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Resumen

El presente trabajo de investigacion, refiere como tema a tratar sobre las condiciones de
disefio de espacios arquitectonicos de un centro médico destinado a pacientes adultos con
VIH —SIDA,; un virus transmisible, siendo la més frecuente por la via sexual ya que el mayor
de los casos en contagios se da de hombre hacia mujer, segun las estadisticas son los de

mayor porcentaje que conllevan esta enfermedad siendo ellos el objetivo principal.

Ante esta necesidad se tiene como objetivo crear un centro de especializacion en el
bienestar, prevencion y atencion médica personalizada en nutricion, psicologia y cuidados
fisicos; brindando un nuevo mecanismo de entrega de antirretrovirales con el fin de mejorar
y prolongar la calidad de vida de los pacientes, a su vez proveer soporte emocional y
educativo, realizando campafias para promover el diagnédstico e informando sobre las vias

de transmision del VIH 'y des estigmatizar esta enfermedad y su discriminacion social.

Por lo tanto, se propone ubicar el proyecto en la Region Callao por la gran
concentracion de personas que padecen esta enfermedad, disefiando este centro para que
permita mejorar los servicios de salud y a su vez pueda cumplir con las funciones y

necesidades del usuario.

Palabras claves: VIH-SIDA, tratamiento, salud, bienestar, calidad de vida.
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Abstract

The present research work refers as a topic to be discussed on the design conditions of
architectural spaces of a medical center for adult patients with HIV — AIDS; a transmissible
virus, being the most frequent by sexual means since the largest cases of contagion occurs
from men to women, according to statistics they are the ones with the highest percentage

that carry this disease, being them the main objective.

Addressing this need, the objective is to create a center of specialization in well-
being, prevention and personalized medical attention in nutrition, psychology and physical
care; providing a new delivery mechanism to for antiretrovirals in order to improve and
prolong the quality of life of patients, in turn provide emotional and educational support,
carrying out campaigns to promote diagnosis and informing about the routes of HIV
transmission and destigmatize this disease and its social discrimination.

Therefore, it is proposed to locate the project in the constitutional region of Callao
due to the large concentration of people who suffer from this disease, designing this center
so that it allows improving health services and, in turn, can fulfill the functions and needs of

the user.

Keywords: HIV-AIDS, treatment, health, well-being, quality of life.
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I.  INTRODUCCION

Desde hace afios se sabe que el VIH se transfiere por 3 medios ya demostrados, siendo a
través del coito, contaminacion de sangre y sucesion de madre a hijo. De las tres maneras
mencionadas el medio de contagio predominante es el que se realiza a través del coito en un
91%, siendo a su vez el medio més dificil de controlar.

El tipo de contagios a nivel mundial predomina del hombre hacia la mujer, ya que en
ellas se presentan aspectos especificos diferenciales de la enfermedad, cémo mayor
presencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en la sangre, y la disminucion de
los glébulos blancos los cuales tienen la funcion de contrarrestar las infecciones
desempefiando una accion importante en el sistema inmune (conocidos como TCD4+) y se
puede notar al momento de hacer los controles para la aplicacion de los antirretrovirales.
Cuanto mas disminuyan los globulos blancos, mayor seré la agresion de la enfermedad en el
organismo del paciente, incluso logrando que estos pierdan la batalla contra la enfermedad,
conduciéndolos a la perdida de sus vidas.

Los portadores con este tipo de diagnostico viven una situacion de exclusion social
y marginalizacion, con pocas oportunidades de empleo y acceso a servicios publicos a eso
se suma las pocas condiciones econémicas, ya que en la mayoria de casos son de extrema
pobreza en la region Callao, sufriendo discriminacion e indiferencia, ya que son muy pocos
los pacientes que encuentran apoyo y consuelo en sus familias, a eso debemos sumar el
hecho de que la enfermedad del SIDA es elevadamente costosa por la hospitalizacion
prolongada de los pacientes, y el echo de que estos son sometidos a rigurosas intervenciones
durante su tratamiento dejandolos muy debilitados; por otra parte a pesar del apoyo que
vienen recibiendo por parte del estado en los Gltimos tiempos, la enfermedad adn resulta
costosa, siendo una carga muy pesada para ellos y sus familias.

Si hablamos de los casos de contagio segun la identidad sexual, la enfermedad resulta
muy agobiante emocionalmente para los pacientes heterosexuales, pero respecto a la
comunidad LGBTQ+ los problemas crecen ya que la discriminacion contra ellos de por si
es una carga, Yy si a eso se le suma el hecho de portar una enfermedad como el VIH/SIDA
las esperanzas de vida para ellos se reducen por la vergiienza y el temor “Muchas veces el
estigma y la discriminacion siguen presentes cuando la comunidad trans accede al sistema
de salud. Esto tiene como consecuencia el diagnostico tardio” (Cardozo, 2020).

En la regién del Callao el VIH/SIDA se presenta dentro de los diferentes grupos

etarios como nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores tanto varones como



mujeres, pero el grupo que mas resalta por presentar la mayoria de casos son los adultos
varones los cuales son heterosexuales y gais, siendo ellos los que principalmente necesitan
ayuda.

Ante esta necesidad uno responde con la propuesta de un proyecto arquitecténico en
el cual se puedan desarrollar acciones que mejoren la calidad de vida de estas persona,
brindandoles soporte emocional, educativo, realizando campafias para promover al
diagnostico, brindando informacidon a las personas sobre el uso adecuado del preservativo
como medio preventivo, generando talleres que les sirvan para generar sus propios ingresos
econdmico, a la vez se informa sobre las vias de transmision del VIH para contrarrestar el
estigma y discriminacion social.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA/Realidad Problematica

Una de las enfermedades mortales de salud publica en los seres humanos es el VIH/SIDA,
que desde su descubrimiento en 1980 se han detectado 79,3 millones de casos de contagio a
nivel mundial, arrebatando la vida de 36,3 millones de personas hasta el 2020, a pesar de
que se ha tratado de encontrar una cura hasta la fecha no se ha podido hallar, siendo los TAR
un Unico medio de prolongar la vida de los portadores siempre y cuando lo hagan de manera
responsable.

Segln la OMS, OPS, UNICEF y ONUSIDA (2021) hasta el 2020 se registraron 37,7
millones de casos en seres humanos que portan el VIH/SIDA siendo un nimero que va en
aumento, ya que en dicho afio se registraron 1,5 millones de casos nuevos, gracias al control
monitoreado de la enfermedad, notando que el incremento de contagios en los humanos es
lento en comparacién a los contagios desarrollados en los afios iniciales.

En el 2016 la OMS recomend6 que a todos los portadores del VIH/SIDA se les debe
de generar TAR hasta sus Gltimos dias de vida, siendo aceptada y puesta en practica por 187
paises que concentran un 99% de infectados en el mundo; ademas propusieron que el TAR
se aplicara en el instante de recibir el paciente su diagnostico, siendo aceptado por 82 paises.

A pesar de los esfuerzos multiples que hay para controlar el aumento del virus en el
mundo, solo 28,2 millones de personas infectadas recibieron tratamiento antirretrovirico
hasta el 2021, equivaliendo a un 73% de personas con TAR; de los cuales solo se ha llegado
a tratar al 54% de los nifios y adolescentes (0-14 afios etarios) infectados a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) menciona que las causas de riesgo para
contraer la enfermedad del VIH/SIDA son las siguientes:

Mantener relaciones sexuales contra natura o naturales sin preservativos.



Poseer otras enfermedades ITS.

Usar instrumentos punzo cortantes infectados o no esterilizados.

Recibir transfusiones o trasplantes no seguros.

Segun el ONUSIDA (2022) el grupo de personas clave para transmitir o contraer el
virus del VIH/SIDA en el mundo son los siguientes representando el 65% de nuevos casos:

Las(os) trabajadoras(es) sexuales y clientes.

Personas gais, transgénero y sus parejas.

Personas drogadictas.

Hasta el 2020 el mayor numero de infectados se concentraba en Sudéafrica, ocupando
asi el primer lugar, solo ahi podiamos ubicar al 63% de casos de infecciones en el mundo el
cual estaba conformado por mujeres y nifias, comprobando asi que el contagio predomina
del hombre hacia la mujer, ya que un promedio de 5.000 mujeres contrae la infeccion por
cada semana; segun el ONUSIDA (2022) estos son los 11 paises que ocupan los primeros
lugares en el mundo con mayor nimero de contagios, Mozambique. Sudéafrica, India;

Nigeria; Tanzania, Uganda, Kenia, Zimbabue, Zambia, Malaui y Rusia.

Figura 1
Los primeros 11 paises con mayores casos de infeccion con VIH/SIDA en el
mundo.
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Fuente: Elaboracion propia basado en datos del ONUSIDA.

En América Latina los casos se reducen en menos del 50% de total de infectados en
el mundo, pero encontramos que a nivel de América Latina el pais que presenta el mayor
namero de infectados de VIH/SIDA es Brasil, sequido de México, Colombia, Haiti,



Argentina, Venezuela, Per(, Republica Dominicana, Ecuador y Guatemala; en el caso de
Brasil este pais poseen poco més de 900, 000 mil casos registrados de contagios de
VIH/SIDA existiendo una brecha de casi 700,000 mil personas contagiadas mas que en el
segundo pais de la lista que es México; tal como lo podemos observar en la siguiente figura
donde se muestran los 10 paises latinos con mayor nimero de infectados.

Figura 2

Los primeros 10 paises con mayor numero de infectados con VIH/SIDA en América

Latina.
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Fuente: Elaboracion propia basado en datos del ONUSIDA.

Como podemos observar el Peru se encuentra ubicado dentro de los diez paises con
mas casos de VIH/SIDA a nivel latinoamericano convirtiendo a la enfermedad en un
problema latente en la poblacién peruana.

Estos datos sefialan que sin duda la infeccion por el VIH todavia representa un grave

problema de salud publica en América Latina, y que debemos hacer frente a las

desigualdades, el estigma y la discriminacion para asegurarnos de que nadie se quede

atras (F. Etienne, 2020)

En el Perd existe un margen de 80 000 - 100 000 personas entre adultos y nifios que
viven con el VIH/SIDA a nivel nacional, siendo el séptimo pais con mas contagios en
América Latina después de Venezuela, y ocupando también el puesto cuarenta y ocho a nivel
mundial después de Malasia.

En la siguiente imagen se muestran los casos de VIH registrados segun el afio de

diagnostico en todos los departamentos del Pert desde el afio 2000 hasta el 2021.



Figura 3

Casos registrados por infeccion de VIH a nivel nacional, en los ultimos 21 afios
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dieron en los afios 2018 y 2019, siendo el 2019 el afio que se registraron mas contagios, y
que, en los afios 2010, 2011 y 2012 los casos de contagio fueron controlados de alguna
manera, ya que la brecha de diferencia entre estos afios es minima, y que a partir del 2013 la
brecha fue aumentando en gran escala.

En los datos mostrados también se ve un deceso de infecciones en el afio 2020, y esto
es debido a la Pandemia del Covid-19 que freno los contagios gracias a las cuarentenas
impuestas, ademas segun declaraciones del MINSA el control de nuevos casos registrados
se vio afectado también por la pandemia, ya que por la gravedad del nuevo virus la mayor
parte del cuerpo de funcionarios de la salud se concentrd en controlar el COVID-19 ,pero
ya para el 2021 notamos como el nimero de contagios nuevamente fue en aumento, y esto
es debido a que las cuarentenas dejaron de aplicarse y las personas pudieron volver a sus
actividades normales, como son el asistir a realizarse chequeos médicos o relacionarse con

las personas fuera de su circulo familiar.



Los casos de SIDA fueron disminuyendo a nivel nacional a partir del 2005, tal y
como lo muestra la siguiente imagen:
Figura 4

Casos de SIDA registrados a nivel nacional, durante los Gltimos 21 afios.
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Los datos nos muestran un deceso de infecciones en el afio 2020, y esto al igual que
el VIH se controld debido a la Pandemia del Covid-19 gracias a las cuarentenas impuestas,
pero notamos nuevamente que para el 2021 la enfermedad fue en aumento.

Aunque en ambos cuadros estadisticos de informacion aparentemente el nimero de
aumentos de casos de VIH/SIDA es minimo en los dos Gltimos afios, en comparacién de los
afios pasados, no quiere decir que se haya reducido el nimero de contagios, sino que ante el
surgimiento de la pandemia del Covid-19 los controles de descarte del VIH/SIDA dejaron
de realizarse, al igual que las personas en su gran mayoria tampoco acudian a hacerse los

analisis por temor a contraer la nueva pandemia.



Segln datos del MINSA el VIH/SIDA se encuentra esparcido a nivel nacional,
concentrando el mayor nimero de pacientes en Lima Capital, tal y como lo muestra la
siguiente tabla:

Tabla 1

Casos de VIH/SIDA registrados por departamentos en Per(, 2015-2021

Departamento Casos VIH Casos SIDA TOTAL
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Amazonas 227 208 264 252 209 115 116 29 24 23 21 12 9 8 1517
Ancash 124 165 122 153 181 88 173 37 28 20 12 13 9 4 1129
Apurimac 6 6 8 17 21 9 8 2 2 2 6 3 4 2 96
Arequipa 263 310 300 342 333 144 193 54 53 73 80 62 24 46 2277
Ayacucho 20 29 a7 63 55 37 a4 6 10 7 4 5 2 1 330
Cajamarca 86 71 70 79 86 48 99 4 7 9 3 12 9 12 595
Callao 431 599 408 409 557 354 351 70 96 66 67 127 77 48 3660
Cusco 60 71 92 148 178 148 182 13 19 23 16 24 19 7 1000
Huancavelica 13 12 23 25 27 13 14 3 2 3 1 9 4 3 152
Hudnuco 86 66 101 102 109 62 54 8 26 36 41 34 17 1 743
Ica 282 242 212 235 234 135 144 119 78 50 34 18 4 6 1793
Junin 200 79 128 172 206 128 173 11 24 74 100 140 76 114 1625
La Libertad 306 371 368 555 490 265 342 60 67 61 66 60 61 75 3147
Lambayeque 249 291 154 173 201 179 267 90 83 54 53 57 32 42 1925
Lima 3,833 3,477 2,669 3,388 4,290 2,394 2,761 865 751 664 1,152 957 398 410 28009
Loreto 441 441 456 487 639 285 391 123 95 64 35 49 34 15 3555
Madre de Dios 63 71 87 94 105 72 74 48 35 51 30 23 19 23 795
Moquegua 34 45 49 52 56 33 a4 6 2 5 2 1 2 2 333
Pasco 7 2 7 16 12 13 11 1 1 4 4 1 1 2 82
Piura 140 174 239 288 417 231 276 41 38 50 30 23 8 9 1964
Puno 26 75 81 92 75 64 83 8 7 8 11 10 1 3 544
San Martin 208 155 159 180 218 144 200 65 49 29 4 5 6 1431
Tacna 94 90 77 112 136 59 48 8 8 9 8 9 11 6 675
Tumbes 75 42 62 79 101 81 54 23 17 9 4 4 7 24 582
Ucayali 296 320 285 389 349 295 400 43 90 29 12 8 11 29 2556
Otros 37 40 54 103 47 29 17 7 5 8 16 9 3 2 377
Pert 7,607 7,452 6,522 8,005 9,332 5425 6,519 1,744 1617 1,431 1,817 1,674 847 900 60,892

Fuente: Elaboracion propia basado en informacion del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA, actualizacion de reporte 19 de enero 2022,

En la tabla podemos notar los diez primeros departamentos con mas concentracion
de casos de VIH/SIDA como son Lima, Callao, Loreto, La Libertad, Ucayali, Arequipa,
Piura, Lambayeque, Ica y Junin.

El departamento de Lima estd compuesto por 10 provincias, como son: Barranca,
Huaura, Cajatambo, Oyon, Huaral, Canta, Lima, Huarochiri, Cafiete y Yauyos concentrando
en ellas el mayor nimero de contagios de VIH/SIDA a nivel nacional como lo vimos en la

tabla anterior, teniendo como resultado un total de 28,009 casos registrados en los Gltimos 7



anos, en la siguiente tabla se muestra de forma detallada los casos de contagios registrados

en cada provincia de Lima.

Tabla 2

Casos de VIH/SIDA registrados en las provincias de Lima, 2015-2021
Provincias Casos VIH Casos SIDA TOTAL

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Barranca 29 37 35 44 43 28 22 13 6 8 19 9 5 13 311
Cajatambo 1 1
Canta 1 1 1 2 3 8
Cafiete 70 53 73 58 76 26 41 16 5 2 6 6 1 5 438
Huaral 46 84 55 42 58 22 32 23 28 6 9 19 5 4 433
Huarochiri 11 8 13 5 7 6 3 2 5 4 3 1 1 69
Huaura 52 46 56 70 79 40 54 23 19 24 30 27 18 25 563
Lima 3,623 3,248 2,431 3,164 4,021 2,271 2,607 787 688 620 1,085 895 369 361 26170
Oyén 2 2 2 1 1 1 9
Youyos 1 2 1 1 1 1 7
LIMA 3,833 3477 2,669 3,388 4,290 2,394 2,761 865 751 664 1,152 957 398 410 28,009

Fuente: Elaboracion propia basado en informacidon del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA, actualizacion de reporte 19 de enero 2022,

En los datos mostrados en la tabla se visualiza que el mayor nimero de contagios se
encuentra en la provincia de Lima, la cual cuenta con 43 distritos, sumando entre todos
28,009 casos de contagios de VIH/SIDA.

