dos bloques de 2 pisos, dos bloques desarrollados en 3 pisos

y el auditorio que esta compuesto por dos pisos.

8.4.1 Normas

Para el analisis y disefio de los diversos elementos que componen la estructura,

se utilizaran las siguientes normas técnicas:

1. E.020 “Norma de Cargas”

2. E.030 “Norma de Disefio Sismorresistente”

3. E.050 “Norma de Suelos”

4. E.060 “Norma de Concreto Armado”

5. E.070 “Norma de Albafileria”

6. E.090 “Norma de Estructuras Metalicas”
8.4.2 Consideraciones Generales de disefo

8.4.2.1 Materiales Considerados

Concreto Armado

fc =280 Kg/cm: fc = 210 Kg/cme

Acero corrugado

fy = 4200 Kg/cme
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Peso Especifico

Concreto simple 2300 Kg/m:-

Concreto armado 2400 Kg/m:-

Terreno 2000 Kg/ms

Parametros del Terreno

Capacidad Admisible 5.36 Kg/cm:

Prof. Cimentacion 1.50m

Parametros Sismorresistentes

Factor de Zona: 0.45 (Zona 4)

Factor de Uso: 1.5 (Categoria A)

Factor de Suelo: 1.0 (Suelos S1)

Factor de Reduccion: 6 (Muros Estructurales de Concreto Armado)

Irregularidad en planta: No presenta

Irregularidad en altura: No presenta

Periodo del Suelo, Tp: 0.4s (Suelos Rigidos), Tl: 2.5s

Sobrecargas

Estacionamientos : 250 kg/m:-



Zonas de servicio 300 kg/m: Corredores y escaleras: 400 kg/m:

Azotea (equipos) 500 kg/m:

Se ha considerado que los tabiques seran de Drywall con un peso distribuido en

planta de 100 kg/m-.

8.4.2.2 Diseio de Losas

Los disefios de todas las losas macizas son de 30cm de espesor.

Diseno de Cimentacion

Se mostrara el disefio de una zapata aislada. Esta zapata tiene peralte de 1.20

y carga a la Placa 2.4.

La zapata original tenia un refuerzo de 1°@.15, por lo que con el nuevo peralte
es capaz de resistir la flexion. El nuevo refuerzo inferior de 5/8@.15 se esta anclando
en la zapata existente y segun calculo se requiere 5/8’@58, por lo que el disefio de

este refuerzo esta holgado.
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8.5 Memoria descriptiva de Instalaciones Eléctrica

8.5.1 Descripcion General del Proyecto

El proyecto consiste en la iluminar todas las areas requeridas, cumpliendo todas
las normas exigidas por el reglamento nacional de edificaciones y el cédigo nacional de

electricidad

8.5.2 Normas

Para el desarrollo del proyecto se ha considerado las siguientes normas y

reglamentos:

1. Cdbdigo Nacional de Electricidad Utilizacion
2. Reglamento nacional de Edificaciones
3. Normas técnicas peruanas.

8.5.3 Consideraciones Generales de disefno

El hospital tendra conexiones eléctricas eficientes de ahorro de energia, ademas

de acumulacién de calor a través de paneles solares.

Los elementos componentes para el desarrollo del mismos comprende de:

1. Tableros eléctricos

2. Tableros eléctricos de Emergencia TGE
3. Interruptores

4. limitadores de sobretension tipo ii

5. guarda motores
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9.

alumbrado interior
distribucion de fuerza y tomacorrientes
equipos ups

sistemas aislados a tierra

10.red de tierras

11.obras exteriores

12.cables

13.cajas de paso y derivacion

14.sistema solar

15. contactores
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8.6 Memoria descriptiva de Instalaciones Sanitarias
8.6.1 GENERALIDADES

8.6.1.1 Descripcion General del Proyecto

El proyecto consiste en abastecer todas las areas requeridas con redes
de agua y desaguie mediante el cumpliendo todas las normas exigidas por el
reglamento nacional de edificaciones y demas teniendo en cuenta el incremento

de cargas del servicio por encima de los requerimientos actuales.

8.6.1.2 Normas

Para el desarrollo del proyecto se ha considerado las siguientes normas y

reglamentos:

1. Norma Técnica de metrados para obras de edificaciones y habilitaciones
urbanas.

2. Reglamento nacional de Edificaciones

3. Normas técnicas peruanas.

8.6.1.3 Consideraciones Generales de diseio

El hospital tendra conexiones eléctricas eficientes de ahorro de energia, ademas

de acumulacién de calor a través de paneles solares.

Los elementos componentes para el desarrollo del mismos comprende de:

1. Sala de calderos.
2. Punto de vaciado.

3. Red de tuberias.
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4. Aislamiento de tuberias.

5. Punto de consumo de un agua para inodoro con fluxometro.

6. Punto de consumo de un agua para grifo tipo jardin.

7. Punto de consumo de un agua general.

8. Punto de consumo de dos aguas para lavatorio con grifo monocomando.
9. Punto de consumo de un agua para lavatorio de cirujano.