Sin embargo, también se percibe que, dentro de todas las provincias del departamento
de Lima, existe una mayor concentracion de casos registrados en la provincia de Lima, con
un numero de 26,170 casos. A continuacion, se muestran los 10 primeros distritos con méas
contagios registrados en la provincia.

Tabla 3

Los primeros 10 distritos con casos de VIH/SIDA registrados en la provincia de

Lima, 2015-2021

_ Casos VIH Casos SIDA
Distritos TOTAL
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ate 175 172 156 176 215 124 132 74 70 57 65 51 8 26 1501
Comas 205 242 174 228 211 133 136 34 43 33 50 37 15 14 1555
La Victoria 125 83 71 89 115 106 81 20 24 11 36 23 12 15 811
Lima 318 314 193 222 409 184 339 45 44 29 81 81 34 34 2327
Los Olivos 179 151 110 160 210 119 114 41 33 42 78 56 12 15 1320
P. Piedra 124 123 137 176 167 128 159 66 45 39 50 26 18 12 1270
Santa Anita 80 70 90 93 117 74 83 28 17 29 35 38 6 14 774
SiL 361 371 342 371 515 294 350 127 117 109 168 169 76 57 3427
smp 303 322 189 303 390 264 254 84 78 66 141 109 53 41 2597
V. Salvador 200 123 83 144 136 58 61 14 21 10 37 6 10 11 914

Fuente: Elaboracion propia basado en informacion del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA, actualizacion de reporte 19 de enero 2022,

De acuerdo a la tabla se percibe que los 3 primeros distritos que encabezan la taza de
contagios mas altas en la provincia de Lima son los distritos de San Juan de Lurigancho, San
Martin de Porres y Lima.

Seguido del departamento de Lima, la segunda ciudad con més casos registrados de

contagios de VIH/SIDA a nivel nacional es la Region del Callo. Como consecuencia se



puede decir que del 100% del total de casos registrados a nivel nacional, el 58% de
contagiados se ubican en el departamento de Lima y la provincia constitucional del Callo.
En la tabla siguiente se demuestra de forma detallada el nimero de portadores segun cada
distrito de la region del Callao.

Tabla 4

Casos de VIH/SIDA registrados en los distritos de la region Callao, 2015-2021

Casos VIH Casos SIDA
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Bellavista 37 33 16 18 40 14 12 6 3 5 6 12 7 5
Callao 271 379 252 314 320 176 166 46 64 39 50 81 54 27
Carmen de

laleguay 20 27 19 33 24 42 18 4 7 3 1 4 5 2
Reynoso

Distritos

La Perla 16 27 19 14 18 11 17 1 2 3 3 5 3 7
La Punuta 2 2 1 1 1

Mi Peru 1 1 2 2 6 1 3 1 2 2
Ventanilla 84 120 99 108 138 80 105 12 20 15 7 23 8 5
CALLAO 431 589 408 490 547 324 321 69 96 66 67 127 77 48

Fuente: Elaboracion propia basado en informacidn del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA, actualizacién de reporte 19 de enero 2022.

En la tabla se percibe que, durante los Gltimos siete afios, en la provincia
constitucional del callao se han registrado un total de 3,660 casos de personas con
VIH/SIDA, haciendo que el Callao se convierta en una de las ciudades con mas casos en el
pais.

Segun los casos registrados del VIH/SIDA en la region del Callao la enfermedad
ataca no solo a personas adultas sino también a nifios y adolescentes, tal como lo podemos
constatar en la siguiente tabla, donde se muestran los casos registrados durante estos Gltimos

7 afios, en la provincia constitucional segun el grupo etario.

Tabla 5
Casos de VIH/SIDA por grupo etario en la region Callao, 2015-2021
VIH SIDA
Oall 12a17 18a29 30a59 60a+ Oall 12a17 18a29 30a59 60a+  Total
2015 3 4 162 242 20 2 19 48 500
2016 6 7 237 315 24 2 20 69 5 685
2017 8 6 178 192 24 1 22 37 6 474
2018 2 6 203 259 20 24 38 5 557
2019 2 9 240 278 18 3 2 35 81 6 674
2020 2 6 153 151 12 1 24 47 5 401
2021 3 9 148 143 18 12 30 6 369
Total 26 47 1321 1580 136 6 5 156 350 33 3660

Fuente: Elaboracion propia basado en informacion del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA, actualizacion de reporte 19 de enero 2022,



Podemos observar que el rango de contagios predomina en los grupos de jovenes y
adultos, y que los contagios se reducen en los casos de nifios, adolescentes y adultos mayores,
sin embargo, se debe considerar que, a pesar de ser nimeros menores, la enfermedad es igual
de agresiva en todas edades.

Segun el MINSA en el primer puerto hay 3,110 personas contagiadas con el VIH (el
cual se pueden tratar prolongando asi el tiempo de vida del paciente) y 550 personas en etapa
del SIDA (fase final de la enfermedad); adicional al nimero ya mencionado de personas
contagiadas netas del Callao, en la region se vienen atendiendo a un total de 5 000 personas
con esta enfermedad segun Diresa Callao, hoy por hoy la mayoria de portadores del
VIH/SIDA no cuentan con un seguro para su asistencia médica en los hospitales de la zona,
existiendo un brecha registrada por el MINSA para otorgar TARGA ,ya que hay un gran
numero de medicamentos insatisfechos para la poblacién y esto se debe a que los
equipamientos (designados a personas que padecen esta enfermedad) tienen una
infraestructura hospitalaria impropia o incluso existe una carencia de infraestructura
exclusiva para el tratamiento del VHI/SIDA, careciendo de instalaciones especializadas para
el adecuado tratamiento y cuidado de pacientes.

En la tabla antes vista se verifica que en el distrito del Callao se concentran 2,239
casos de VIH/SIDA de los 3,660 que hay en la provincia constitucional, representando al
61.1% del total de casos registrados hasta el 2021.

El MINSA registro que en el distrito del Callao el numero de contagios al igual que
en el resto del mundo, se produce predominantemente del varén hacia la mujer tal como lo
muestran las cifras en la siguiente tabla:

Tabla 6

Casos de VIH/SIDA registrados segun sexo en el distrito del Callao, 2015-2021

Casos VIH Casos SIDA
Sexo TOTAL
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Femenino 60 84 50 63 59 42 26 9 18 4 6 15 15 4 455
Masculino 211 295 202 251 261 134 140 37 46 35 44 66 39 23 1784

Total 271 379 252 314 320 176 166 46 64 39 50 81 54 27 2239
Fuente: Elaboracidn propia basado en informacion del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA, actualizacion de reporte 19 de enero 2022,

Los datos plasmados en la tabla demuestran que existen 348 casos de VIH y 71 casos

de SIDA en mujeres, y que respecto a los varones hay 1494 casos de VIH y 290 casos de
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SIDA, segin el MINSA 'y la DIRESA Callao, siendo esta enfermedad una de las mas temidas

entre la poblacion chalaca.

En el Callao al igual que en otras ciudades existen otras enfermedades que atacan a

la poblacidn siendo los causantes de las muertes, segun la DIRESA Callao dentro del distrito

existen ademas del SIDA otras causas de deceso tal como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 7
Las 10 primeras razones de mortandad en el distrito del Callao, 2019.
2018 2019
Sexo Total %  TMx1000 Sexo Total % TMx1000
Femenino % Masculino % Femenino % Masculino %
Sida 11 4.66 52 11.15 63 8.96 0.15 11 3.85 a7 9.09 58 7.22 0.13
Neumonia no especificada 9 3.81 27 578 36 5.22 0.08 22 2.69 32 6.19 54 6.72 0.12
Exposicion a factores no
ificad d
gspacticados causanda 0 0 0 o 0 o 0 3 16 31 599 34 423 008
otras lesiones y las no
especificadas
Otras cirrosis del higado ¥ 4 160 10 214 14 199  0.03 6 321 26 503 32 399 007
las no especificadas
Diabetes mellitus 4 1.69 5 1.07 9 1.28 0.03 8 2.8 21 406 29 361 0.08
Agresion con disparo de
arma corta en lugar no 3 13 56 1199 59 8.39 0.14 0 0 28 542 28 3.49 0.06
especificado
Tuberculosispulmonar 1.69 22 471 26 3.69 0.07 6 3.25 20 387 26 324 0.059
Edema pulmonar 2.11 10 214 15 213 0.003 2 0.9 23 445 25 311 0.057
Tumor maligno de mama 24 10.17 0 0 24 341 0.066 24 8.39 0 0 24 299 0.057
Infarto agudo de miocardio 1 0.42 8 1.71 9 1.21 0.03 5 373 19 368 24 299 0.057
Otras causas 171 72.46 277 59.31 448 63.73 1.05 199 69.58 270 52.22 469 58.41 1.08
Total 236 100 467 100 703 100.01 1.65 286 100 517 100 803 100 1.85

Fuente: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Callao, Oficina de Informética, Telecomunicaciones y
estadisticas-DIRESA Callao.

Al analizar los datos de las tablas mostradas se llega a percibir que el VIH/SIDA es

un problema latente en los hogares del distrito y la region del Callao, ya que se ubica en las

primeras diez razones de muerte en esta poblacién.

Tabla 8

Tipo y nimero de viviendas de la region Callao, Censo 2017.

Carmen de

Tipo de Vivienda Callao Bellavista la Legua La Perla La Punta Ventanilla MiPeria Total
Unifamiliares 92,773 14,632 8,650 11,572 686 77,706 10,231 216,250
Multifamiliares 19,333 3,466 1,511 4,014 367 1,574 77 30,342
Quintas 3,579 675 147 696 104 66 0 5,267
Solares 1,927 283 199 237 14 110 14 2,784
Rusticos 69 6 2 4 0 149 18 248
Locales adaptados

para vivienda 209 11 11 24 0 88 5 348
Otros tipos 1 0 0 0 0 0 0 1
Region Callao 117,891 15,073 10,520 16,547 1,171 79,693 10,345 255,240

Fuente: INEI-Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2017.
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Dentro de la region del Callao encontramos un total de 255,240 viviendas y 117,891
viviendas en el distrito del Callao segun el Gltimo censo, el cual nos indica que existen un
nucleo familiar de entre 4-5 miembros por familia.

Al analizar las tablas anteriores se puede constatar que el nimero de personas que
contrajeron la enfermedad en el distrito del Callao son en su mayoria jovenes y adultos, y
que el Sida es una de las primeras causales de mortandad en su poblacion, muchos de estos
pacientes llegan a la etapa final del SIDA por el temor a la discriminacion, por temas
econdémicos y por la carencia de instituciones designadas Unicamente al tratamiento del
VIH/SIDA de forma especializada, ya que la enfermedad no solo se desarrolla en el plano
fisico sino también en el plano emocional.

En el distrito del Callao existen diferentes grupos de niveles socioeconémicos, pero
el que predomina es el estrato medio, seguido del medio alto, tal como lo podemos visualizar
en la siguiente imagen.

Figura 5

Plano de estrato social de ingreso Per Capita en hogares del distrito del Callao.
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Fuente: INEI-Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2017.

Segun el ultimo Censo (2017) se puede decir que el distrito del Callao posee un bajo
indice de pobreza a nivel comparativo de distrito, ya que puesto en nimeros el ingreso mas
alto parte de los 1,400 soles mensuales, siendo un monto insuficiente para muchos de los

pacientes debido a que el coste mensual del tratamiento para el VIH/SIDA es un poco mas
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de los 1,200 soles afectando a los gastos del hogar, si bien es cierto en el Pert se promulgo
una Ley para que los tratamientos de VIH/SIDA fueran gratuitos, pero existen ciertos
inconvenientes que ponen en riesgo la vida de los pacientes, como por ejemplo la entrega de
medicamentos a destiempo, medicamentos vencidos, el temor a la discriminacion, la
verglienza propia, etc, haciendo que el tratamiento se vea interrumpido y a la vez acelerando
el desarrollo de la enfermedad. En el caso de los pacientes con apoyo familiar pueden cubrir
los gastos del tratamiento de manera particular, pero los pacientes que asumen la enfermedad
de forma solitaria son los que se ven realmente afectados.

Tabla 9

Ingreso Per Cépita por unidades y porcentajes de poblacion y manzaneo en el

distrito del Callao.

Estrato Ingreso Per Capita N° Personas N° Hogares N° Maz.

por hogar (Soles) Personas % Hogares % Mz. %

Alto 1,436.74 a mas 39,485 9.1 11,990 10,2 174 6.0
Medio Alto  1,133.37-1,436.73 130,985 30.2 36,256 30.8 174 25.7
Medio 905.85-1,133.36 190,676 43.9 50,748 43.0 1,345 46.2
Medio Bajo 754.17-905.84 67,639 15.6 17,400 14.8 577 19.8
Bajo 754.16 a menos 5,342 1.2 1,496 1.3 67 2.3
Total 434,127 100 117,891 100 2,910 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEI-Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda

2017.

Del 100% de hogares analizados en el distrito del Callao el 16.1% de hogares recauda
ingresos por debajo del salario minimo, el 43% de hogares recauda un salario medio y el
41% de hogares recauda salarios medio alto a alto, tal como lo vemos en la tabla
anteriormente vista.

Por lo consiguiente, de los datos analizados podemos decir que en la region del
Callao existe un 1.4% de hogares con pacientes con VIH/SIDA, y en el distro del Callao

existe un 1.9% de hogares con pacientes con VIH/SIDA, tal como se visualiza en la siguiente

tabla.
Tabla 10
Porcentajes de hogares con portadores de VIH/SIDA.
Total Total Total N°perso. % hogar
Viviendas Poblacion VIH/SIDA por vivi. VIH/SIDA
Region Callao 255,240 1,129,854 3660 4a5 1.4
Distrito Callao 117,891 434,127 2239 4 1.9

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEI-Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda
2017, Oficina de Epidemiologia-DIRESA Callao, MINSA 2022
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Segun la informacidn analizada, se sabe que la region del Callao es la segunda ciudad

con mas casos de contagios de VIH/SIDA a nivel nacional, en la region se atienden a todos

los pacientes netos de la ciudad y ademas a pacientes que provienen de fuera del Callao, a

pesar de que se lograr cubrir la atencion de todas las personas con casos de VIH/SIDA en la

region, se sabe que los centros de atencidén no son equipamientos propios para la atencion de

dicha enfermedad, sino que han sido espacios adaptados dentro de grandes hospitales de la

region para lograr atender este tipo de enfermedades, al igual que ocurre a nivel nacional.

Figura 6
Porcentaje de servicios de salud utilizados por distritos, region Callao 2019
180,000 164,521 45.0%
160,000 38.7% 10927 40.0%
140,000 ! 35.0%
%
o 120,000 28.4% 30.0%
g 100,000 25.0%
g 80,000 20.5% 19.0920.0%
(4}
g 60,000 16.1% 15.0%
= 40,000 10.0%
> 20,000 12,261 9,582 12,725 2 550 11778 gy
0 ] - ] — ] 0.0%
CALLAO BELLAVISTA CARMEN DE LA PERLA LAPUNTA  VENTANILLA MI PERU
LA LEGUA
REYNOSO
s DISTRITOS DE ATENCION s EXTENSION DE USO

Fuente: HIS, Oficina de Epidemiologia.
Por lo tanto, segun los datos de los HIS (2019) nos muestran que en el distrito del

% atenciones

Callao se registraron mas de160,000 atenciones a nivel general hasta el 2019, siguiéndole el

distrito de Ventanilla con mas de 110,000 atenciones, de igual manera podemos percibir que

en el distrito de La Punta los casos de atencion son los més bajos.

Tabla 11
EE.SS seguln categoria de atencién
Salade
Establecimientos Categoria Hospitali Sala de Unidad shoch  Total
zacion Sala UCI Observacion trauma
Total de camas de estableci. 1,873 45 170 7 1,888
Estableciminetos Publicos 1,853 45 166 5 1,862
H. Nacional Daniel Alcides Carrion -1 489 4uni. 10 1uni. (3camas) 504
C.M. Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara -1 481 13 11 1 506
H. Alberto Sabogal Sologuren -1 367 32 95 494
H. de Apoyo San José 1I-2 72 1Sala (2camas) 10camas 1 84
H. de Ventanilla II-1 64 13 1 78
H. Luis Negreiros Vega-ESSALUD 1I-2 120 2 27 2 151
H. Alberto Leonardo Barton Thompson -2 225
H. de Rehabilitacion del Callao II-E
C. de Salud Acapulco -4 4 3 7
C. de Salud Gambetta Alta -4 8 8
C. de Salud Bellavista Pert Corea -4 10 1 Sala (2camas) 10
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C. de Salud Marquez -4 6 2 8
C. de Salud Villa los Reyes -4 2 2 4
C.S.M.I Pachacutec Peri-Corea -4 5 3 8

Estableciminetos Privados 20 4 26
Clinica Vellavista 1I-1 15 3 1 19
Clinica Carrién II-E 5 1 1 7

Fuente: HIS, Oficina de Epidemiologia.

Segun los datos de los HIS en la region Callao encontramos estabelecimientos de
salud de las tres categorias, pudiendo asi atender a toda la poblacion Chalaca, mediante los
establecimientos publicos y privados. Si nos enfocamos en los establecimientos encargados
de los tratamientos para pacientes con VIH/SIDA encontraremos al Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion y al Hospital Alberto Sabogal Sologuren, siendo estos los mas

importante en dicho tratamiento en la regio del Callao.

Tabla 12
EE.SS publicos segun Minsa y EsSalud DIRESA Callao, 2019.
Nivel d
Institucion Nivel de Cc;:ne Iet'?i Categoria Denominacion N’ %
Atencion piel de EE.SS EE.SS °
dad

2° -2 Posta de Salud con Medico 38
I 3° -3 Centro de Salud 7 92%

DIRESA- 4 I-4 Centr.o de Salud c?n Internamiento 6

5° -1 Hospital de Atencion General 1

Callao . . .

Il 5° II-E Hospital de Atencion Especializado 1 6%

6° -2 Hospital de Atencion General 1
[} 7° -1 Hospital de Atencion General 1 2%

2° -2 3
I . 60%

EsSALUD 3 I-3 Policlinico 2
Callao I 6° -2 Hospital de Atencion General 2 25%
Il 7° lI-1  Hospital de Atencion General 1 13%

Total 63

Fuente: DIRESA Callao, Unidad de Servicios Publicos y Privados.

En la region del Callao podemos encontrar establecimientos de Salud desde el primer
nivel hasta el tercer nivel de atencidon, teniendo un total de 63 establecimientos publicos
puestos al servicio de la poblacion Chalaca tal y como lo muestra la tabla anterior, en la cual
se puede apreciar que predominan los establecimientos de primer nivel del tipo I-2 con 38

Postas de Salud con presencia de Medico.
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Figura 7
Mapa de ubicacion de los EE.SS en la region Callao, 2019.
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En el grafico anterior se puede observar que la mayor concentracion de
establecimientos de salud se encuentra al Sur y al Este de la region del Callao, en gran parte
la distribucion de los puntos de ubicacion de los establecimientos de salud se debe al tipo de
terreno que posee dicha region y a la zonificacion de peligrosidad a causa de futuros
desastres naturales, esto hace que en la parte central del distrito del Callao no se encuentre
ningun establecimiento de Salud, pero lo que si encontramos es el gran aeropuerto.

Planteamiento del Problema

1.1.1. Problema General
¢Como disefar un Centro Especializado en el bienestar, prevencién y atencion médica en
pacientes con VIH/SIDA en la Region Callao 20217
1.1.2. Problema Especifico
¢Cudles son los espacios arquitecténicos necesarios para el Centro Especializado en el
bienestar, prevencion y atencion médica en pacientes con VIH/SIDA en la Region Callao?
¢Cuales son los proyectos referenciales del Centro Especializado en el bienestar,
prevencion y atencion médica en pacientes con VIH/SIDA en la Regién Callao?
¢Cudles son las normativas a emplear en la proyeccion del Centro Especializado en

el bienestar, prevencion y atencion médica en pacientes con VIH/SIDA en la Region Callao?

1.2. OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.2.1. Objetivo General
Disefar un Centro Especializado en el bienestar, prevencion y atencién médica en pacientes
con VIH/SIDA en la Region Callao 2021
1.2.2. Objetivo Especifico
Determinar los espacios arquitectonicos necesarios para el Centro Especializado en el
bienestar, prevencion y atencion médica en pacientes con VIH/SIDA en la Region Callao?
Analizar proyectos referentes a nivel nacional e internacional de Centros
Especializados en el bienestar, prevencién y atencién medica en pacientes con VIH/SIDA
en la Region Callao
Analizar las normativas, estatutos y ordenanzas a emplear en la proyeccion del
Centro Especializado en el bienestar, prevencion y atencion médica en pacientes con
VIH/SIDA en la Region Callao.
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Il.  MARCO ANALOGO
2.1. ESTUDIO DE REFERENTES DE CASOS URBANO - ARQUITECTONICOS
DE LA TIPOLOGIA DE CASOS SIMILARES
2.1.1. Cuadro sintesis de los casos estudiados
Tabla 13

Caso Analogo 1-Caso Nacional

CUADRO SINTESIS DE CASOS
ESTUDIADOS

Caso N° 01 Departamento de enfermedades infecciosas

tropicales dermatoldgicas

“AlexanderVonHumboldt*

Datos Generales

Ubicacion: Al Norte de la Provincia Proyectistas: Afio de Construccién: 1968
de Lima, en el distrito de San Martin
de Porres. Perl

Resumen: Principal centro de investigacion de medicina tropical, actualmente cuenta con unidades de
investigacion y estas son 13 pues su objetivo es resolver los problemas nacionales de salud ya que el
tratamiento individual de pacientes es insuficiente para luchar contra las enfermedades tropicales.

Andlisis Contextual Conclusiones
Emplazamiento Morfologia del Terreno

A sus alrededores encontramos | La forma del terreno es la de un | Como  conclusion el
que el uso de suelo es RDA y E3 | paralelogramo y su éarea es de | hospital Cayetano Heredia
zona de equipamiento de | 52,055.00 m2, se encuentra en un | Se encuentra en una zona
educacién superior universitaria terreno que se considera de buena | céntrica a los que refiere
calidad al encontrarse gravas bien |Lima Norte, ya que
graduadas de tipo canto rodado | permite la llegada de los

vl iy usuarios y poder brindar
s N una atencién adecuadaa la
- poblacién.
LI\ S
K
S e T ; B NiGGNAY
Fuente: Google Maps Fuente: Google Maps
Anélisis Vial Relacién con el entorno Aportes

Sobre el analisis vial se encuentra | No crea ningin impacto negativo a | Como aporte al contexto

entre dos vias importantes y | lazonay sus alrededores. inmediato y alrededores
accesibles al hospital Cayetano del proyecto se encuentran
Heredia una de ellas Av. zonas de equipamiento de
Panamericana Norte y Av. Tupac educacion el cual no
Amaru. _ | refleja problemas con los

usuarios de la zona.

Fuente: Google Maps
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Anadlisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

Los meses calurosos son entre
diciembre y marzo, siendo el mes
de febrero uno de los meses con
temperaturas alrededor de lo 28°,
y la temperatura minima 12°
siendo los meses Junio, Julio y
agosto.

12 horas
Desde la salida hasta la puesta del sol.

El hospital ha sido
disefiado de tal manera
que al recibir el
asoleamiento por horas
tenga una ventilacién
cruzada el cual pueda
ventilar y refrescar las

Humedad: 77 % - 83% instalaciones de dicho
Temperaturas medias y precipitaciones hosp |ta| .

| e e e 2 o g
Fuente: Meteoblue.com Fuente: http://andrewmarsh.com

Vientos Orientacion Aportes

Vientos mas frecuentes | Fachada principal es de SE, los | La orientacién solar y de
provenientes de NE donde se | vientos provenientes del NE | vientos  aportan  al
genera un eje principal como | impactan directamente con la masa | proyecto, ya que al ser
direccion. estructural el cual redirecciona el | pabellones alargados

Fuente: Meteoblue.com

recorrido de los vientos a los distintos
para  su

pabellones debida

ventilacion.

W=
Fuente: www.hospitalcayetano.gob.pe

tendran mayor confort de
calidez en la estacion de
inverno por lo que el
recorrido solar va de Este
a Oeste pasando por el
norte.

Analisis

Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

Se define el proyecto como una
arquitectura de forma pura en dos
niveles, simplicidad de lineas
trazos y volimenes. Cada nivel
presenta muy buena iluminacion
en algunos ambientes

Mantiene los principios formales del
Hospital Cayetano Heredia, este tiene
una entrada independiente al del
hosp. ya dentro hay una conexién
entre las zonas mediante un hall de
ingreso.

Fuente: imagen Google Maps

Fuente: imagen Google Maps

El centro de investigacion
mantiene formas
rectangulares ya que nos
lleva visualizarlo de una
forma  singular, no
comprometiendo el perfil
urbano.
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Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

La forma de cada una de las zonas
es rectangular. Se relaciona muy
bien con las demas areas.

Fuente: www.hospitalcayetano.gob.pe

Estructuras de concreto, ventanas de
vidrio templado asegurada por
estructuras  metalicas, losa y
columnas resaltadas con pintura
amarilla.

ok

Fuente: Ww.hospitalca;etano.gob.pe

Por lo general el color
mas empleado es el claro
el cual debe transmitir
limpieza, paz y confianza
a los pacientes; la
diferencia  del  color
amarillo es para remarcar
columnas y losa.

Anélisis Fu

ncional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

Se diferencia las zonas por
colores encontramos la parte
administrativa, sala de computo
para soporte  administrativo,
consultorios, laboratorio é&rea
dermatoldgica y la zona de TBC,
VIH-SIDA

Fuente: Elaboracién propia

El organigrama conformado por los
directivos del instituto medico

Zona de TBC Auditorio
VIH

laborat.

Area laboratorio -
dermatologfa

Fuente: Elaboracion propia

consultorios

En si guarda relacion y
conexion con el hospital
Cayetano Heredia. Es una
zona de riesgo mas que
todo por la salud de los
pacientes con distintos
diagnosticos.

Flujogramas

Programa Arquitecténico

Aportes

El flujo es directo y distribuye
ordenadamente a las oficinas y
hacia los siguientes niveles.

Son éareas que se encuentran en los
dos niveles del centro de Infecciones
y enfermedades tropicales

consultorios TBC

consultorio derma.

Inst. Enferm. | hospitalizacién

tropicales e |Laboratorio de med. Trop.

infecciosas [auditorio

Laboratorio de investig. med. Trop.
farmacia

Fuente: www.hospitalcayetano.gob.pe

Fuente: Elaboracion propia

Tiene las zonas
adecuadas para el tipo de
servicio que requiere para

un centro de
enfermedades infecciosas
contando desde

laboratorios
hospitalizacion,
laboratorio e
investigacién y auditorio.
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Tabla 24

Caso Analogo 2-Caso Internacional

Caso N° 02
Bathalapalli

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
Hospital de enfermedades infecciosas

Ubicacion: Bathapalli -Andhra
Pradesh India

a pacientes con VIH — SIDA.

Datos Generales

Proyectistas: Vicente Ferrer

Afo de Construccién: 2000

Resumen: Se crea el hospital ante la necesidad y carencia de los pacientes siendo el Gnico centro de atencién
una casa, poco a poco se cumplié el suefio de la creacion de este centro de salud que con ayuda de
especialistas se ha visto reconocida por su calidad asistencial. Hospital que responde ante cualquier
emergencia ya que por dia se atiende a 1500 pacientes; uno de los mejores hospitales en la india el cual asiste|

Analisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Estd ubicada en wuna zona
especialmente a lo que compete
salud, a sus alrededores se
encuentran hospitales y
veterinarias.

Tiene buen entorno paisajistico.

Fuente: Google Maps

La forma del terreno es trapezoidal,
presenta una pendiente de 3%

Fuente: Google Maps

Cabe mencionar que se
encuentra ubicado fuera de
la ciudad, pero en una zona

neta correspondiente a
salud, rodeado de
vegetacion.

Relacioén con el entorno

Aportes

Analisis Vial
La accesibilidad del Hospital
Bathalapalli se da por Ila

autopista, es una via principal que

atraviesa la ciudad.
Q

Fuente: Google Maps

Se encuentra ubicado cerca a
centros de salud y cerca a este hay
zonas agricolas

Fuente: Google Maps

Remarcamos en  este
proyecto la presencia de
areas verdes. No presenta
impacto negativo frente a la
poblacion, referente a la
zona y lugar en el que se
encuentra ubicado.

Andlisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

De clima tropical.

La temperatura max. es

de 33° en el mes de abril, siendo
la temperatura minima de 16° en
los meses de diciembre y enero

El hospital se ve protegido por
aboles frondosos el cual sirve como
barrera ante la incidencia solar.

Vemos algo muy
importante a lo que se
refiere el hospital ya que al
encontrase en un lugar de
climatropical ayuda mucho
la vegetacion que hay

alrededor, protegiendo las
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Temperaturas medias y precipitaciones
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Fuente: Meteoblue.com

Dias calurosos

Fuente: http://andrewmarsh.com/

instalaciones de las horas
de sol y haciendo este un
espacio de confort para los
usuarios.

Vientos

Orientacion

Aportes

Direccion de vientos frecuentes
por el norte

Fuente: Meteoblue.com

Por encontrarse en el continente de
Asia, el proyecto ubicado en la
India tendra una incidencia solar
inclinada ligeramente hacia el sur.

Fente: Google Maps

Como aporte vemos que las
aberturas pequefias van a
permitir el paso del viento
mas no de los rayos solares
sumando a esto la
proteccion por la
vegetacion, estos mismos
actian como una barrera
contra el asoleamiento.

Andlisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

Se define en formas alargadas
viendo asi la integracién de los
espacios mediante patios.

Fuente: Google Maps '

La forma arquitecténica tiene un
lenguaje que transmite una
arquitectura lineal en base de
planos horizontales y columnas
correspondientes.

Fuente: https://fundacionvicenteferrer.org

Se observan patios los
cuales conectan con los
demas pabellones haciendo
que los accesos a estos sean
directos.

Caracteristicas de la forma Materialidad Aportes
Laformadecadaunadelaszonas | Se  utiliz6  material  noble, | Mantiene una  forma
es rectangular. Se relaciona muy | resaltando las columnas con un | regular en sus espacios, no

bien con las demas areas.

Fuente: https://fundacionvicenteferrer.org

color significativo, el mayor
porcentaje de darea pintada es
blanco.

Fuente: https://fundacionvicenteferrer.org

compromete en el entorno;
los colores utilizados son
los adecuados para este tipo
de equipamiento.
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Andlisis Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

Dentro del blogue rojo se
encuentra triaje y de alli derivan
segun las especialidades para ser
atendidos, bloque azul (diagonal)
que es internamiento habilitaron
una zona de laboratorio e

internamiento a pacientes con
bloque verde area de
amarillo

sida.
servicio y
administrativo.

Fuente: Google Maps

Estd comprendida desde la zona
administrativa conectando con las
demas areas, segun las funciones
desde ahi monitorean cuantas
camas disponibles (en caso se
necesiten) y cuantos pacientes
ingresan por dia para ser atendidos.

area de
internamiento

Area
Admin.

area de se

Fuente: Elaboracion propia

El area de especialidades y

laboratorio son
componentes importantes
para la atencion de los
pacientes en su

internamiento, o consulta
ambulatoria.

Flujogramas

Programa Arquitectonico

Aportes

Tienen flujo ordenando y de
sentido horizontal. Las areas de
especialidades y de internamiento
son las mas directas.

Fuente: Google Maps

El hospital cuenta con zona
administrativa, un hall de ingreso
que reparte a las diferentes areas,
med.Gral , cirugia, traumatologia,
pediatria  ginecologia-obstétrica,
anestesiologia , laboratorio , banco
de sangre , hospitalizacion.

medicina Gral.

cirugia

traumatologia

pediatria
ginecologia - obstetricia

Hosp. De

Enfermedades =
anestesiologia

cuidados intensivos

infecciosas

laboratorio

banco de sangre

hospitalizacicn

Fuente: Elaboraci6n propia

De acuerdo al programa
arquitecténico, se tiene una
buena  distribucion  de
espacios que se aprovechan
adecuadamente.

Tabla 35

Caso Analogo 3-Caso Internacional
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N° 03

Clinica especializada Condesa - México

Ubicacion: Iztapalapa Ciudad de
México

Resumen: Este proyecto fue disefiado a raiz de un gran porcentaje de la poblacién que no contaban con un
seguro social para ser atendidos y recibir TARGA es por ello que las atenciones son gratuitas. El objetivo de
la clinica es que los pacientes lleguen a tiempo (inicio de VIH) para su pronta atencion. Posteriormente|
piensan cambiar el nombre de la clinica por el virélogo francés Lug Montagnair quien descubrié el VIH.

Datos Generales
Proyectistas: Director médico
Florentino Badial Hernandez

Afo de Construccién: 2015

Andlisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Referente al tema de salud se
encuentra el hospital general,

centro antirrabico, una gran zona
recreativa y centro cultural.

Fuente: Google Maps

5667m2 de superficie en un terreno
rectangular.

Fuente: Google Maps

Como conclusion la clinica
especializada Condesa esta
bien ubicada segin lo
propuesto y como este se
adapto al terreno y a la
misma zona.

Anadlisis Vial

Relacion con el entorno

Aportes

Muy cerca de la clinica se
encuentra una via muy importante
(remarcada de color rojo) en la
ciudad de Meéxico Ilamada
periférico, llegando por un
desnivel (linea verde) como via
colectora y asi dando paso a las
vias locales.

Se observa presencia de una gran
zona verde, respecto al perfil
urbano no causa un impacto
negativo al lugar.

Nos aporta la vialidad y
llegada répida a la clinica,
ya gue se encuentra en una
zona céntrica haciendo
factible la llegada del
usuario al lugar, asi como
también la relacion con el
entorno el cual se ubica

A cerca a otro hospital y
N centros de educacion.
-
e B TR
Fuente: Google Maps Fuente: Google Maps
Analisis Bioclimatico Conclusiones

Clima

Asoleamiento

Clima célido y templado, en
verano tienen muy buena
cantidad de lluvia mientras que
invierno muy poco
Temperatura max. 24°
marzo, abril y mayo
Temperatura min. 7°- 8° de Dic a
febrero

Humedad: 42% - 78%

25°

Las horas de asoleamiento si bien
es cierto va de este a oeste, en este
caso pasando por el sur.

Se tomdé en cuenta los
factores ambientales de
acuerdo a la posiciéon y
ubicacion de la clinica
especializada Condesa.
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Temperaturas medias y precipitaciones

Prectacén — Mixima ciara media - - Das caluroscs
~ < Woches fas

— Minra diara meda

Fuente: Meteoblue.com

Fuente: http://andrewmarsh.com/

Vientos

Orientacion

Aportes

Vientos frecuentes mayormente
por el Norte y Sur.

Fuente: Meteoblue.com

Por la orientacion, una vez elegido
el terreno, proponer y llevar a cabo
la clinica especializada condesa, se
ve recubierta por el lado sur por un
material no concreto con el fin de
evitar la incidencia solar directa
para ese lado.