10.Punto de consumo de dos aguas para ducha con grifo monocomando.
11.Punto de consumo de dos aguas para lavadero con grifo monocomando.
12.Punto de consumo de dos aguas para vertedero con grifo monocomando.
13. Sanitarios.

14.Llaves y accesorios.

15.Desagues.

16.Montaje de las abrazaderas y collarines.

17.Desague exterior.
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9 : CONCLUSIONES

El hospital se ubicara de manera estratégica brindando una buena
accesibilidad, ya que cuenta con 8 ingresos u accesos; 3 vehiculares y 5
peatonales.

Debido a la ubicacion, el viento llega de forma directa y las sombres que
genera el proyecto no lo afecta y viceversa, por esa misma razoén, el sol
cae o se pronuncia de manera directa, y la solucién a ello que la colocacion
de una doble fachada, logrando asi una solucién tecnologia para generar
confort al interior del hospital.

La distribucion estructural modular nos permite un crecimiento a futuro
tanto de manera horizontal como vertical usando los mismos parametros
de disefio.

El programa arquitecténico se divide en 6 paquetes funcionales,
organizados en mdédulos o zonas, para asi facilitar la distribucion de los
diferentes ambientes segun su funcién.

El disefio del hospital respeta los espacios de circulacion y desplazamiento,
respetando siempre a los usuarios, se separan las circulaciones de los
pacientes internos, externos y el personal asi se aumenta la productividad
y brindando un buen confort.

El planteamiento del hospital obedece y se regula a todas las normas

técnicas que se requiere para su efectibilidad.
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10 ANEXOS

LAMINA 1 ARBOL DE PROBLEMAS Y EFECTOS

EC.

ALTO INDICE DE MORTALIDAD DE LAS PERSONAS GON GON VIH / SIDA POR FALTA DE DIAGNOSTIGO,
TRATAMIENTO Y ATENGION INTEGRAL DE FAGIL Y EFIGAZ AGGESO

. 'AUMENTO DE
?:::23,';?‘:; P‘:';!EA"EBOS"E';":"E'R‘;‘D:S ENFERMEDADES AUMENTO DEL RIESGO
INMUNOLOGICAS DE CONTAGIO
E.01.01 E01.02 E02.01 E.02.02

ATENCION LIMITADA
PARA LOS ENFERMOS

CON VIH/SIDA

ALTO INDICE DE VULNERABILIDAD DE
CONTAGIO INDIRECTO CON LOS
PACIENTES RECURRENTES

@

T

PARA LAS PERSONAS CON VIH -SIDA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE PE!

E AL MINSA -

DGI, EL AGUSTINO.

T

> [INADECUADAS E INSUFICIENTES CCONDICIONES ARQUITECTONICAS DE LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO, 'IRATAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL POR LA

PROBLEMA
OPORTUNIDAD

DEFICIT DE
‘CONDICIONES
ARQUITECTONICAS
PARA EL
TRATAMIENTO,
MONITOREO Y LA

ATENCION
INTEGRAL DE
LAS PERSONAS
CON VIH/ SIDA

INADECUADAS E
INSUFICIENTES
CONDICIONES
ARQUITECTONICAS PARA|
LA ZONA DE ATENCION
AL PUBLICO

C.02.01

INADECUADAS E
INSUFICIENTES AREA
TRIAJE

€.02.02

INADECUADAS E
INSUFICIENTES AREA
DE SALA DE ESPERA

INADECUADAS E
INSUFICIENTES
CONDICIONES
/ARQUITECTONICAS DE LA
ZONA ADMINISTRATIVA

C.03.01

INADECUADAS E
INSUFICIENTES
CCONDICIONES

ARQUITECTONICAS PARA
ZONA DE CONSULTORIOS,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

INADECUADAS E
INSUFICIENTES CONDICIONES|
ARQUITECTONICAS DE
ACCESIBILIDAD

INADECUADAS E C.04.01

€.04.05

C.06.01

SUFICIENTE AREA DE NADECUADAS E

INADECUADAS E

INADECUADAS E
INSUFICIENTE AREA DE
INFECTOLOGIA 1 Y 2

AREA DE JEFATURA

SALA DE JUNTAS v !
INSUFICIENTE AREA DE 96 INSUFICIENTE AREA DE
o0z PROG. MUJER EITS NUTRICION
INADECUADAS E C.04.02 €.04.06
INSUFIGIENTE