' R e e o1

Fuente: Google Maps

Se tom6 en cuenta los
factores ambientales para el
disefio arquitectonico de la
clinicay asi poder evitar los
fuertes vientos
(redireccionandolos) y
considerar una  mejor
ventilacion en las
instalaciones; lo mismo
sobre la incidencia solar.

Analisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

Tiene la forma de una célula al
cual quisieron representar Trata
de integrarse al terreno, y de
cierta forma da una sensacion de
proteccion. Y hacia un lado de la
fachada una estructura metélica
queriendo representar
membranas celulares.

Fuente:
https://studylib.es/doc/5058137/clinica-
especializada-condesa-iztapalapa

Refleja un grado de importancia al
ver la

jerarquia, por la

predominancia de la forma.

Fuente: https://studylib.es/doc/5058137/clinica-
especializada-condesa-iztapalapa

Causa gran impacto visual
ya que rompe con el perfil
urbano de la zona.

Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes
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Vade 3 niveles, toma forma de un
prisma rectangular el cual uno de
sus Vvértices se ve de forma
curvilinea.

Tl

THEE wum‘m;,,

Fuente:
https://studylib.es/doc/5058137/clinica-
especializada-condesa-iztapalapa

Material noble, se ha utilizado
colores claros tanto en la fachada
como en interiores, el tragaluz a dos
aguas con estructura metalica y
cubierta de lona de PVC.

Fuente: https://studylib.es/doc/5058137/clinica-
especializada-condesa-iztapalapa

Resalta principalmente la
forma de la clinica, sobre

los colores son los
adecuados  para  esta
infraestructura, la pintura

es retardante en caso de
incendio no se propague
facilmente el fuego, al igual
que la estructura para evitar
un colapso.

Funcional

Conclusiones

Organigramas

Analisis

Zonificacion
El proyecto cuenta con tres
niveles desde la zona

administrativa, archivos, trabajo
social, consultorios externos,

hasta especialidades y aérea de
investigacion.

Fuente: Elaboracion propia

Se encuentra organizado desde la
comision directiva, sala de doctores
estos se sub dividen a consultorios
segun sus especialidades.

Consultorios -
especialidades

Lab. Farma.

Fuente: Elaboracién propia

Como  conclusion el
proyecto se ha basado en 3
niveles, las zonas
correspondientes.

Flujogramas

Programa Arquitectonico

Aportes

Se visualiza desde planta una
organizacion lineal horizontal
fluida a lo que respectada la
circulacién vertical es por medio
de escaleras y ascensor el cual
redirige de forma limpia vy
ordenada a las demaés &reas.

A
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Fuente: ArchDaily

Cada area por nivel estd muy bien
distribuida segin sus funciones,
consultorio  externo, farmacia,
trabajo social; en otro nivel los
consultorios 'y  especialidades,
laboratorios, estancia infantil cada
uno de estos ambientes se reparten
por medio de un hall de estar.

consultorios externos

farmacia

trabajo social

archivo

drea de estabilizacion urgencias

plantal

consultorios

especialidades

planta2 |rayosx
laboratorios

estancia infantil

direccion

administracion

area de investigacion
auditorio
SUM

planta 3

Fuente: Elaboracién propia

Las areas mencionadas en
el programa arquitectonico
corresponden a las
necesidades del usuario, no
es simplemente un lugar en
donde el ingreso es para la

espera de Targa si no
mucho mas como
atenciones fisicas,

nutricionales, y hasta de
laboratorio.  Siendo un
lugar mas completo para
los pacientes VIH.
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Tabla 46

Caso Analogo 4-Caso Internacional

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N° 04
Chile

Hospital Regional de Talca -

Ubicacidn: Calle 1 Nte. 1990,
Talca, Maule, Chile

Datos Generales
Proyectistas: Arg. Alvaro Prieto
Lindholm, Arg. Coordinador Loreto
Silva Brunetti

Afo de Construccioén: 2017

Resumen: el hospital de Talca es un centro de salud de alta complejidad, se encuentra en el centro de la
region de Talca muy cerca de dos avenidas principales que conectan con las demas regiones. Dentro del
hospital se encuentra laboratorios y areas de investigacidn sobre enfermedades infecciosas y tropicales.

Andlisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

El hospital regional de Talca se
encuentra ubicado sobre un

centro urbano comercial.

Fuente: Google abs

El hospital se encuentra sobre una
superficie de 80,000 m2, consta de
8 volimenes siendo una de ella de
mayor de mayor escala situada
hacia el lado sur.

Fuente: Google Méps

Como  conclusion el
hospital de Talca se
encuentra en una zona
céntrica a los que refiere
dicha region, ya que
permite la llegada de los
usuarios y poder brindar
una atencion adecuada a la
poblacién.

Andlisis Vial

Relacion con el entorno

Sobre el analisis vial se encuentra
entre dos vias importantes y
accesibles al hospital de Talca,
estas vias se interconectan con las
demaés regiones de Chile una de
ellas Av. Panamericana 'y Av. 2da
Norte. Esta ult. reparte el flujo
vehicular hacia las vias locales.

A

N

Fuente: Google Maps

Rompe con el perfil urbano por el
lado sur ya que las edificaciones
que se encuentran alrededor del
hospital tienen de 2 a 3 niveles max.

Fuente: Google Maps

Aportes
A los alrededores del
proyecto se encuentran

zonas comerciales que no
compatibiliza con este
centro de salud.

Como aporte al contexto
inmediato se encuentra
cerca de vias importantes el
cual facilitan la llegada de
los usuarios al hospital.

Andlisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

Los meses calurosos son entre
diciembre y marzo, siendo el mes
de febrero uno de los meses con
temperaturas alrededor de lo 30°,
y la temperatura minima 0° en los

La edificacion se encuentra bien
posicionada a lo que respecta la
orientacion de vientos y horas de
sol, haciendo un recorrido de este a

oeste, no limitando la iluminacion a

De clima seco - templado

cielo despejado en los
meses de verano, los
inviernos parcialmente
nublados varian las
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meses de Julio y agosto.
Humedad 23%

Temperaturas medias y precipitaciones

Mo b M My Jm W e e Gl Dc

Preclucén
- Noths s

Fuente: Meteoblue.com

= Mioima diariz mediz - - Dias calurosos. = Miniea diara media

cada uno de los volimenes.

ik ' o ’
- | =TI \
Fuente: http://andrewmarsh.com/

temperaturas y rara vez
llega a los 0°.

Vientos

Orientacion

Aportes

Vientos mas frecuentes
provenientes de NE donde se
genera un eje principal como
direccion.

Fuente: ArchDaily

Fachada principal hacia el sur, los
vientos provenientes del NE
impactan directamente con la masa
estructural el cual redirecciona el
recorrido de los vientos a los
distintos pabellones para su debida
ventilacion.

Fuente: ArchDaily

Los elementos y materiales
que se utilizaron para
trabajar las fachadas tanto
como la orientacién de los
volimenes, aprovechan
eficientemente los vientos
y la captacion solar segin
la orientacion.

Se debe tomar en cuenta
una barrera de proteccién
para evitar fuertes vientos.

Analisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

Tomando en cuenta como definen
el proyecto con una modulacion
ordenada sintetizando las
intenciones del disefio en formas
alargadas mostrandose solo y
Unicamente en wuno de los
volimenes del hospital.

Fuente: ArchDaily

Se encuentra constituido por un
volumen jerarquico el cual refleja
una gran importancia al proyecto.

Se utilizd una geometria
organizada tanto en los
espacios como en la forma,
el orden de la geometria
apunta a que cada volumen
esté correctamente
dispuesto a relacion con los
demas.
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Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

La forma de cada una de las zonas
es rectangular. Se relaciona muy
bien con las demas areas.

Fuente: Google Maps

Estructuras de concreto, ventanas
de vidrio templado asegurada por
metalicas,

estructuras
columnas.

losa vy

Fuente: ArchDaily

Se aplico una arquitectura
estructural especial y poder
hacerla mas segura, ya que
los antiguos terremotos
habian afectado todo el
hospital; por lo tanto, como
aporte cuentan con
aisladores sismicos.

A

nalisis Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

Segln las areas se prioriza los
ambientes de servicios clinicos
(como acceso principal) el cual
reparte a las demas zonas

Conformado por el area de apoyo
administrativo, apoyo clinico y
asistencial el cual se sub dividen en
otras areas de gestion; todo ello
encabezado por el director y el area
de costos.

Segln la zonificacion se
establece un orden en cada
una de las zonas, teniendo
en cuenta la fluidez con la
cual el usuario circula a
través de ellas; por lo tanto,
el organigrama logra el

correcto  funcionamiento
del hospital.
|
Centro Med.
Quirdrgic Fis.Y
Rehabil
tacion
Centro de didgnostico terapéutico
Obras complementarias
Internamiento
Anatomia Pataldgica
Placa Técnica
Servicios Clinicos
‘Apoyu Logistico ‘
Flujogramas Programa Arquitecténico Aportes

Se unen varias funciones de
acuerdo a los bloques de la planta,
mediante  ejes verticales 'y
horizontales.

(r=n ]
P | Bt
=

‘} ‘Hi‘ - I{"I"!g

H ; !,,;

Cuentan con las éreas de
diagnostico consultorios, anatomia
patoldgica, laboratorio,
hospitalizacion, farmacia,

rehabilitacion, banco de sangre.

centro de diagnéstico
consultorios

anatomia patoldgica

Laboratorio

Gestion de |- -
imagenologia

hospitalizacion
Farmacia

cuidados

med. Fis y rehabilitacién

Banco de sangre

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: ArchDaily

Como aporte la fluidez que
se tiene es de forma
ordenada en sentido L para
cada uno de sus ambientes,
los usuarios encuentran
cada sector independizado
y de forma clara.
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Tabla 57

Caso Analogo 5-Caso Internacional

Caso N° 05
Espafia

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Hospital Costa del Sol -

Ubicacion: Km 187, 29603
Marbella, Malaga, Espafia

Datos Generales

Proyectistas: Arq.

Afo de Construccién: 2004

Resumen: Hospital reconocido en la mejor calidad asistencial con una distincion en los premios best in class
premio al Mejor Servicio de Enfermedades Infecciosas,y el premio al Mejor Servicio de VIH/SIDA

Andlisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Este situado muy cerca de
extensas areas verdes y a 800
metros sobre el nivel del mar. Se
encuentra muy bien urbanizado,
hacia el norte condominios y al
sur, hoteles.

Fuente: Google Maps

Ubicado dentro de un terreno de
15639 m2, se encuentra en un
terreno de topografia accidentado.

Fuente: Google Maps

Tiene casi cerca otros 3
hospitales, pero el de Costa
del sol es mas completo por
ser un centro de salud de
alta complejidad. Sobre su
emplazamiento no afecta a
la zona con este tipo de
equipamiento.

Andlisis Vial

Relacioén con el entorno

Aportes

Sobre el analisis vial se encuentra
frente a la via principal e
importante del lugar ya que es
accesible al hospital Costa del
Sol. de esa manera se reparte a las
vias locales. De color amarillo
siendo la principal viniendo desde
la izg. por Marbella y por la

derecha Mélaga.

N

Fuente: Google Maps

No crea ningun impacto negativo a
la zona y sus alrededores,
encontrdndose muy cerca de
grandes zonas de area verde.

Fuente: Google Maps

Contexto  inmediato vy
alrededores del proyecto se
encuentran  zonas  de
recreacion y resorts no
causando impacto negativo
al lugar.

Andlisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento
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Los meses calurosos son de mayo

Mayor incidencia solar por el lado

El ingreso de los vientos a

provenientes de nor oeste y sur
este

Fuente:
https://cdbarquitectura.com/project/hospital -
costa-del-sol/

vientos provenientes del SE
impactan directamente con la masa
estructural el cual redirecciona el
recorrido de los vientos a los
distintos volumenes para su debida
ventilacion.

-~
il

>

Fuente: Google Maps

a octubre, siendo los meses de | sur, se recomendaria mayor | las instalaciones  del
julio y agosto los meses con | proteccion a ese lado de la fachada. | hospital es controlado de
temperaturas alrededor de lo 34°, tal  manera que una
y la temperatura minima 8° ventilacion cruzada no
siendo de diciembre a marzo. afecte el confort de los
Humedad: 77 % - 83% usuarios.
Temperaturas medias y precipitaciones

Fuente: Meteoblue.com ]

Vientos Orientacion Aportes

Vientos mas frecuentes | Fachada principal hacia el sur, los | Se deberia proteger los

lados del hospital por la
direccion de los vientos y el
recorrido solar.

Anélisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

La idea planteada fue que los
espacios libres del terreno se
conecten  con las  é&reas
colindantes del lugar que es una
extensa area verde teniendo como
resultado su propio paisaje.

Fuente:
https://cdbarquitectura.com/project/hospital-
costa-del-sol

Remarcada yuxtaposicion
volumétrica de forma trapezoidal
que da origen a un solo conjunto.

. 7 N e R

——

Fuente:
https://cdbarquitectura.com/project/ho
lspital-costa-del-sol

La principal idea
conceptual del proyecto se
relaciona de cierta forma
con el entorno desde los
modulos escalonados para
tener una mejor vista con el
paisaje.

Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes
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La forma del primer nivel es
rectangular. Tiene muy buena
iluminacion a lo que respecta por
la incidencia solar, se coloc unos
tapasoles para obtener sombra.

Estructuras de concreto, ventanas
de vidrio templado asegurada por
estructuras  metdlicas, losa y

columnas resaltadas con pintura
amarilla.

Fuente:
https://cdbarquitectura.com/project/hospital-
costa-del-sol/

IR/ ‘

Fuente:
https://cdbarquitectura.com/project/ho
spital-costa-del-sol/

Por lo general el color mas
empleado es el claro el cual
debe transmitir limpieza,
paz y confianza a los
pacientes; la diferencia del
color amarillo es para
remarcar columnas y losa.

Analisis

Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

5 zonas diferenciadas por colores
a excepcion del estacionamiento
Area administrativa, médica,
quirdrgica, area de diagndstico y
apoyo clinico y el area de
enfermedades tropicales.

Fuente:
https://cdbarquitectura.com/project/h
ospital-costa-del-sol/

Comprendido desde el é&rea
administrativa, un hall de ingreso
en areas medicas tanto por el lado
norte y el lado sur el cual conlleva
a las diferentes zonas del hospital
como el éarea de diagnéstico,
enfermedades tropicales y é&rea
quirdrgica.

Areas
diagnostico y
apoyo clinico

Fuente: Elaboracién propia

La distribucion del hospital
cuenta con todos los
ambientes que requiere el
paciente, las interacciones
a los deméas ambientes no
es del todo directa ya que
los tramos o el recorrido es
algo extenso en sus
pabellones, como estrategia
deberian adicionar un hall
como transicion.

Flujogramas

Programa Arquitectonico

Aportes

La interaccion es fluida a lo que
respecta cada uno de los bloques
debido al &rea nombrada.

Areas
diagnostico_ |
yapoyo = =
clinico

Hall

Fuente: Elaboracién propia

Se basa segln las actividades que
se generan en el hospital.

RTOT

Fuente: Elaboracién propia

Por ser un hospital de alta

complejidad cubre las
necesidades de los
usuarios; la interaccion

entre los ambientes de cada
uno de los bloques es
fluida. Se ha sectorizado
cada uno de los bloques
donde mantienen un orden
segin sus especialidades,
internamiento y la parte
administrativa
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Tabla 68

Caso Analogo 6-Caso Internacional

Caso N° 06
Basica de Salud)

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
Centro de atencién primaria UBS (Unidad

Ubicacion: Parque Do Raicho Brasil Proyectistas: Saboia Ruiz
Arquitectos

Datos Generales

Afo de Construccién: 2004

Resumen: Centro de atencion primaria que cuenta con algunas especialidades basicas, implementando
programas preventivos ofreciendo prestaciones sanitarias basicas y atendiendo consultas de mediana y baja
complejidad, descomprimiendo el sistema de salud.

Andlisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Esta situado dentro de una
extensa 4area urbana, y muy
préxima a la Av. Francisco Firmo
de Matos ( Av Principal )

$lar, =P >

Ubicado dentro de un area de 2150
m2, se encuentra en un terreno de
topografia accidentado.

Tiene una relacion
compleja con las &reas
urbanas circundantes; y del
mismo terreno (por tener
una topografia
accidentada) ya que se
utiliz6 rampas como unién

frente a la via principal e
importante del lugar y casi
préxima a una via colectora que
repartira el flujo vehicular a las
vias locales.

Fuente: Google Maps

equipamientos de educacién de
academias deportivas.

entre cada bloque del
proyecto.
Fuente: Google Maps Fuente: ArchDaily
Anélisis Vial Relacién con el entorno Aportes
Sobre el andlisis vial se encuentra | A su alrededor se encuentran | No crea un impacto

negativo, realza la zona con
esta infraestructura que
brindard servicios bésicos
para los usuarios.

Anadlisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

De clima tropical, tiene
temperaturas de 25° a 30° casi
todo el afio. En junio y julio los
meses con temperatura baja son
de 12°

Humedad: 77 % - 83%

El centro médico se encuentra
protegido por aleros y celosias que
protegen a cada uno de los
ambientes en cuanto asolamiento se
refiere.

El ingreso de los vientos a
las instalaciones de la
unidad bésica de salud es
controlado (por celosias en
forma reticular) de tal
manera que una ventilacion
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Temperaturas medias y precipitaciones

— M divta media

Precipiacion Ofss catrozos.
Noches fias

Fuente: Meteoblue.com

— Minims disra media

Fuente: http://andrewmarsh.com/

cruzada no afecte el confort
de los usuarios.