INADECUADAS E

{51 |INSUFICIENTE AREA DE
K1 TOMA DE MUESTRA

INADECUADA E

INSUFICIENTE

CIRCULACION
HORIZONTAL Y VERTICAL

siseueria ssquTicTURL
10AD Césan Vauieso

N7 €.03.03
e TofOUAOAE
INADECUADA E INSUFICIENTE AREA INSUFICIENTE AREA DE Y | INSUFICIENTE
INSUFICIENTE ZONA DE SERV. HIGIENICOS L K4  AREADE
DE SERVICIOS PSICOLOGIA FARMACIA |
HIGIENICOS &
[C:04.54 ©.04.07.01
INADECUADAS E INSUFICIENTE
INSUFICIENTE AREA DE [ AREA DE
CONSEJERIA ALMACEN

FU. UN ADECUADO SERVICIO POR CONTAR CON UN DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y UNA ATECION INTEGRAL DE
i FACIL Y EFICAZ ACCESO PARA LAS PERSONAS CON VIH / SIDA.
T~
[ I T 1
DISMINUCION DE
oA NTROLY ENFERMEDADES DISMINIGION DEL
INMUNOLOGICAS RIESGO DE CONTAGIO|
F01.02 F.01.02 F.0 F02.02
ATENCION ADECUADA MENOR INDICE DE VULNERABILIDAD
PARA LOS ENFERMOS DE CONTAGIO INDIRECTO CON LOS
CON VIHISIDA PAGIENTES RECURRENTES
€
T
ADECUADA Y SUFICIENTE CONDICIONES ARQUITECTONICAS DE LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL
oc POR LA CRECIENTE DEMANDA DE LAS PERSONAS CON VIH -SIDA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE PERTENECIENTE AL MINSA - DG, EL,
‘ OPORTUNIDAD ‘ ADECUADAS Y ADECUADAS Y ADECUADAS E ADECUADAS Y ‘ ADECUADAS Y
‘ | SUFIGIENTES SUFICIENTES UFICIENTES CONDICIONES| | SUFICIENTES TES CC
ARQUIT RAEL| ARQUITECTONICAS DE
| abecuapas )| LA ATENCION AL |ARQUITECTONICAS DE LA| ZONA DE CONSULTORIOS, | [ AREA DE HOSPITALIZAGION || ACCESIBILIDAD INTERNA Y
PUBLICO ZONA ADMINISTRATIVA DIAGNOSTICO Y v AREAS ZONAS DE TRATAMIENTO
. TRATAMIENTO PARA EL PACIENTE
COMPLEMENTARIAS
|| arquirecTONICAS | | i T
|| trataminto, || ADECUADAS Y ADECUADAS Y C.04.01 C.04.05 M.05.01
MONITOREO Y LA A A P e——
| eI | SUE‘E fg;é?;:“s < SUFICIENTE AREADH ADECUADAS E ADECUADAS E ADECUADAS Y ADECUADAS Y
SUFICIENTE AREA DE 9€ SUFICIENTE AREADE | [SUFICIENTES AREA| | |SUFICIENTE CIRCULACIO
|| Las personas || M.02.02 M.03.02 PROG. MUJER EITS NUTRICION PARA CUIDADOS HORIZONTAL ¥ VERTICAL
CON VIH / SIDA
| | ADECUADAS Y ADECUADA Y C.04.02 oo
L g SUFICIENTES AREAS| K~ SUFICIENTE AREA D ADECUADAS E ADECUADAS E M.05.02 LELLE
[ DE SALA DE ESPERA SALA DE JUNTAS SUFICIENTE AREADE [, | SUFICIENTE AREADE || ADECUADAS Y ADECUADA ¥
INFECTOLOGIA 1 Y 2 K| TOMADEMUESTRA || SUFICIENTES > SUFICIENTE
M.02.03 M.03.03 |AREA DE SALA DE| AREA DE
UNTAS
EXISTENTE ZONA DE INADEGUADA ¥ C.04.03 NUTRICION
SERVIGIOS KANSUFICIENTE AREA DE ADECUADAS E ADECUADA E T
HIGIENICOS ‘SALA DE JUNTAS SUFICIENTE AREADE [ SUFICIENTE NSENERIA Y ARQUTECTURA.
PSICOLOGIA K{ AReADE
M.03.04 FARMACIA =
ADECUADA Y C.04.04 T . oy
K| sUFICIENTES AREA ADECUADAS E [ SUFICIENTE | o =
DE S HH SUFICIENTE AREADE = |  AREADE p— |_ 02
CONSEJERIA Jriveeis BRSNS P e

FUENTE: ELABORACION PROPIA




LAMINA 2 PROBLEMATICA

| C.01 INADECUADAS CONDICIONES ARQUITECTONICAS DE LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

De la seguridad y prevencion ante siniestros.

.

PROBLEMA
‘OPORTUNIDAD

Area de Refugio en pisos que no albergue ningun paciente

NORMA TECNICA DE SALUD N° 113 - MINSA / DGIEM - V.01

.50m2 / persana.

| |
| |
| |
‘ INADECUADA |
UBICACION DE LA

‘ UNIDAD DE |
\ |
| |
| |
\ |

TRATAMIENTO U
ATENCION DE
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
TRANSMITIBLES

Haspitai Nacionai Hipoiito Unanue

IQUE HACER!
COMOCE HOY TU

o, S TA B BAR AT

.LEYENDA
B mrseot escare
e e o muncoscion |

| oo o€ O
P caso pe enercenci

T rwron e R

| eemmamocros

§ wmrononcon

“ EXTINTOR RODANTE
v

[3] eschienssoeeane

I Hipolito Unanue
Consultorios / banco de

A |sangre

A2__|Administracin

[Hospitalizacion / salas de

[} racion / salas de partos
B2 ud /hemodialisis
€ [Pediatria

Hospitalizacion

F

[Administracion

[Emergencia

H.1

Farmacia

J (Nutricion
K [Calderos
L Almacén

(Mantenimiento
JAlmacen de residuos
basicos

|capitia

OBSERVACION:

El Hospital Nacional Hipolito Unanue 1lI-1 es
€l estat i de mayor jidad y
de donde proviene mayor carga de demanda
en Lima Este, donde Se evidencia su
demanday observamos que esta unidad
tiene  una  inadecuada  ubicacion,
encontrandese en un punto de reunidn en
caso de emergencia y en rutas de
evacuacion ademas tampoco es considerada
en su plan de planteamiento e
infraestructura.

FACLLTAD DE IGENERA Y ARQUIECTURA
UNIVERSIDAD Césan VALLEID

T
“NUEVO C Y
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIBLES™

ey )

TESITA BACH. ARQ, EAFLA KGAE TRAMMARFLA CHERC:
BACH ARG, ERSON JERCEN GAMEOA ARANDA

T T

T T s

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 3 PROBLEMATICA 2

| C.02 INADECUADAS E INSUFICIENTES CONDICIONES ARQUITECTONICAS PARA LA ATENCION AL PUBLICO

NORMA TECHICA DE SALUD N° 113 - MINSA DGEM - V.01

INADECUADAS E

<INSUFICIENTES AREA
DE SALA DE ESPERA

DGIEM - V.01 (Zona de atencidn diferenciado)
Dispane de una area de entrevista que tendra el espacio
sificienta para el trabajo de escritorio y atencion al pacientd
Elambiente debe de disponer de un lavamano con griferia
modeln cuello de ganzo y control de code y mufeca

C.02.03

INSUFICIENTE ZONA
DE SERVICIOS
HIGIENICOS

N = [ I P A -
DDIIIIH(:K]':E.B PARA Sordoies 'wmm___ 0201 | AREA DE TRIAJE
LA ZONADE L] €262 | AREA DE SALA DE ESPERA Stomz | 88wz | 3s0mz
ATENCION AL PUBLICO o o Evpe™ CHED1ST | AREA DE SERVICICS HIGIENICOS | 330m2 | 8.0om3 | 580m2
©.0201
INADECUADAS E €.02.01 INADECUADA E INSUFICIENTE AREA B
K—INSUFICIENTES AREA DE ADMISION .
DE TRIAJE NO CUMPLE: NORMA A.050 CAPITULO Il | ART. 29
C.02.02 NORMA TECNICA DE SALUD N* 113 - MINSA /

Area: 523m2

o

€.02.02 INADECUADA AREA DE SALA DE
ESPERA

NO CUMPLE: NORMA A.050 CAPITULO Il / ART. 31
Asientos: 16 lugares/ 1 para persona discap.

NORMA TECNICA DE SALUD N* 113 - MINSA |
DGIEM - V.01 (Zona de atencién diferenciado)

* Por persona 1.20m2 .

“ Discapacitado  :1.50m2.

* Clrcutacion min. : 2. 40mis

(C.02.02.01 INADECUADA ZONA DE SER. HIGIENICOS
NO CUMPLE: NORMA A 050 CAPITULO Il / ART. 33
* Pigos antideslizantes.
* Deberan exisler barras de apoyo de lubos de
14 de diametro.
NORMA TECNICA DE SALUD N° 113 - MINSA /
DGIEM - V.01 (Zona de atencidn diferenciada)

Los senvicios

CAP. L]
ESPECIALES PARA
CON DISCAPACIDAD.
Art. 24- Dadas las

especiales de las edificaciones de
salud, se aplicardn normas para
dscapacitades  adiclonales a las
mencionadas en la Norma A.120
condiciones para personas con

discapacidas.

CONDICIONES

PERSONAS

condiciones

ATENCION INTEGRAL DE

. por
‘de un area previa al ingreso de 4m2

génere,
come min.