Vientos

Orientacion

Aportes

Vientos mas

provenientes de sur este

Fuente: ArchDaily

frecuentes

Fachada principal hacia el sur, los
vientos provenientes del SE
impactan directamente con la masa
estructural el cual redirecciona el
recorrido de los vientos a los
distintos volimenes para su debida
ventilacion.

X
Fuente: Google Ma

ps

Se ve un juego de bloques
tanto en tamafio como en
forma, la posicion de cada
uno de ellos esté en funcién
de la incidencia solar que
recae sobre el proyecto, a
su vez a través de los

materiales tienden a
controlar el ingreso de
vientos

Anélisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

La idea planteada fue colocar el
como entrada
principal al centro de salud; este
cual
diferentes
funciones y orientando al publico

bloque central

servira como nucleo el
repartira. a las

hacia los demés bloques.

. 3 X 3 --- Posibilidad de ampliacion

Fuente: ArchDaily

Nace del blogue central, cada uno
cuenta con patios interiores que
brindan una atmosfera tranquila |
reservada, encapsulando el exterior |
trayendo luz natural a los entornos de
cada uno de los bloques.

- -~ Posibilidad de ampliacién

Fuente: ArchDaily

La principal idea
conceptual del proyecto se
relaciona de cierta forma
con cada uno de los bloques
y como estan predispuestos
con relacion a la geometria
solar y orientacion de
vientos.

Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

Tienen un nivel de altura, las

medidas perimétricas

distintas en cada una de ellas.
Tiene muy buena iluminacién en

cada bloque.

La cimentacién consta de losas de
hormigén armado; estd hecha de
pilares y cerchas de acero. Fachada
de doble piel compuesta por
paredes de cobog6 y vidrio, techo
de tejas termoacusticas

Los materiales utilizados
para las fachadas crean
armonia visual y brindan
privacidad a los ambientes,
utilizan materiales
termoacusticos para evitar
la contaminacion sonora.
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Fuente: ArchDaily

=l
Fuente: ArchDaily

Anélisis Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

Se ha diferenciado las 6 zonas por
colores a  excepcion  del
estacionamiento

Consultorios, espera o recepcion,
servicios, auditorio,
administracion,  farmacia vy
vacunacion.

Consuitorios g
Espera
Servicios
Auditorio
Administracion @
Farmacia / Vacunacién

Fuente: ArchDaily

Comprendido desde el é&rea
administrativa, un hall de ingreso el
cual conlleva a las diferentes zonas
del hospital como el érea de
consultorios, auditorio y servicios.

farmacia

Fuente: Elaboracion propia

Tiene muy buena
distribucion a lo que
respecta cada uno de los
ambientes comprendidos
por zonas, las actividades
que se realizan en UBS son
muy especificas.

Flujogramas

Programa Arquitecténico

Aportes

La circulacién es continua ya que
se da a través de pasillos
perimetrales y centrales
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Fuente: ArchDaily

Presenta un programa
arquitecténico no muy extenso
debido a que sus actividades a
realizar son muy especificas.

recepcion
triaje
Bloque 1 farmacia
servicios de apoyo
consultorios
hall de distribucion
Bloque 2 adminitracic’:n
sala de reuniones
auditorio
sala de espera
servicios higienicos
bloque 3 consu-ltorios ;
atencion a la mujer
servicio de apoyo
central de residuos

Fuente: Elaboracién propia

Cada uno de los accesos
son controlados, se
resuelve en un solo nivel,
tienen una circulacion
fluida y directa para cada
uno de los ambientes del
centro de salud.
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Tabla 79

Caso Analogo 7-Caso Internacional

Caso N° 07

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
Centro de salud-rehabilitacion para enfermos
de Alzheimer

Ubicacion: Pontevedra Esparfia

Datos Generales
Proyectistas: Arg. Cid + Santos

Afo de Construccién: 2006

Resumen: En este centro de salud para pacientes enfermos se prioriza mucha el estado animico como mental
del paciente para su respectiva rehabilitacion, y una posible mejora.

Andlisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Se sita muy cerca a zonas de area
verde y principales avenidas Se
encuentra muy bien urbanizado, y
cerca a plazoletas.

B\
- _"‘.“u A 4

Fuente: Gogle Maps

Ubicado dentro de un terreno de
500 m2, la topografia del terreno no
es tan pronunciada.

-

Fuente: ArchDaily

En conclusion, se
encuentra  muy  bien
ubicado dentro de un lugar
consolidado y con algunos
equipamientos
relacionados a este centro
de salud.

Anadlisis Vial

Relacioén con el entorno

Relativamente cerca a la Av.
Principal y muy cerca a la via
colectora que reparte el flujo
vehicular o la llegada hacia este
centro por medio de las vias
locales.

wmmm Via principal
/{3 colectora
Via local

Fuente: Google Maps

Muy cerca de ella se sitla
residencias para estudiantes vy
residencias urbanas para personas
mayores. Tiene un entorno muy
tranquilo muy bien situado alejado
de la bulla vehicular por parte de la
Av. Principal.

Fuente: ArchDaily

Aportes
La articulacion de las
avenidas  proximas  al

centro de salud, se conectan
entre si haciendo mas fécil
la llegada al centro de
salud, como a las
residencias de estudiantes y
adultos mayores que hay en
su entorno.

Anadlisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

Segln la tabla nos muestra Los
meses calurosos correspondientes
desde mayo a octubre, siendo los
meses de julio y agosto con
temperaturas altas de 35° vy la

Mayor incidencia solar por el lado
sur, ya que la proyeccion de la
geometria solar es mas inclinada.

De acuerdo a los materiales
que se han utilizado, el
centro de salud para
pacientes con Alzheimer, la

incidencia solar es
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temperatura minima 7° siendo de
octubre a abril.

Temperaturas medias y precipitaciones

Dl catucsor

Nota: Datos climéticos
Fuente: Meteoblue.com

i [ o /
Nota: proyeccion solar
Fuente: http://andrewmarsh.com/

controlada por medio de
dos pieles como recubierta
en la fachada (en estacion
de verano).

Vientos

Orientacion

Aportes

Vientos mas frecuentes
provenientes de nor oeste y sur
este

i

Fuente: ArchDaily

A

Fachada principal estd orientada
hacia el lado sur,

Fuente: Gc;ogle Maps

Segun la arquitectura y el
lugar donde se encuentra
ubicado el centro de salud
facilita el ingreso
(controlado) de vientos, asi
mismo busca proteger la
fachada por medio de
materiales que la recubren
debido a la orientacion y
recorrido solar ya que su
inclinacion es més hacia al
sur.

Analisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

La idea planteada fue que los
espacios libres del terreno se
conecten con las  areas
colindantes del lugar que es una
extensa area verde teniendo como
resultado su i isaj

Fuente: ArchDaily

Remarcada yuxtaposicion

volumétrica de forma trapezoidal
que da origen a un solo conjunto.

Fuente: ArchDaily

La principal idea
conceptual del proyecto se
relaciona de cierta forma
con el entorno desde los
maédulos escalonados para
tener una mejor vista con el
paisaje.

Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

Es un centro que se ha acoplado a
un ambiente ya existente del
edificio donde se encuentra este
centro de salud

Fuente: Arch Daily

En la fachada como piel externa se
aprecia una doble piel usando
madera y vidrio

- Aoy,

Fuente: Arch Daily

En este caso emplean
colores verdes y amarillo
suave, ya que por el
deterioro  cognitivo  del
paciente se sugiere que
estos colores sean para
ellos relajantes
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2.1.2. Matriz Comparativa de Aportes de Casos
Tabla 20

Matriz comparativa de Casos Analogos

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

Centros de salud

CONCLUSIONES

Caso 3

Caso 4

Caso 6

Caso7

. ‘-
India México Chile Espafia Espafia Brasil Proyecto
El departamento de | El hospital de La clinica El hospital regional de | El hospital costa del | El centro de salud La Unidad basica de El terreno del proyecto se
enfermedades enfermedades especializada Talca al estar ubicado | sol como contexto para enfermos de salud si bien se encuentra ubicado
infecciosas infecciosas Condesa ubicado sobre un centro inmediato se Alzheimer se ubica | encuentra cercaa la relativamente cerca a avenidas
tropicales y Bathalapalli, se cerca a la via urbano comercial encuentra cerca de dentro de una zona | Av. Principal que es importantes de la zona el cual

dermatoldgicas
“Alexander Von
Humboldt” se
encuentra muy bien

ubicado a lo que

encuentra
relativamente
alejada de la
ciudad, pero bien

ubicada cerca a

principal como
contexto inmediato
compatibiliza con el
uso de suelo de la

Z0na, pero rompe

consolidado el nuevo
hospital rompe con el
nivel de alturas de la
zona (el méx. es de 3

niveles); cerca

una via principal
provenientes de
Malaga y Marbella;
no crea ningun

impacto negativo a

residencial muy
cerca a plazoletas y
grandes areas verdes
el cual beneficia la

estancia y salud

un aporte parael C.S;
tiene una relacion

compleja tanto por la
topografia del terreno

como las areas

facilitara la accesibilidad hacia
el nuevo centro de salud por
medio de las vias locales, como
contexto inmediato se ha

tratado de localizar cerca de

provenientes del

cierta manera

PVC dejando

niveles, se recomienda

que son las areas

vidrio), controlando

rayos del sol, estas

Analists | refiere Lima Norte, | equipamientos de con el patron sobre | encontramos dos vias | la zona, muy cerca mental de los urbanas circundantes. | areas verdes ya que seis de los
contextua las 2 vias salud, tiene a sus las tipologias de principales de ella se encuentra | pacientes. siete casos de referentes
principales permite | alrededores altura. importantes de la 2 hospitales de arquitectdnicos estudiados se
la llegada rapida de | extensas areas zona. menor jerarquia. encuentran ubicadas muy cerca
los usuarios al verdes. a estas areas.
lugar, los
equipamientos
cercanos son
compatibles en esa
zona
isi Fachada principal | Se ve la integracion | Tiene un solo patio | Proteccion de sol El hospital trata de Usan doble piel Cuenta con aleros y Se toma como referencia el
b_AnI’C_l IS,IS_ es de SE, los de algunos patios central el cual esta presenta aleros en integrarse a su como material de celosias que disipany | caso 2, el proyecto cuenta con
1o¢ |0mat|c vientos centrales que de recubierto de lona de | cada uno de sus entorno inmediato proteccién (maderay | a su vez minimiza los | patios centrales que permitira

el ingreso de luz natural como
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NE impactan
directamente con la
masa estructural el
cual redirecciona el
recorrido de los
vientos a los
distintos pabellones
para su debida

ventilacion.

refrigera los
ambientes ante las
elevadas
temperaturas en la

India.

espacios abiertos
para el recorrido del
viento dejando salir
el aire caliente por la
parte superior del

proyecto.

una barrera
protegiendo los
ambientes de los
fuertes vientos
provenientes del Nor
Este.

verdes haciendo de
este un ambiente
fresco por el dia en
las instalaciones y

por la noche un

ambiente mas calido.

el ingreso de los
vientos, y la
incidencia solar que
recae hacia el lado

sur de la fachada.

celosias se convierten
como sol y sombra,
protegiendo a los
ambientes del centro

de salud

la ventilacion en cada uno de
sus ambientes; a su vez se
propuso el disefio de doble piel
(como en el caso 6y 7) como
material de proteccion en los
lados de mayor incidencia

solar.

Respeta el estilo
arquitectonico del

hospital como un

De arquitectura
lineal, las formas

alargadas de los

Queriendo asemejar
a una célula.

Predomina

Dos volimenes
predominantes uno

mas que otro por su

Genera espacialidad
y jerarquia de los

volumenes en forma

Mantiene una planta
ordena respetando la

arquitectura del

Cuenta con tres
elementos, formando

una secuencia que se

El proyecto seré de volumen
jerarquico con elementos

entrelazados diferenciados por

isi anexo a este, se ambientes jerarquicamente por | jerarquia, el orden de | escalonada edificio, alternan distintos volimenes segun su
,?na ISIIS define como una caracterizan una su tamarfio y forma la geometria apuntaa | permitiendo la vista | modificando fachada | armoniosamente. escala.
orma arquitectura de base de planos que | de prisma que cada volumen esté | al paisaje de su con materiales que
formas puras y se sobreponen en rectangular. correctamente entorno. no comprometen la
simples. pilares dispuesto a relacién estructura del centro
con los demas. de salud.
La funcionabilidad | Como parte La fluidez y Cada sector se Las interacciones La fluidez que se da | Cada blogue cuenta El proyecto debe tener una
hacia los ambientes | funcional y conexion que se da | encuentra que dan en cada en cada uno de los con distintos circulacion limpia, fluida y
del centro es de estratégico se con los ambientes independizado, hace la | zona separado por ambientes es directa, | ambientes segun la diferenciada ya que cada
forma directa crearon patios proporciona de Ilegada més fluida al | ambientes no son del | partiendo desde el programacion, pero se | bloque cuentas con distintos
Jisi habiendo una centrales como manera eficiente usuario ya que los todo directas, los ingreso con una encuentran ambientes.
fﬁ:;;:; circulacion fluida | conexién hacia las | dando confort al corredores por tramos o recorrido circulacion central interconectadas

entre los diferentes
niveles del
Departamento de
EIT.

zonas del hospital.

usuario.

pabellones se
conectan entre si en

forma de una L.

son algo extensos ya
que se recomendaria
una sala de estar,
hall o patio como

punto de conexion.

mediante una
circulacion limpiay
fluida
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1. MARCO NORMATIVO

3.1. Sintesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto Urbano

Arquitectonico.

Tabla 21

Cuadro de sintesis

El VIH/SIDA y los derechos humanos

El programa de las naciones unidas
para el desarrollo (PNUD)
copatrocinador de ONUSIDA

Normativa Solucién proyectual
Se da mencion a la no discriminacion e
igualdad para todos ante la ley. Donde se
ONUSIDA o
antepone lo mas importante el derecho a la
vida y salud.
El PNUD desempefia una admirable

accion referente a este tema ya que
impulsa la respuesta al VIH trabajando en
conjunto con los gobiernos asociados y
copatrocinados prestando especial
atencion al papel que desempefian los

marcos legales.

Normativa

Solucion proyectual

Ley N°26626 ley plan nacional de
lucha CONTRASIDA

Art.3 tiene como objetivo coordinar con
las instituciones tanto publica como
privadas todo lo concerniente sobre el

VIH-SIDAY ETS

Ley N°26842 Ley general de salud

Velan por la integridad y salud
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Ley N°27867 Ley organica de Gob.

regionales

Art 8 punto 7 hace mencion sobre las
consideraciones de equidad para que la
poblacién tengan acceso a la atencion sin

discriminacion.

Ley N°28243 ley que ampliay
modifica la ley N°26626

Modificacion del art 4 las pruebas de VIH
SIDA son voluntarias a excepcion de las
gestantes y donantes de sangre y 6rganos
y art 7 sobre la atencion integral de salud
de la ley 26626.

Ley N°28983 ley de igualdad de
oportunidades entre mujeres y

hombres

Equidad de género, desterrando todo tipo
de practicas, asi como la discriminacion

sexual y social.

Ley N°29414 ley que establece los
derechos de las personas usuarias

de los servicios de salud

El cual menciona sobre los derechos a los
de

recuperacion.

servicios salud, su atencion vy

Ley N°29733 ley de proteccion de

datos personales y su modificatoria

S6lo el titular tiene derecho a la
informacion sobre documentos o informes

clinicos para proteger intereses legitimos.

Normativa

Solucion proyectual

RNE-A.010 condiciones Grls. de
disefio

Indica que debe responder funcionalmente
acorde a las necesidades y actividades que

se desarrollen en una edificacion.

RNE A-050 Salud

Indica las adecuadas medidas

reglamentarias de area, pasillo circulacion
para los ambientes en cuanto a uno

equipamiento se refiere.
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Norma técnica de salud N° 113
MINSA infraestructura 'y
equipamiento de los
establecimientos de salud del

primer nivel de atencion.

Se menciona en el cap 4 sobre las

disposiciones especificas los numerales

6.1.1 Se especifica la ubicacion del
terreno, tipo de suelo y la disponibilidad
de los servicios basicos, asi como la

accesibilidad en la zona.

6.1.3 Se menciona que el proyecto a
construir debera regirse al cuadro de

parametros.

6.1.4 segun indica que, el terreno debera
50% libre

ampliaciones.

tener el para futuras

RNE A.120 accesibilidad universal

Art4-9,11

Menciona segun los articulos ya referidos
acerca de las caracteristicas de disefio
sobre la circulacion para persona

discapacitadas.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del MINSA-NTS-ONUSIDA

Tabla 22

Categoria segun niveles de atencién, complejidad y categoria de EE.SS

NIVELES DE CATEGORIAS DE

ATENCION NIVEL DE COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1° Nivel de Complejidad -1

Primer Nivel de  2° Nivel de Complejidad -2

Atencidon 3° Nivel de Complejidad -3

4° Nivel de Complejidad -4

Segundo Nivel de 5° Nivel de Complejidad -1

Atencién 6° Nivel de Complejidad -2

Tercer Nivel de  7° Nivel de Complejidad -1

Atencién 8° Nivel de Complejidad 1 -2

Fuente: NTS 089 — R.M. N°2639-2021
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V. FACTORES DEL DISENO

4.1. CONTEXTO

4.1.1. Lugar

Ubicacion: El distrito del Callao es uno de los siete 7 distritos que conforman la provincia
constitucional del Callao, siendo a su vez una ciudad portuaria que se encuentra en la parte
central-oeste del Perd, a la vez en el centro de la costa del litoral peruano y en la zona
central del occidente de América del Sur.