[y

L-02

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 4 PROBLEMATICA 3

I C.03 INADECUADAS E INSUFICIENTES CONDICIONES ARQUITECTONICAS PARA LA ZONA ADMINISTRATIVA

INADECUADAS E
INSUFICIENTES

NORMA TECNICA DE SALUD N° 113 - MINSA DGIEM - v 01

CONDICIONES
ARQUITECTONICAS DE LA

ZOMNA ADMINISTRATIVA

AumewTE =
[
1860
T AREA DE SALA DE JUNTAS 1500m2 | 4.05m2
AREA DE JEFATURA 30.00m2 | 19 39md ]
AREA DE SERVICIOS HIDIENICOS 320m: | #oom2 | smem2 |

C€.03.01

INADECUADAS E
INSUFICIENTES AREA
DE SALA DE JUNTAS

ahis oz ureras
C.03.02 -
INADECUADAS E
INSUFICIENTES AREA
DE JEFATURA

fres 1085 m2

/l\

C.03.03

€.02.02 INADECUADA E INSUFICIENTE AREA DE
SALA DE JUNTAS

NORMA TECNICA DE SALUD N* 113 - MINSA
DGIEM - V.01 (Zona de alencion diferenciado)

* Area Minima

NO CUMPLE: NORMA A.050 CAPITULO 1| / ART. &

= Dficina Administrativa min. 10.00 m2 par pers
* Puerta min.; 1,00 mts

INADECUADAS E
INSUFICIENTES AREA
DE SERV. HIGIENICOS |

MORMA TEGNIGA DE SALUD N' 113 - MINSA DGIEM
-vo

S g P Hasbies.
et e o P amers

C.03.02.01 INADECUADA ZONA DE SER HIGIENICOS

NO CUMPLE: NORMA A 050 CAPITULO Il FART. 33

“ Pisos antideslizantes.

* Deberdn exister baras de apoyo de tubos de 1 de diametro

NORMA TECNICA DE SALUD N* 113 - MINSA / DGIEM - V.01 (Zona de
atencién diferenciado)

Los servicios higiénicos colectivos, diferenciados por género. / drea minima

NTAS

JEFATURA

drea: 1071 m2

€.02.02 INADECUADA E INSUFICIENTE AREA
DE JEFATURA

NORMA TECNICA DE SALUD N° 113 - MINSA /

DGIEM - V.01 (Zona de atencidn diferenclade)

* hrea Winima

NO CUMPLE: NORMA A.050 CAPITULO Il / ART6

* Oficina Administrativa min. 10.00 m2 por pers.

© Puerta min.- 1,00 mts,

UNIVERSIDAD Cisan VaLLesn

V-

ATENCION INTEGRAL DF ENFERMEDIADES INFECCIOSAS TRANSMITEILES

1-03

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 5 PROBLEMATICA 4

|C 04 INADECUADAS E INSUFICIENTES CONDICIONES ARQUITECTONICAS PARA LA ZONA DE CONSULTORIOS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO |

TRATAMIENTO

AREA DE PROG. MUJER EITE Gflmg | 1350m2 | gasmi
G482 | AREA DE PHICOLOGIA 67ema | 1500m2 | gasmz
€483 | AREADE -TARGA 673 | 1300m2 | B25m2
CU4B4 | AREA DE CONSEMRIA S6imz | 352 | ggamz

NORMA TECHICA DE SALUD N' 113 - MINGA DGIEM - V.01

€.04.01 €.04.03 “Conasjeriay Prevencion s 115,y SOA__ | 1350
INADECUADAS E INADECUADAS E Consuhario de Medicina Ganeral | 1as0
INSUFICIENTES AREA DE NSUFICIENTES AREA DE| | consutorde Prcaegia | 1500
PROG. MUJER EITS CONSEJERIA
C.04.02 C.04.04 INADECUADA E INSUFICIENTE:
INADECUADAS E INADECUADAS E €.04.01 AREA DE PROG. MLLIERES ETS
INSUFICIENTES AREA DE| NSUFICIENTES AREA DE| C.o4.02
TARGA PSICOLOGIA C.04,03 AREA DE NUTRICION

C.04.04 AREA DE PSICOLOGIA

NORMA TECNICA DE SALUD N° 113 -
MINSA | DGIEM - V.01 (Zona de atencidn
diferenciada)

*Area Minima

*Ancho minimo de consultorios externos serd
de 3mis libres entre muros.

‘Los consultonios externos dispondran de un
area de entrevista de un &rea para la entrevista
y otre para examen clinico,

NO CUMPLE: NORMA A0S0 CAPITULO Il /
ART &

Pisos antideslizantes

Oficina Administrativa min, 10.00 m2 per pers
Puerta min_: 100 mts.

@ TARGA ¥ CONSEJERIA
ity

CAP. Il CONDICIONES ESPECIALES PARA

PERSOMAS CON DISCAPACIDAD.

Art. 24.- Dadss las condiciones especiales de las
ficaci de salud, se aplicarén normas para

en la

Neorma A.120 condiciones para personas con

disCapaciias.

. TS
PSICOLOGIA 1 sl x
o P PROG. MUJER . ﬁi Unverions ciss Vaon
el qatiain . -

w L, ATENCIod ATRCAAL D EPERAIERASSS WPBCEAAS TRAMEAATLES"

n 18 1 —

I ., Cr— o
. L-04

FU FUENTE: ELABORACION PROPIA

IC 04 INADECUADAS E INSUFICIENTES CONDICIONES ARQUITECTONICAS PARA LA ZONA DE CONSULTORIOS, DIAGNOSTICO Y 'IIU\I'J‘\M\LN'IOI

c DE BREA AREA
CAUSAS | AMBIENTE ACTUAL | WORMA | DEFICIT
C.04.05 AREA DE TOMA DE MUESTRAS | 661m2 | 13.90m2 | 6.89m2)]
INADECUADAS E C0406 | AREADE INFECTOLOGIA ersma | 158023 |5 25m2|
NSUFICIENTES CouiT | AREADE FARMAGA Tiama | 50eed | 25m2]
COMNDIGIONES C.047.01 | AREA DE ALMACEN S30mz | 800mZ | 0.50m2)
NICAS PARA
NCAMA TEGHICA DE SALUD N° 113 - MINGA DGEM - V.01
Torma e s (Eopute) I
TRATAMIENTO — e
£
| A s ™ um
€.04.05 C.04.07
INADECUADAS E E INADECUADA E INSUFICIENTE: AREA
NSUFICIENTES AREA DE| INSUFICIENTE C.04.01 DE TOMA DE MUESTRAS
TOMA DE MUESTRAS AREA DE €.04.02 AREA DE INFECTOLOGIA 1Y 2
FAR':AC“\ C€.04.03 AREA DE FARMACIA
> iy ::r::.: ::S:.Z:::f::‘o N 113
INADECUADAS E ' -
NSUFICIENTES AREA DE| '"iﬁ';’éﬁ MINSA / DGIEM - V.01 {Zona de atencién
INFECTOLOGIA 1Y 2 ALMACEN diferenciado)

Area Minimao

Ancho minimo de consultorios externos
ser de 3mis libres entre muros.

Les consultorios externos dispondrén de
un area de entrevista de un Grea paro
lo entrevista y otro para examen clfnico.
El ambiente debe de disponer de un
levamono con griferic modele cuello de
ganzo y control de codo y mufieca

MO CUMPLE: NORMA A.050 CAPITULC Il / ART. 6§
Pises antideslizantes.

Oficina Administrativa min. 10.00 m2 per
pers.

Puerta min.:

CAP. Il CONDICIONES ESPECIALES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
1.00 mts

Art. 24 Dadas las condiciones especiales de las
edificaciones de salud, se aplicardn normas para

alas enla
Nerma A120 condiciones para personas con
discapacidas.

ACULTAD O PG Y ARQUTICR.A
UNINERSIOAD CESAR VALLEID

INFECTOLOGIA

INFECTOLOGIA
po=eer) e )

-

ATENCION SETECRAL DE ENFERMEDADES INFECCOSAS TRANSATBLES

L-04

|

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 6 PROBLEMATICA 5

10 04 INADECUADAS E INSUFICIENTES CONDICIONES ARQUITECTONICAS DE ACCESIBILIDAD |

INSUFICIENTES E.
INADECUADAS
CONDICIONES

ARQUITECTONICAS DE

ACCESIBILIDAD

C.06.01
INADECUADAS E
INSUFICIENTE
CIRCULACION
HORIZONTAL Y VERTICAL

NO CUMPLE: NORMA A.050
CAPITULO Il ART.6y 13

— Pisos antideslizantes.
—Los corredores dentro de
una unidad deben de tener
un ancho de 1.80mts..
—La circulacién hacia los

NORMA TECNICA DE SALUD N* 113 - MINSA / DGIEM - V.01 -
INFRAESTRUCTURA (Circulacién)

espacios  libres  deberd Circulacién horizontal:

contar  con  proteccién ) o ) - '
laterales en forma de Los corredores tecnicos de circulacion exterior tendran un ancho minimo de 1.50m libre
baranda y deberdn estar entre muros.

rotegidos del sol y lluvigs.
2L 2] |

& rom 4

ko

CAP. Il CONDICIONES ESPECIALES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Art. 24.- Dadas las condiciones especiales de las
edificaciones de salud, se aplicaran normas para
is ici alas i enla
Norma A.120 condiciones para personas con
discapacidas.

FACLLTAD D€ MGENERIA ¥ ABQUTECTURA.
UNIVERSIDAD Cf5an VALEID

T
“NUEVO GENTS HU PARA EL
ATENCION INTEGRAL ECCIOSAS E:

=

L-05

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 7 OBJETIVO GENERAL

X-01

PROYECTAR LA UNIDAD
DE PREVENCION ¥

SALAS
METAHURISTICAS

x)

NUEVO CENTRO EPIDEMIOLOGICO
CATEGORIA Ill-2 PARA EL DIAGNOSTICO
Y ATENCION INTEGRAL DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
TRANSMITIBLES Y TROPICALES PARA EL
MINSA RED LIMA ESTE.