Figura 8

Ubicacion Geografica del Distrito

Peru-Lima Lima-Callao Prov. CaIIrab Bis. Callao
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del Gobierno Regional del Callao.

Superficie:
Segun el INEI, el distrito del Callao Cercado cuenta con una superficie territorial de

45.56 km2, representando el 30% del territorio de la Provincia Constitucional del Callao.

Tabla 23
Superficies Region Callao y distritos, 2019

r

Lugar Categoria Area km2
Region Callao Region 149.45 km?2
Callao Cercado Ciudad 45.65 km?2
Bellavista Pueblo 4.56 km?2
Carmen de la Legua-Reynoso Ciudad 2.12 km2
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La Perla Ciudad 2.75 km2

La Punta Pueblo 0.75 km2
Ventanilla Ciudad 73.52 km2
Mi Peru Ciudad 2.47 km?2
Isla del Callao --- 17.63 km2

Fuente: Oficina de Estadistica/ DIRESA CALLAO/ INEC.

Limites:

La provincia constitucional del Callao presenta los siguientes limites: al Norte con
los distritos de Santa Rosa y Puente Piedra, al Sur con el distrito de San Miguel, al Oeste
limita con el Océano Pacifico y al Sur limita con los distritos de San Martin de Porres,
Cercado de Lima, Brefia y Magdalena Vieja.

De acuerdo a la Municipalidad distrital del Callao, este distrito colinda con los
siguientes limites: Por el Norte con el rio Chillén y el distrito de Ventanilla; por el Este con
los distritos de San Martin de Porres, San Miguel, Lima y Carmen de La Legua-Reynoso;
por el Sur con los distritos de Bellavista y La Perla; y por el Oeste con el Océano Pacifico
y el distrito de La Punta.

Historia:

Fundacion: La fecha de fundacion del Callao es registrada por los espafioles en
1537, siendo usado por primera vez el nombre oficial del Callao el 11 de febrero de 1547
en los documentos enviados por Pedro de la Gasca para someter a Gonzalo Pizarro,
ademas forma parte de los primeros mapas creados del Per( por el cartografo Guiljelmus
Blaeuw en 1635 figurando en el como Villa del Callao ; este puerto nace como ciudad en
1671como el Puerto del Callao, convirtiéndose en una parada principal en la ruta de
conexion de América Latina y Asia, por medio de Acapulco, México y Manila, Filipinas.

Es en la confederacion Perd-Bolivia en agosto 20 de 1836 que el presidente Andrés
de Santa Cruz deliberé la creacion de la Provincia Litoral del Callao con libertad politica
en sus asuntos internos, y en el gobierno de Ramon Castilla al Callao se le nombro como
Provincia Constitucional en abril 22 de 1857 por mandato constitucional.

Epoca Virreinal: En 1555 se construye el 1° barrio espafiol de forma oficial, ya que
los esparioles poblaron antes estas tierras desde 1535, y en 1556 el Callao tiene su primer
alcalde siendo Francisco Lépez el elegido por el virrey Andrés Hurtado de Mendoza.

Durante todo este tiempo el Callao siempre fue atacado por los piratas por ser el puerto
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principal, dando paso a la construccion de la Fortaleza del Real Felipe en 1747 como una
forma de proteccidn al puerto, culminando la primera etapa de construccion en 1773.

En esta época el Callao fue golpeado por los desastres naturales causando dafios en
el puerto y cobrando vidas humanas, siendo el terremoto y el maremoto de octubre 28 de
1746 el mas desastroso de todos. Casi a finales de esta época el Callao fue un punto
importante, ya que aqui se vigilaba el trafico de mercancias y el uso de la flota militar
durante la guerra de independencia, y para el afio 1821 el general José de San Martin hace
toma del Castillo del Real Felipe por primera vez.

Epoca Republicana: Simon Bolivar llega al Callao el 1 de octubre de 1823 para
culminar con la independencia del Peru, lograndose la retirada del ejército espafiol en
1826; posterior a esto el 8 de marzo de 1834 el Callao es condecorado por Francisco
Xavier de Luna Pizarro por defender al gobierno de los golpistas de la época.

Es en esta época entre los afios de 1850 y 1851 que se inaugura y se pone en
marcha el primer Ferrocarril en el Per( y el segundo en todo Sudamérica; tiempo después
en diciembre 5 de 1860 nace la comparfiia de bomberos del Perd con el nombre de La
Unidn Calaca N°1.

Como el dltimo gran acontecimiento de la época, se desarrolla en el Callao el
combate del Dos de Mayo, con la fecha del 2 de mayo de 1866 comandado por José
Galvez, quien dio su vida luchando para la defensa peruana, siendo conmemorado su
nombre desde entonces, en la actualidad la base naval y el astillero mas importante del pais
[levan su nombre y se encuentran en el puerto del Callao.

Toponimia: En el afio 1885 se empez0 una investigacion exhaustiva dirigida por el
diario El Callao, y su director el sefior M. Dario Arrus, para conocer el origen de la palabra
Callao y el vocablo Chalaco.

Esta investigacion tuvo un alto criterio cientifico, contando con la participacién de
personajes y eruditos distinguidos de la época como Ricardo Palma, quien preciso que la
palabra Callao derivaba de palabras indigenas Calla y Chalhua, cuyo significado era costa
y pesca; reafirmando su creencia ya que Calla era el acto de pescar y Chala se le
denominaba al puerto, y Chalaco surge de la palabra Challahaque; indicando que ni la
palabra Callo ni la palabra Chalaco eran pertenecientes ni al Quechua, ni al Chinchaysuyo,
ni al Yunga.

A la par Carlos A. Romero quien fue uno de los directores del la Biblioteca

Nacional, indica que ambas palabras son de procedencia Indigena y para ser exactos del
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Aymara y el Quechua ya que en la region se hablaron ambas lenguas, siendo la palabra
KAA LLAU en quechua cuyo significado es Lengua, esta palabra a su vez era semejante al
aleméan Callu-o el cual significa Faja Angosta de Tierra, siendo KAA LLAU una palabra
quechua que los extranjeros espafioles destrozaron, pronunciandola como Callao.

Por otra parte, el vocablo Chalaco es posiblemente de origen Aymara, siendo
Chalhua pescado y Haque hombre, naciendo la palabra Challa-Haque el cual fue cambiado
por los espafoles a la palabra Chalaco, por no poder pronunciar las palabras en el idioma
original.

Poblacion:

Respecto a la poblacion, la provincia constitucional del Callao es la tercera ciudad
con méas de un millon de habitantes en el pais, después de Lima y Arequipa; asi mismo
posee la esperanza de vida mas alta de todo el pais, gracias al avance tecnolégico y a las
variaciones sociales que se han ido aplicando en los Gltimos afios.

Tabla 24

Provincia Constitucional del Callao: Poblacion censada por sexo, 2007 y 2017

Provincia 2007 Hombre Mujer 2017 Hombre Mujer
Callo 876 877 430 582 446295 1067815 520545 547270

Fuente: Instituto de Estadistica e Informética-Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 2007 y
2017

Segun el censo del 2017 notaremos que en la pirdmide poblacional del 2019 la
relacién entre hombre-mujer es muy similar, ya que se observa que la poblacién de entre
25-29 afios del sexo masculino ha disminuido, y que a la par la poblacién femenina se ha

incrementado, teniendo como resultado que por cada 100 mujeres habia 95 hombres.

Figura 9
Piramide poblacional, Region Callao 2019
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Total General: 1,067,815

Fuente: Oficina de Estadisticas 2017 /DIRESA CALLAO, 2019
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Asi mismo notamos la misma variacion poblacional en el distrito del Callao
Cercado, teniendo un mayor aumento en la poblacion femenina entre los afios del 2007 al
2017.

Tabla 25

Distrito del Callao Cercado, poblacion censada por sexo, 2007 y 2017

Distrito 2007 Hombre Mujer 2017 Hombre Mujer

Callo 415 888 210670 205 218 451 260 221758 229502

Fuente: Instituto de Estadistica e Informatica-Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 2007 y
2017

Costumbres y Cultura:

Respecto a las costumbres y la cultura del Callao estas se desarrollan a razén del
puerto de la provincia, siendo el mar el componente mas notable en la vida de los chalacos,
ya que esta se relaciona con la comida y su religion.

El Callao tiene dos iméagenes a la cual veneran, siendo uno el Sefior del Mar y la
otra La Virgen del Carmen de la Legua, imagenes que al igual que en todo el pais fueron
traidas por los espafioles, fueron imagenes llagadas a traves del mar.

En el caso de la gastronomia, el puerto fue proveido por el mar desde sus inicios,
gracias a la abundancia de peces y otras especies marinas que servian para la alimentacion
de los pobladores; destacando entre sus comidas el Ceviche, la parihuela y los choros a la
chalaca.

Otros grandes elemento culturales del Callao tienen que ver con la musica y el
deporte; al hablar de la musica se puede decir que el Callao es la cuna de la salsa en el
Pert, desde la llegada de este género musical en el siglo XX la salsa forma parte del
caracter de esta ciudad, teniendo incluso un monumento de un salsero ilustre como Héctor
Lavoe en el corazon de la ciudad; es aqui donde se desarrolla cada afio un gran festival
internacional dirigido a este genero musical conocido como el Festival Internacional de la
Salsa Chim Pum Callao auspiciado por el Gobierno Regional.

Y si se trata del deporte, se puede decir que es aqui donde nace la famosa frase
Chim Pum Callao que tanto representa a esta ciudad, esta frase hace referencia a los
sonidos de los instrumentos musicales que se usaban para las barras del Club Atlético
Chalaco fundado en 1902, y en 1927 se formaria y segundo gran equipo mas representativo
y querido del Callao conocido como Sport Boys; este gusto por el futbol fue insertado a

finales de siglo XIX por los ingleses.
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4.1.2. Condiciones Bioclimaticas

Clima: El distrito del Callao es una ciudad que por su ubicacion tendria que poseer un

clima célido, pero gracias a las aguas frias por la corriente de Humboldt, en invierno es

muy nuboso y se tiene un clima templado, himedo; en el verano es muy calido y en

primavera se tiene un clima semi calido; durante el afio la ciudad baja a los 14° C en los

dias més frios y alcanza los 30° C en sus dias més calidos.
Figura 10
El Clima en EI Callo
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Fuente: Weather Spark

Temperatura: La region del Callao posee temporadas calidad de enero a abril,

siendo el mes de febrero el mas calido del afio, y temperaturas frias de junio a octubre,

siendo el mes de agosto el mas frio del afio.
Figura 11

Temperatura maxima y minima promedio en el Callao
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Fuente: Weather Spark (2021). Temperatura maxima (Linea roja), temperatura minima (Linea azul)
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Tabla 26

Distrito del Callao, Tablas promedio de Temperatura en °C

Promedio Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Maxima  26° 27° 26° 24° 22° 20° 19° 18° 19° 20° 22° 24°
Temp. 23° 23 23° 21° 19° 18° 17° 17° 17° 18° 19° 21°
Minima  20° 21° 20° 19° 17° 17° 16° 15° 15° 16° 17° 19°

Fuente: Weather Spark (2021).

El Callao posee una temperatura agradable en la mayor parte del afio gracias a su
ubicacion, ya que presenta una temperatura confortable como lo observamos en el
siguiente cuadro.

Figura 12

Temperatura promedio por hora en el Callao

—e— Low Temp. (°C) —e— High Temp. (°C)
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Fuente: Weather Atlas (2021).

Nubes: Los meses mas despejados de nubes en la region del Callao empiezan en
abril y terminan en octubre, siendo el mes de agosto el mas despejado del afio con un 72%
del tiempo con el cielo libre de nubes; y los meses méas nublados empiezan en octubre y
terminan en abril, en el Callao el mes con mas nubes en el cielo es en febrero, con el 78%
del tiempo del mes nublado.
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Figura 13

Categoria de nubosidad en el Callao
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Fuente: Weather Spark (2021).

En la siguiente tabla se especifica a detalle los meses que presentan mayor
nubosidad en el cielo del Callao como a su vez, también se percibe los meses en los cuales
el cielo esta méas despejado. Notando asi que el cielo del Callao esta despejado de nubes en

tiempos de invierno y sucede lo opuesto en el verano.

Tabla 27

Distrito del Callao: Tablas promedio de Nubosidad.

Fraccion Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Nublado 74% T8% 5% 52% 38% 37% 30% 28% 37% 50% 58% 68%
Despejado  26% 22% 25% 48% 62% 63% 70% 72% 63% 50% 42% 32%

Fuente: Weather Spark (2021).

Precipitaciones: Las precipitaciones en El Callao son bajas o hasta casi nulas, ya
que la frecuencia de estas se da de 0% a 1%, los dias mas Iluviosos los encontramos dentro
de los meses de enero, marzo y octubre. Los demas meses son muy tranquilos sin presencia

de lluvias.
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Figura 14
Precipitaciones en El Callao
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Fuente: Weather Spark (2021).
Sol: Las horas de sol en la regién del Callao son constantes existiendo una

diferencia de solo 50 minutos del total de 12 horas del afio. En este 2021 encontramos el
dia més corto en el mes de junio y el dia mas largo se da en el mes de diciembre, el dia méas
corto tiene sélo 11 horas y 25 minutos de luz natural, y el dia mas largo tiene 12 horas y 50

minutos de luz natural.

Figura 15

Horas de luz y crepusculo en El Callao
24 h Oh
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16 h 8h
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4n - - - - - - , : - : - 20h
dia dia

Oh 24 h

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.
Fuente: Weather Spark (2021).

La cantidad de horas de luz natural en El Callao no varian demasiado, durante el
afio el dia que amanece mas temprano es el 19 de noviembre, y el 11 de julio es el dia que
amanece mas tarde, a su vez el dia que termina mas temprano es el 29 de mayo, y el 24 de

enero es el dia que termina mas tarde.
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Tabla 28
Distrito del Callao: Tablas promedio de Nubosidad.

Horas Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Luz 12.7h 12.5h 12.1h 11.8h 11.5h 11.4h 11.5h 11.7h 12.0h 124h 12.7h 12.8h

Fuente: Weather Spark (2021).

Humedad: La variacion de la humedad en la region de El Callao es extrema, el 22%
del tiempo mas humedo en el Callao se da desde el mes de diciembre hasta el mes de abril,
tiempo en el cual la poblacion sufre de dias y noches con mucho bochorno insoportable,
siendo el més extremo el mes de febrero ya que son casi 24 dias del mes que se sufre con
esta sensacién sofocante; por otra parte, el mes mas calmado sin que la poblacién sufra de
estos bochornos insoportables se da en el mes de siembre, con cero dias de bochornos.

Figura 16

Nivel de humedad relativa en El Callao.
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Fuente: Weather Atlas (2021).

Viento: En El Callao encontraremos tiempos ventosos durante los meses que van de
mayo a diciembre teniendo una velocidad de viento promedio de mas de 14.8 km/h, siendo
el mes de agosto el que posee los vientos més fuertes con un promedio de 17.1km/h; de
igual manera podemos encontrar tiempos calmados durante los meses de diciembre a
mayo, teniendo el mes mas calmado en febrero con un promedio de velocidad de viento de
12.4km/h.
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Figura 17

Velocidad promedio del viento en El Callao.
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Fuente: Weather Spark (2021).
Tabla 29
Distrito del Callao: Velocidad media del viento por meses.
Veloci. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Set Oct Nov Dic
Km/h 13.3 124 126 138 152 162 17.0 17.1 169 16.1 153 145

Fuente: Weather Spark (2021).

La direccion de los vientos predominantes en El Callao es de Suroeste a Noreste

como lo muestra la Rosa de Vientos.
Figura 18

Rosa de vientos de El Callao.
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Fuente: Meteoblue (2021).
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4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.2.1. Aspectos Cualitativos

4.2.2. Tipos de Usuarios y Necesidades

En cuanto a los beneficiarios estos van dentro del proyecto, ya que estos son los que

reciben atencién de calidad de manera oportuna y eficiente por parte de los profesionales.

Por ende, tenemos: Usuario-beneficiario; Paciente; Personal médico; Personal
administrativo; Personal de servicio y Personal de apoyo al diagnostico

Tabla 30

Caracteristicas y Necesidades de usuario.