¥Y-01

SOCIO-ECONOMICO

AUMENTO DEL PBI EN
SECTOR SALUD

Y-02

X-02

DISENO DE ESPACIOS PARA EL

SARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
FISICAS QUE ELEVAN EL SISTEMA
INMUNOLOGICD

SDCIO-DEMDGRAFICODJ
AUMENTO DE LA CALIDAD DE VI

X-03

MANEJO DE TECHOS CON ENERGIA
SOLAR ¥ EFICIENCIA ENERGETICA.

monetano s

FaL. b
X varistle Cwpencerss firt ¥ Truds pracac: un pals

Y-03

SOCIO-AMBIENTAL l

REDUCCION DE IMPACTO
AMBIENTAL

FACLATAD D IWGEMERIA ¥ ARCUTSCTURA
UNIVERSIDAD CHLAR VLI

T
" v

ATHNGIN INTRGRAL D8 BNFERMETIADES INFECCCIAS TRAN SMITILES

=
MM gy ceEAL
TRBSETA. BACH. ARG AL A TRAMARSA CHERE)
Ak, AR JSFERS O A0 AL ARANDA
R o mm o &

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESS EUPECINCO N° 04

ms"::tﬂﬂlﬂ il ™ xa va
BARA LA BREVENCION REDUCOON DE PACIENTES OUE Foan
DIAGNOSTICO ¥ B DiCAS e ZONA DIAGNOSTICO ¥ prirrea FEDUCTION DE LA TASA DE
RERICALER TRATAMIENTO INVESTIGACKON LI

WIOTERS ESPROFCO W 2 HPOTESS ESPECINCD W 08
“ v =5 DISERAR AREA =
ATENCION e ssouccitn el or cowTRoL
ZONA DE AL ALTA TECHOLOGIA = LA ZONA DE e REDUCCION DE PERIDDD DE
. HOSPITALIZACION PADENTE HOSPTALZAOON.
RIS ESpEEE N 81
xa Y3
ruceonen
Ama o ~REDUCTION DE LDS GASTDS
LA ZONA ADMINISTRATIVA A TE =L
DIGTAL.
FACLA TAD OE IMCEMERiA ¥ ASCLATEC A
ﬁ UNIVERSIDAD Cisan Vauisi

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 9 ANALISIS DE ENTORNO

[
PLANO DE CLASIFICACION DE vias

vias ZONIFICACION
Il v coLecToRa o

[ via arrera I cowren

Wl oo [ Fone REsDENCIAL

— L

. s=@s EmEs .

AV.FERNADD WIESE

g r 7 . - PACULTAD DE IMCEMERLA Y AROLITECTURA
UNIVERSIDAD Cisan Vit

.

L 0

L AR P T ATENCION INTEGRAL D€
gy s

CRUCE AV. FERNADD WIESE Y MAR DE CORAL CALLE MAR TIMOR CALLE MAR DEL CORAL s 6 v
TESISTA BATH AND. KARLA CAME TRAMARFIA CHERD. L.OB
A AP0 EPER M N AR ARAATA

RO g0 3 A -

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LAMINA 10 : ANTESCEDENTES INTERNACIONALES

e Auor Tiudo Instuciones Sitsasion Problematica / Obletvo de Conchusiones
! Involuerades Estudio
reseua
" 1 hassilal e concebie come una red de mbduos iniercanesiados sprupardos
JE akededor de varios palios cusdmcos, Lo piopuesis de Le Cotusier fue
Su trama estructural presenta un mayor ameldamiento. de manera horizontal y vertical y la suma red de madulos ce
e Cocbusier Hospita de Veneris ) 224 22m y rectinguios sureos g
1962.1965 s de iempo.
e ety PR 22 x 36 m acopledos srededor de varios patios cuadrados, un diaro andiogo del
tefc urbano adiconsl de Venecis
foma
mr—
ntegracibn an s entorno.
I Campus de la Suud es uno de fos proyecios mds smbicioso « mparlanie d s regicn,
estt desaolado an un lameno de 18 hactiass, hiado sobre ef Acceso ssie, an la
lacalicad de Lujgn, Provaca de Buenos Ares: Meniemiendo con una (dea reciora de E1 aifiio coents con e helipuerto pam agilizar o traskac,adernie nos einda un sueve
ntegracisn de Sakidy Ensefianza. coneepto de 1 siud 33 que e un Hospisl Escucls. Escucts de Enfermera, Auts y
015 bice y Fedessiun Camgus de Ia Salud Se propuso una sstiuciura ediicia que, cumpiendo con fodas las normativas y requisiios y Auditoro, Institutos médicos de Investigacidn y Desamallo en Ciencias de I Salud, Villa
Lujén | BUENOS AIRES s 32 Saud N
Regeriina prestando espacisl sencié 2 Ia suslentabiidad el conjunio, anko en (o8 espacios verdes cstudnmicsy itcrnnds, pom Adus
como en of sisiema de evacuacidn de las aguas que se una laguna, para Magores, A por rens comesciales
que pusda adeptarse a los diferentes programas mASCo-aiquileckbnicos  liavés de un
sserio fexible y = nterfert con el ncicnamient e kos edfcs.
El proyects :
o e cotor ¥ eviar ol excssiva
Posee Un Giseo Madulsr de concield (elensss y 0ero, 16 cusl pemits reaucr l minkmo. hesla
o g doss Hospits Sarsh I nduiands y tas sbarturas vericaies por donda ingresa s 1z delso ndiectamenis, ask
Figosios Lima Kutstscheck Selsdor st
Brasil (Universiasd Federsl do Rio Grande do Noie, Ademds cuenta con grandes ieas vesdes 1o e = luminacion cenfial en sus caredares.
que permite una conesién con I neuraleza que es nflayenie en la resuperasn de los
pacenizs.
HOSPITAL DE VENECIA CAMPUS DE LA SALUD HOSPITAL DE SARAH KUBITSGHEGK
PROMOTOR: Le: PROMOTOR: Ospoce y Fedeisalud
Corbusier - team 10, LUGAR : Buenos Aires - Argentina PROMOTOR: Joao Filgueiras.
LUGAR : Venecia - Italia AR DE INTERVENCION: 2015 LUGAR : Sao Paula - Brasil
ANO DE INTERVENCION: 1954 ARO DE INTERVENCION: 1999
CONCEPTO DE HOSPITAL ESCUELA FACULTAD DE INGENIERIA Y AQUITECTURA.
SISTEMA DE MODULOS O INTEGRACIONDEL SALAS DE TERAPIA SISTEMA DE VENTILACION, DISERO DE L
MATBULDING , INTERCONECTADOS PARA EL AUMENTO DEL SISTEMA LAS CUBIERTAS , ILUMINACION EN LOS.
POR PASADIZOS, UNIDOS POR INMUNOLOGICO CORREDORES.
PATIOS CENTRALES. ATENGION INTEGRAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITISLES™
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LAMINA 11: ANTESCEDENTES NACIONALES
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Publicacitn
Universidad fores. CENTRO ESPECIALIZADO DE | Dl de o locales de sanicio de sgopo | Resize un oy Recopliscicn de El mayor pioblema que tene I inkaestucturs del
i Bach- como Hosplsies y ciicas qus lanemos en | fraled f dessamal de un ceri expeciiizato ce [ 1 ‘o0 Lim, 5o debe 3 Ia falts de koesles
PROVNGIA CONSTITUSIONAL | Lora 1o enmn cpecsliadon e = o auma = provincia - Balogatica. e ooy stonen o gran demanda i
Bach Mareika kardesm | DEL CALLAD. n - DeCampo scen s estebisesmientus e salud exstentes.
Bar colo Como i scualenie & hosptal Caserio )
Utos, qus 0 i melrogoi achual o satsface por
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LAMINA 12 BASES TEORICAS

| Basos Toarm

MEDICINA HUMANA

SISTEMA DE SALUD I—l AUTORIDADES SANITARIAS

OBJETVOS |

PERSONA |

GESTION DE
SISTEMA DE SALUD

ATENCION INTEGRAL DE

DIMENSIONES

FAMILIA

OBSERVABLES

CLASIFICACION DE -
LA MEDICINA EPIDEMIOLOGIA

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y
TROPICALES

NIVELES DE
ATENCION

PRIMER NIVEL

EXPERIMENTALES

INTEGRIDAD | COMUNIDAD
,
ESTUDIO DE
PREVALENCIAS E
INCIDENCIAS

ESTUDIO DE COHORTE

ANALITICA

ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES

ENSAYO CLINICO
CONTROLADO CIEGO SIMPLE
_{ PRUEBA DE CAMPO | CIEGO SIMPLE

———— QUASIEXPERIMENTADO |

CIEGO SIMPLE

ENSAYOS COMUNITARIOS
O DE INTERVENCION

CATEGORIA IlI-1 HC, ESP. SIN HOSP.J

[caTEGORIA M2 | {C.ESP. CON HOSP)

SACULTAD 5 WGEWESA ¥ ARCRATEETISA
URIVERSISAD Cissn Wakini

TERCER NIVEL

PRRAFL ¥

am S

CATEGORIA -3

C. ESP. CON HOSP.E
INVESTIGACION

LANMA s ANAL OGS - REPERENCRS ITERMUCKMAES e

TEDTA. DACHL AR KARLA JOAME TRANFIII CHERD
SRE 1AS KRR SRR e e
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