Caracterizacion y necesidades del usuario
Necesidades Actividad Usuario Espacio
Arquitectonico

Mantener la zona en Vigilar Vigilante Area de vigilancia

constante vigilancia

Ingresar al centro Ingreso y espera

Esperar turno

Necesidades Lo
AR Aseo y limpieza
fisioldgicas

Administrar

A.S al familiar del
paciente
Asegurar
Recepcion de
documentos

Archivo de
documentos

Dirigir el centro de
salud

Necesidades
fisiologicas
Mantener limpio el
centro de salud
Dirigir el centro de
salud
Planea, organiza y
evalla las actividades

Coordina horarios

Aseo y limpieza

Limpiar

Reunirse

Evalta al personal Administrar

Encargado del
mantenimiento y
servicios generales
del centro de salud
Manejo de buena
gestién financiera

Paciente y visitantes

Personal
administrativo

Personal de limpieza

Personal
administrativo

Hall de ingreso
Sala de espera

SS. HH (hombres y
mujeres por separado)
Admision y registro —
cajas y citas
Asistencia social

Seguro integral SIS

Recepcidn- secretaria
Archivo

SS. HH personal
Administrativo

Cuarto de limpieza
Direccién
Gerencia general

Secretaria
Sala de reuniones
Oficina de RR. HH

Administracién

Contabilidad
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Mantener orden
documentos de
pacientes
Necesidades
fisiologicas
Ingresar al area de
Farmacia
Mantener la zona en
constante vigilancia

Evaluar al paciente

Prestacion de
servicios médicos
hacia el paciente

Mantener orden
documentos de
pacientes

Organiza pedidos de
medicinas e insumos

Recojo y orden de
medicamentos

Brindar un servicio

Informacién a los
pacientes respecto a
las ETS

Coordinacion y
capacitacion del
personal médico
Evaluar al paciente

Necesidades
fisiologicas

Evaluar al paciente

Necesidades
fisiologicas
Mantener orden
documentos de
pacientes

Aseo y limpieza

Permanecer corto
tiempo en el hall

Vigilar
Recepcionar ticket

Examinar al paciente

Prestacion de
asistencia médica

Entrega de medicinas
Almacenar y ordenar
medicinas

Informacion de
documentos
Archivo de
documentos

Coordinacion de
pedidos de
medicamentos

Recepcionar los

medicamentos

Almacenamiento de
productos por
desechar

Limpiar
Informes al paciente

Programar los
controles del
paciente

Prestacion de
asistencia médica

Examinar al paciente
Aseo y limpieza

Examinar al paciente

Prestacion de
asistencia médica

Examinar al paciente
Aseo y limpieza

Archivo de
documentos

Paciente y visitantes

Vigilante

Personal y paciente

Personal de
enfermeria

Personal
administrativo

Personal de limpieza

Personal y paciente

Personal médico

Personal y paciente

Paciente y visitantes
Personal y paciente
Personal médico

Personal y paciente

Personal médico

Archivos

SS. HH
Hall de ingreso
control

Recepcion
Topico
Area de

procedimientos
enfermeria

Farmacia

Almacén de

medicamentos
Jefatura de farmacia

Secretaria
Archivos

Apoyo logistico e
informatica

Recepcion y despacho
de almacén

Deposito

Cuarto de limpieza

Informes y citas
PROCETTS

Area de
procedimientos
medico enfermera
Triaje
SS. HH (hombres y
mujeres por separado)

Medicina Gral.
Médico de guardia
consultorios

SS. HH

Archivos
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Brindar un servicio

Coordinacion y
capacitacion del
personal médico y
enfermeria —
descanso post
guardia
Necesidades
fisioldgicas

Evaluar al paciente

Brindar servicio de
limpieza

Saber en qué area
seran recepcionadas
las muestra

Mantener orden de
documentos de
pacientes
Mantener orden de
documentos de
pacientes

Evaluacion salud del
paciente

Mantener los
instrumentos
esterilizados para su
adecuada utilizacion

Brindar un servicio

Tener un espacio de

espera o reunir antes

de entrar al auditorio
Necesidades
fisiologicas

Limpiar
Almacenamiento de
productos por
desechar
Reunion de
enfermeria
Descanso del
personal médico
Capacitar al personal
médico
Aseo y limpieza

Estabilizar al
paciente

Internamiento de
pacientes

Mantener los cuartos
desinfectados y
encargarse del recojo
de los residuos

Encargarse de las
tomas de muestras

distribuir muestras

Encargarse de los
documentos digitales

Archivo de
documentos

Ingresar al area de
laboratorio
Sacar sangre
Examinar las
muestras
Limpiezay
esterilizacion de los
instrumentos
médicos
Almacenamiento de
productos por
desechar

Reunirse antes de
empezar la charla

Aseo y limpieza

Personal de limpieza

Personal médico

Personal médico

Personal y paciente

Pacientes

Personal de limpieza

Personal y paciente

Personal médico

Personal
administrativo

Paciente y visitantes

Personal médico

Personal de limpieza

visitantes

Cuarto de limpieza

Depdsito

Estacion de Enf.

Cuarto de descanso
Méd. - Enfermera
Sala de capacitacion
enfermeria
SS. HH (hombres y
mujeres por separado)
Area de estabilizacion
de urgencias
Dormitorios
individuales (hombres
y mujeres por
separado)
Dormitorios dobles
(hombres y mujeres
por separado)

Cuarto limpio
Cuarto sucio
Residuos sélidos

Informes y recepcion
de muestras

Distribucién de
muestras

Apoyo de computo e
informatica

Archivo

Hall de espera
Toma de muestras
Laboratorios

Lavado de
instrumento

Esterilizacion

Deposito
Desechos
Cuarto de limpieza

foyer

SS. HH (hombres y
mujeres por separado)
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Proyeccion e
iluminacion
Espectar
Presentaciones

Necesidades
fisioldgicas

Reunirse
temporalmente para
alguna actividad o
evento
Preparacion comida
rapida

Brindar un servicio

Necesidades
fisiologicas

Atencidn al publico

cobrar

Ingerir los alimentos

Necesidades
fisiologicas

Tener las comidas
listas en el momento
gue lo requiera los
comensales, asi como
la conservacién de
los insumos para
comidas calientes y
frias

Permite el cambio de
uniforme del
personal
Necesidades
fisiologicas
Brindar servicio de
limpieza

Proyectar luces

espectadores

Presentar temas

Aseo y limpieza

Actividades en la
sala

servir

Almacenamiento de
productos por
desechar

Aseo y limpieza

Ingresar al area del
comedor
Recepcioén de
pedidos

Cobro de insumos

Tomar bebidas
calientes o frias,
comer snaks
Comer

Aseo y limpieza
cocinar
Coser las comidas
Preparar comidas

Lavar utensilios del
comedor
Almacenar insumos
Conservar insumos
Mantener al tiempo
las comidas

Cambiarse uniforme

Aseo y limpieza

Almacenamiento de
productos por
desechar

proyectistas
visitantes

Presentadores

Presentadores

Encargado del
evento

Personal de limpieza

Personal médico —
Pacientes y visitantes

Personal de cocina

Personal médico —
Pacientes y visitantes

Pacientes y visitantes

Personal de cocina

Personal de limpieza

Cuarto de proyeccion

Platea

Escenario

Camerinos
(hombres y mujeres
por separado)

SS. HH (hombres y
mujeres por separado)

SUM

kitchenette

Depdsito
Cuarto de residuos
solidos
SS. HH (hombres y
mujeres por separado)

Hall de ingreso

Caunter

Cajero

Cafeteria
Barra de cafeteria

Comedor
SS. HH (hombres y
mujeres por separado)
Cocina
Area de coccion
Area de preparacion
de comidas

Lavado de servicios

Despensa
Camara de conservas

Frigorifico
Vestidores

SS. HH (hombres y
mujeres por separado)

Depdsito
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Coordinacion y
capacitacion del
personal médico y
enfermeria
Necesidades
fisioldgicas
Brindar servicio de
limpieza

Brindar servicios de
seguridad y
vigilancia

Ingerir alimentos

Permite el cambio de
uniforme del
personal

Brindar servicio de
mantenimiento

Brindar servicio de
limpieza

Brinda servicio de
parqueo gratuito

Mantener los cuartos
desinfectados y
encargarse del recojo
de los residuos

Abastecer

Aseo y limpieza

Almacenamiento de
productos por
desechar

Control y vigilancia
del centro

Receso

comer

Cambiarse uniforme

Control y
mantenimiento del
grupo electrégeno

Lavar ropa de cama
y batas
Recojo de ropa sucia

Ordenar, planchar

Almacenamiento de
productos por
desechar
Desechar
Limpiar

Estacionar

Personal de limpieza

Abastecedores

Personal médico

Pacientes

Personal de limpieza

Personal de
seguridad

Personal de servicio

Personal de limpieza

Personal médico —
pacientes y visita

Cuarto de residuos
solidos

Cuarto de limpieza
Area de carga y
descarga

Aula de capacitacion
al personal

SS. HH (hombres y
mujeres por separado)

Depdsito

Oficina de control

Cuarto de camaras

Sala estar

Comedor del personal

Cambiadores
(hombres y mujeres
por separado)

C. de Maquinas y
mantenimiento
Cuarto de tableros
Generales

Lavanderia

Ropa sucia
Cuarto de ropa limpia
y seca
Almaceén de camillas y
sillas de ruedas

Depdsito

Desechos
Cuarto de limpieza

Estacionamiento

Fuente: Elaboracidn Propia.

4.2.3.
4.2.4.
Tabla 31

Aspectos Cuantitativos

Cuadro de Areas

Programacion Arquitecténica
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PROGRAMA ARQUITECTONICO
suB czu;:?n Lty ARBA | smEa
ZONA AMBIENTE ARQUITECTONICO ACTIVIDAD USUARIOS MOBILIARIO NORMA AFORO POR AREA SUB-
ZONA AMBIENT ZONA
Es  |PERSONA ZONA
[AREA DE VIGILANCIA VIGILAR VIGILANTE 1 1 4 4 4 m2
HALL DE INGRESO ESPERAR VISITANTES ¥ PERSONAL SILLAS 15 1 12 18 18 M2
SALA DE ESPERA ATENCION PAGIENTE ¥ VISITANTE S'L"D:E;:EDSA DE 15 1 12 18 18 M2
S5 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASED USUARIO Y VISITANTE Rl M R RMNE 3 3 3 27 27 M2
VAT NORMA A 0B0 CAP 4 ART
§S.HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEQ USUARIO Y VISITANTE INODORO Y LAVATORIO | 1= unriia A 080 CAP 3 3 3 3 27 27 M2
@ [SSHHDISCAPACITADDS LIMPIEZA Y ASEO USUARIO ¥ VISITANTE UF"“E:&#S;’I%DRD' ART 10 1 2 9 18 18 M2
T
< (ADMISION ¥ REGISTRO - CAJA Y CITAS ATENCION Y REGISTRO PERS. ADM. Y PACIENTE L2 3 1 a5 285 | 285M2
E ESTANTERIA
2 [ASISTENCIA SOCIAL AS A FAM. DEL PACIENTE PERSONAL ADM ¥ VISITANTES ELean e b EIL 3 1 a5 285 | 285M2
& ESTANTERIA
& |SEGURD INTEGRAL SIS ASEGURAR AL PACIENTE AL SIS 3 1 95 285 | 285M2
. COUNTER, SILLA,
RECEPCION - SECRETARIA RECEFCION DE DOC. SECRETARIA RNE 3 1 a5 285 | 285M2
& Sl 12005 NORMA AQ.80, CAP 2 ART
ESCRITORIO, SILLA. =y g
< ARCHIVO ARCHIVO DE PACIENTES PERSONAL ADM. . [3 2 1 a5 19 18 M2
2 GRINARID, INODORD
= . L
s S5 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL ADM. e 1 2 3 6 6 M2
7 S5 HH MUJERES [IMPIEZA Y ASED PERSONAL ADN. INDOORO Y LAVATORIO 1 1 3 3 AMZ
=
H UTENSILIOS DE LIMPIEZA, 592.5 M2
3 CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA DE AREA DE SALUD PERSONAL DE LIMPIEZA ESTANTERUA, LAVADERD 2 1 a0 B0 B0 M2
2 DIRECCION INFORMACION PERSOMAL MEDICO ES‘E@I?E%REI’:"‘A' 3 1 95 285M2 | 285M2
o
N ESCRITORIO, SILLA,
GERENCIA GENERAL INFORMACION PERSOMAL ADM. e 3 1 95 285M2 | 285M2
SSHH LIMPIEZA Y ASED PERSONAL ADN. INODORO ¥ LAVATORIO RNE 1 1 3 I M2 M2
ESCRITORIO. SILLA, | NORMA A.010,CAP4 ART
SECRETARIA INFORMACION PERSOMAL ADM. . . 3 2 95 285M2 | STM2Z
ESTANTERIA 21. NORMA A.0B0,CAP 2,
SALA DE REUNIONES REUNIRSE PERSONAL MEDICO MESA Y SILLAS ART 4 NORMA A 080,CAP 1 45M2 45 M2
ESCRITORIO, SILLA, 2, ART & NORMA
@  |OFICINA DE RECURSOS HUMANOS MANE.JO DEL PERSONAL PERSONAL ADM. B e AD80.CAP 3ART 10 3 1 95 2B5M2 | 285 M2
a NORMA A D80, CAP 4 ART
=1 .
(OFICINA DE ADMINISTRACION ADM. GESTIONAR PERSONAL ADM. ESLATORIO), SILLA, 23 3 1 95 2B5M2 | 285 M2
ESTANTERIA
(OFICNA DE CONTABILIDAD CONTROL DE INGRESO ECONOMICO [PERSONAL ADM. ES{:;RSI.:&:%RE;}LA 3 1 95 285M2 | 285M2
ESCRITORIO, SILLA,
ARCHIVO ARCHIVO DOCUMENTOS PERSOMAL ADM. e 2 1 95 19 M2 19 M2
SS.HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEQ PERSOMAL Y VISITANTES URINARIC), IKIDOFO, RME 1 2 3 3Im2 6 M2
Loaielilg) NORMA A.080 CAP 4 ART 15
SS.HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEQ PERSOMAL Y VISITANTES INDDORO ¥ LAVATORIO | NORMA A.080 CAP 3 ART 10 1 2 3 3Im2 6 M2
PROGRAMA ARQUITECTONICO
suB CZN;?A AREA AREA | aREA
ZONA AMBIENTE ARQUITECTONICO ACTIVIDAD USUARIOS MOBILIARIO NORMA AFORO POR AREA SUB-
ZONA AMBIENT ZONA
gs  |PERSONA ZONA
= < |HALL DE INGRESO INGRESO DE USUARIOS PERSONAL ¥ VISITANTES SILLAS RNE B 1 15 12 M2 12 M2
g G |conTROL CONTROL DE VISITANTE VIGILANTE SILLA Y MESA NORMA A050 CAP 1 ART 1 1 4 4 M2 4 Mz
< % RECEPCION INFORME AL VISITANTE PERSOMNAL Y VISITANTES COUNTER Y SILLA 29 3 1 a5 285M2 | 285 M2
g ESTANTERIA, SILLA.
<] I + - : .
g TOPICO + SSHH EXAMINAR AL PACIENTE DOCTOR Y USUARIO ROl 2¢1 1 6+3 15 M2 15 M2
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ZONA  SALUD

[AREA DE PROCEDIMIENTOS ENFERMERIA PERSONAL DE ENFERMERIA 1 0M2 | 30M2
SELECC. ¥ ENTREGA COUNTER, SILLA,
FARMACIA s PERSONAL DE ENFERMERIA EETAN A 2 1 8 16 M2 16 M2
[ALMACEN ARV PERSONAL DE ENFERMERIA SILLA, ESTANTERIA 2 1 30 GOM2 | 60MZ
ALMAGEN DE MEDICAMENTOS ALMACENAR Y ORDENAR MEDIGINAS|PERSONAL DE ENFERMERIA SILLA, ESTANTERIA 2 1 30 GOM2 | 60M2
ESCRITORIO, SILLA,
= .
§ JEFATURA DE FARMACIA PERSONAL ADM. e 3 1 10 3om2 | 30M2
ESCRITORIO, SILLA,
= :
H SECRETARIA INFORMAGION PERSONAL ADM. e 3 1 10 3om2 | 30M2
i ESCRITORIO, SILLA,
aRCHIVOS ARCHIVO DOCUMENTOS PERSONAL ADM. e RHE 2 1 10 20M2 | 20M2
(APOYO LOGISTICA E INFORMATICA PERSOMAL ADM. NORMA A.050 CAP 2 ART 6 3 1 10 30 M2 30 M2
RECEPCION Y DESPACHO DE ALMACEN PERSOMAL ADM. 3 2 10 Jom2 | eoM2
DEPOSITO PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 30 GOM2 | BOM2
[CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA DE AREA DE SALUD PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 30 GOM2 | 60M2
INFORMES ¥ CITAS INFORME AL VISITANTE PERSONAL Y VISITANTES COUNTER ¥ SILLA 3 1 95 285 | 285M2
PROCETTS INFORME AL VISITANTE PERSONAL, USUARIO ¥ VISITA |COUNTER ¥ SILLA 3 1 10 30M2 | 30M2
[AREA DE PROCEDIMIENTOS MED. ENFERMERA 3 1 10 30M2 | 30M2
URINARIO, INODORO,
S5 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASED USUARIO ¥ VISITANTE RNE 3 3 3 27 27 M2
Ll NORMA A.080 CAP 4 ART
S5 HH MUJERES LIMPIEZA Y ASED USUARIO ¥ VISITANTE Iﬁ?ﬁ:ﬁ Dv m;g;ggo A 3 3 3 27 27 M2
S5 HH DISCAPACITADOS LIMPIEZA Y ASED USUARIO ¥ VISITANTE G ART 10 1 2 9 18 18 M2
ESCRITORIO, SILLA,
MEDICO DE GUARDIA PERSONAL MEDICO B 3 1 10 som2 | 30M2
ESTANTERIA, SILLA,
TRIAJE DOCTOR ¥ USUARIO TR 3 1 6 18 M2 18M2
ESTANTERIA, SILLA.
MEDICINA GRAL. + PREVENIR-DIAGNOSTICAR-TRATAR |DOCTOR Y USUARIO e RTOR 3 1 6 18 M2 18M2
SSHH LIMPIEZA Y ASED PACIENTE INODORD ¥ LAVATORIO 1 2 3 3 Mz & M2
ESTANTERIA, SILLA,
s NEUMOLOGIA PREVENIR-DIAGNOSTICAR-TRATAR |DOCTOR Y USUARIO AT T 3 1 6 18 M2 18M2
ESTANTERIA, SILLA,
g CARDIOLOGIA PREVENIR-DIAGNOSTICAR-TRATAR |DOCTOR Y USUARIO ERTORt 3 1 6 18 M2 18M2
1 ESTANTERIA, SILLA.
i |GASTROENTEROLOGIA + DIAGNOSTICAR-TRATAR DOCTOR ¥ USUARIO ESCRITORIO, CAMILLA 3 1 6 18 M2 18M2
« [55HH LIMPIEZA Y ASED PACIENTE INODOROD ¥ LAVATORIO 1 2 3 3 M2 & M2
5 ESTANTERIA, SILLA RNE
% NEUROLOGIA DIAGNOSTIGAR-TRATAR DOCTOR ¥ USUARIO ESCRITORIG SaMiLa |NORMAADS0 CAP 2ARTE| 3 1 8 18 M2 18M2
8 |oFTALMoLOGIA PREVENIR-DIAGNOSTICAR-TRATAR |DOCTOR ¥ USUARIO ESCRITORIO, SILLA, 3 1 8 18 M2 18M2
ESTANTERIA
ESCRITORIO, SILLA,
(ODONTOLOGIA PREVENIR-DIAGNOSTICAR-TRATAR |DOCTOR ¥ USUARIO ESTANTERIA, CAMILLA 3 1 8 18 M2 18M2
ODONTOLOGICA
ESCRITORIO, SILLA,
DERMATOLOGIA DIAGNOSTIGAR-TRATAR DOCTOR ¥ USUARIO e 3 1 8 18 M2 18M2
ESTANTERIA, SILLA,
PSICOLOGIA ASEIORIA PSICOLOGICA DOCTOR ¥ USUARIO ESCRITORIO. LA 3 1 5] 18 m2 18mz2
ESCRITORIO, SILLA,
NUTRICION CONTROL DE PESO ¥ ALIMENTAGION|DOGTOR ¥ USUARIO e 3 1 8 18 M2 18M2
ESCRITORIO, SILLA,
ARCHIVOS ARCHIVO DOCUMENTOS PERSOMAL ADM. e e 2 1 95 19 M2 19 M2
URINARIO, INODORO,
SS.HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASED PERSONAL MEDICO LAVATORIO 1 2 3 6 &M2
S5 HH MUJERES LIMPIEZA Y ASED PERSONAL MEDICO INODORD ¥ LAVATORIO 1 1 3 3 3amM2
[CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA DE AREA DE SALUD PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 a0 GOMZ | BOMZ
DEPOSITO PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 30 GOM2 | 60M2
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ZONA  SALUD

ESTACIUN UE ENFERMERAS +

COUNTER, SILLA,

OFC. DE ENFERMERA DE GUARDIA REUNION ¥ DESCANSO ENFERMERIA|PERSONAL DE ENFERMERIA ESTANTERIA 2 26 M2 52M2
MEDICO DE GUARDIA 3 1 10 30 M2 30 M2
(CUARTO DE DESCANSO MED. ENFERMERA DESCANSO POR GUARDIA PERSONAL MEDICO UL S A 5 18 M2 90 M2
: SILLON VELADDR
SALA DE CAPACITACION ENFERMERIA CAPACITACIONES PERSONAL MEDICO PODIO Y SILLAS 1 60 M2 60 M2
55 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL MEDICO ikt oblluels s ook 1 2 3 3 M2 6 M2
g i LAVATORIO
i |5S.HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL MEDICO INODORO Y LAVATORIO 1 2 3 3 M2 6 M2
5 [AREA DE ESTABILIZACION URGENCIAS [ATENCION PARA PACIENTES PERSONAL Y USUARIO CAMILLAS 3 1 3 18 M2 18M2
CAMA, MESITA,
.% DORMITORIOS DOBLES (HOMBRES) +#5S HH HOSPEDAJE DEL PAGIENTE USUARIOS SILLON VELADOR 15 28 M2 390 M2
= N CAMA, MESITA,
DORMITORIOS DOBLES (MUJERES) +5S.HH HOSPEDAJE DEL PAGIENTE USUARIOS SILLON VELADOR 15 28 M2 390 M2
URINARIO, INODORO,
5S5.HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEQ USUARIO Y VISITANTE LAVATORIO 3 3 3 27 27 M2
55 HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEO USUARIO ¥ VISITANTE INODORO Y LAVATORIO 3 3 3 27 27 M2
[CUARTO LIMPIO 2 1 30 60 M2 60 M2
[CUARTO SUCIO 2 1 30 60 M2 60 M2
RESIDUOS SOLIDOS 2 1 30 60 M2 60 M2
[ADMISION Y REGISTRO - CAJA Y CITAS ATENCION Y REGISTRO PERS. ADM. ¥ PACIENTE CCI)EL;:;EI?ESFL:_:A' 3 1 9.5 285 28.5 M2
ASISTENCIA SOCIAL A.S A FAM. DEL PACIENTE PERSONAL ADM Y VISITANTES ESCERS'-&E.II%RSI':‘LA' 3 1 9.5 285 28.5 M2
SEGURD INTEGRAL SIS ASEGURAR AL PACIENTE AL 515 1 9.5 285 28.5 M2
RECEPCION - SECRETARIA RECEPCION DE DOC. SECRETARIA T RNE 3 1 9.5 285 28.5 M2
SiLalsili NORMA AD.BO, CAP 2 ART
ESCRITORIO, SILLA, Y '
[ARCHIVO ARCHIVO DE PACIENTES PERSONAL ADM. ESTANTERIA [ 2 1 9.5 19 19 M2
URINARIO, INODORO,
55 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL ADM. LAVATORID 1 2 3 6 6 M2
55.HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL ADM. INDDORO Y LAVATORIO 1 1 3 3 3 M2
UTENSILIOS DE LIMPIEZA,
[CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA DE AREA DE SALUD PERSONAL DE LIMPIEZA ESTANTERIA, LAVADERD 2 1 30 60 60 M2
[CONTROL DE VIGILANCIA VIGILAR VIGILANTE 1 1 4 4 4 M2
ESTANTERIA, SILLA,
TRIAJE DIAGNOSTICAR DOCTOR Y USUARIO ESCRITORIO. CAMILLA 3 1 [ 18 M2 18M2
ESTANTERIA, SILLA,
2 TOPICO DE MEDICINA DIAGNOSTICAR-TRATAR DOCTOR Y USUARIO ESCRITORIO, LA 3 1 [ 18 M2 18M2
Q ESCRITORIO, SILLA,
§ TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACION PREVENIR-DIAGNOSTICAR-TRATAR [DOCTOR Y USUARIO ESTANTERIA BNE 3 1 [ 18 M2 18M2
w TOPICO GINECO-OBSTETRICO PREVENIR-DIAGNOSTICAR-TRATAR [DOCTOR Y USUARIO ESC:ERS'I?E'T%REI':M' Lo R P Sl 3 1 [ 18 M2 18M2
C . - - - ] FSTAMTERIA SIIA ; ; :
TUFICOD DE NEUMOLUGLA FREVENIR-DIAGNUSTICAR-TRATAR |DOCTOR Y USUARID ESCRITORIO. CAMILLA 3 1 1] 18 M2 THMZ
ESTANTERIA, SILLA,
TOPICO INFECTOLOGIA ¥ NEUMOLOGIA DIAGNOSTICAR-TRATAR DOCTOR Y USUARIO ESCRITORIO. CAMILLA 3 1 [ 18 M2 18M2
MFEMICO NFE (GLIARDIA 3 | 10 A0 M7 A0 M7
(CUARTO DE DESCANSO MED. ENFERMERA DESCANSO POR GUARDIA PERSONAL MEDICO CAMA, MESITA, 5 18 M2 80 M2
- SILLON VELADDR
[CUARTO LIMFIO = 1 30 60 M2 60 M2
[CUARTO SUCIO = 1 30 60 M2 60 M2
[CUARTO SEFTICO 1 1 30 30 M2 30 M2
[CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA DE AREA DE SALUD PERSONAL DE LIMPIEZA = 1 30 60 M2 60 M2
[ALMACEN PARA DESASTRES = 1 30 60 M2 60 M2
ALMACEN PARA STOCK MEDICAMENTOS E ESCRITORIO, SILLA,
INELIMOS ALMACENAR Y ORDENAR MEDICINAS |PERSONAL ADM. ESTANTERIA 2 1 30 60 M2 60 M2
TELECOMUNICACIONES RECIBIR LLAMADAS EMERGENGIA  |TELEOPERADORA ESCRITORIO. SILLA. 3 1 [} 18 M2 18 M2
ESTANTERIA
ESCRITORIO, SILLA,
ESTAMCIA POLICIAL PARTE POLICIAL POLICIA ESTANTERIA 2 1 [ 19 M2 18 M2
TRAUMA SHOCK [ATENCION INMEDIATA DOCTOR Y USUARIO CAMILLA, SILLA 3 1 8 24 M2 24 M2

3176 M2
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CURACION CURAR DOCTOR Y USUARID CAMILLA, SILLA 3 1 & 19 M2 18 M2
RECUPERACION RESTABLACER DOCTOR Y USUARIO CAMILLA, SILLA 3 1 ] 18 M2 18 M2
) @ |SALA DE OBSERVACION ‘HOMBRE OBSERVAR DOCTOR Y USUARID CAMILLA, SILLA 3 1 6 19 M2 18 M2
2 G [SALADE OBSERVACION -MUJER OBSERVAR DOCTOR Y USUARIO CAMILLA, SILLA 3 1 & 20 M2 18 M2
» Z |LOCKER DE MEDICOS GUARDAR OBJETOS PERSONALES _|PERSONAL MEDICO LOCKERS 8 z 3 2a M2 24 M2
< 9  |VESTIDORES HOMBRES CAMBIARSE PERSONAL MEDICO CAMBIADORES 2 4 3 12 M2 12 M2
& % £ HH HOMBRLCES LIMPICZA Y ASCO PCRSOMAL MCDICO SANITARIOS « DUCHA 2 2 3 & M2 a8 M2
[ VESTIDORES MUJERES CAMBIARSE PERSONAL MEDICO CAMBIADORES 2 4 3 12 M2 12 M2
[SSHH MUJERES LIMPIEZA Y ASED PERSONAL MEDICO SANITARIOS + DUCHA H 2 3 5 M2 & M2
|pEPosiTO DEPOSITAR PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 a0 60 M2 B0 M2
PROGRAMA ARQUITECTONICO
SUB '::.‘,ll:nli'.;:l::bh AREA AREA | AREA
ZONA AMBIENTE ARQUITECTONICO ACTIVIDAD USUARIOS MOBILIARIO NORMA AFORO POR AREA sUB-
ZONA AMBIENT ZONA
Es  |PERSONA ZONA
w |NFORMES Y RECEP. DE MUESTRAS RECEPCIONAR MUESTRAS RECEPCIONSTA COUNTER, SILLA, 1 1 4 4 M2 4 M2
Y  [DSITRIBUCION DE MUESTRAS PERSONAL MEDICO COUNTER. SILLA, 1 1 4 4 M2 4M2
[ ESCRITORIO, SILLA,
g APOYO DE COMPUTO E INFORMATICA PERSONAL DE COMPUTO e 3 1 95 285M2 | 285 M2
= |aRcHIVO 2 1 9.5 19 M2 19 M2
ESPERA TURNO PARA TOMA DE
HALL DE ESPERA MUESTRA PACIENTE 15 1 12 18 18 M2
REALIZAR PRUEBAS Y MOSTRADOR
" TOMA DE MUESTRAS DIAGNOSTICAR PROBLEMAS DE PERSONAL MEDICO ¥ USUARIO | ESCRITORIO SILLA Y 1 10 M2 10 M2
o SALUD ESTANTERIA
B o REALIZAR PRUEBAS Y MOSTRADOR
= £ |LABORATORIO BIOQUIMICO DIAGNOSTICAR PROBLEMAS DE PERSONAL MEDICO ESCRITORIO SILLA Y 3 1 8 24 M2 24 M2
& e SALUD ESTANTERIA
1 = REALIZAR PRUEBAS Y MOSTRADOR
< § LABORATORIO MICROB. DIAGNOSTICAR PROBLEMAS DE PERSONAL MEDICO ESCRITORIOSILLAY | e "DRA%’ZSSD B 3 1 8 24 M2 24 M2 | 409.5M2
. < SALUD ESTANTERIA
& REALIZAR FRUEBAS Y MOSTRADOR
LABORATORIO HEMAT. DIAGNOSTICAR PROBLEMAS DE PERSONAL MEDICO ESCRITORIO SILLA ¥ 3 1 8 24 M2 24 M2
3 SALUD ESTANTERIA
5] REALIZAR PRUEBAS Y MOSTRADOR
LABORATORIO SEROLOGICO DIAGNOSTICAR PROBLEMAS DE PERSONAL MEDICO ESCRITORIO SILLA Y 3 1 8 24 M2 24 M2
SALUD ESTANTERIA
n  |LAVADO DE INSTRUMENTOS PERSONAL MEDICO 1 25 M2 25 M2
E [esteriLIZACION 1 25 M2 25 M2
w
= [peEPosiTo PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 a0 60 M2 B0 M2
Z |pEsecHos PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 a0 60 M2 B0 M2
=
UTENSILIOS DE LIMPIEZA
% ,
I |CUARTODELIMPIEZA LIMPIEZA DE AREA DE SALUD PERSONAL DE LIMPIEZA ESTANTERIA LAVADERO 2 1 a0 60 M2 B0 M2
PROGRAMA ARQUITECTONICO
sSUB C%N;EA L AREA | aREa
ZONA AMBIENTE ARQUITECTONICO ACTIVIDAD USUARIOS MOBILIARIO NORMA AFORO POR AREA SUB-
ZONA AMBIENT ZONA
s |PERSONA ZONA
[ FOYER BIENVENIDA A PARTICIPANTES PUBLICO GENERAL 1 50 M2 50 M2
= =] URINARIO. INODORD
E L L
g i g 55 HH HOMBRES LIMFIEZA Y ASED FUBLICO GEMERAL LAVATORIO RNE 3 3 3 9 M2 2T M2
& ﬁ S| E  [sSHHMUJERES LIMPIEZA ¥ ASED PUBLICO GENERAL INODORO Y LAVATORIO_|NORMA A 80 CAF 4 ART 15 3 3 3 9 M2 27 M2
[
s 2 |ssHHDISCARPACITADOS LIMPIEZA Y ASED VISITANTES 2l Nt?ﬁ}lgglgom' LG e P A T 1 2 9 oMz 18 M2
8 CUARTO DE PROYECCION ENCENDIDO ¥ ENFOQUE DE LUCES 2 1 95 19 M2 19 M2
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ZONA CCMPLEMENTARIA

PLATEA VISITANTES 1 150M2 | 150 M2
ESCENARIO PRESENTADORES 1 S6MZ | 56M2
=)
Z  |CAMERINO HOMBRES PRESENTADORES - 1 95 19 M2 19 M2
=
2 [CAMERINO MUJERES PRESENTADORES 2 1 95 19 M2 19 M2
=
URINARIO, INODORO,
S5 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEO PRESENTADORES ARG 3 3 3 9 M2 7 M2
$5.HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEO PRESENTADORES INODORO Y LAVATORIO 3 3 3 9 M2 7T M2
SALA DE USOS MULTPLES 1 90M2 | 90M2
KITCHENETT PREPARACION DE COMIDA 2 1 95 19 M2 18 M2
DEPOSITO 2 1 30 GOMZ | 60M2
Z  |CUARTODE RESIDUDS SOLIDOS 2 1 30 GOMZ | 6OM2
o
SS.HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEO PUBLICO GENERAL eyt G 3 3 3 9 M2 27 M2
LAVATORIO RNE
S5 HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEO PUBLICO GENERAL INODORO ¥ LAVATORIO [NORMA A8DCAP 4 ART 15[ 3 3 3 9 M2 7 M2
NORMA A.80 CAP 3 ART 10
S5 HH DISCAPACITADOS LIMPIEZA Y ASEO PUBLICO GENERAL Al el glis ol 1 1 9 oz amz
LAVATORIO
HALL DE INGRESO ACCESOD B 1 15 12 M2 12 M2
[COUNTER ATENCION 1 1 95 95M2 | 9.5M2
CAJERO ATENCION 1 1 95 95M2 | 9.5M2
CAFETERIA PREPARACIONDE ALIMENTOS 20 1 15 oMz | 30M2
BARRA DE CAFETERIA CONSUMIR ALIMENTOS B 1 1 & M2 & M2
(COMFOOR [CONSLIMIR Al IMFNTOS il 1 15 an M2 an M2
URINARIO, INODORO,
S5 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEO PUBLICO GENERAL L AVATORIO e 3 3 3 9 M2 7 M2
S5 HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEO PUBLICO GENERAL INODORO Y LAVATORIO [NORMA A8D CAP 4 ART 15[ 3 3 3 9 M2 27 M2
NORMA A.B0 CAF 3 ART 10
S5 HH DISCARACITADOS LIMRIEZA Y ASEO PUBLICO GENERAL LTt L Al 1 1 9 9 M2 amz
LAVATORIO
cocina PREPARACION DE COMIDA PERSONAL DE COCINA 3 1 10 M2 | 30M2
E AREA DE COCCION COCCION DE ALIMENTOS PERSONAL DE COCINA 2 1 15 M2 | 30M2
E AREA DE PREPARACION COMIDAS PREPARACION DE ALIMENTOS PERSONAL DE COCINA 2 1 15 M2 | 30M2
§  |LAvADO DE SERVICIOS LIMPIEZA DE UTENSILIOS PERSONAL DE COCINA 2 1 30 GOMZ | 60M2
DESPENSA ALMACENAR PERSONAL DE COCINA o 1 30 GOMZ | 60M2
CAMARA DC CONSCRVAS BRI N L G PCREOMNAL DC COCINA 2 1 15 30 m2 30 m2
INSUMOS
FRIGORIFICO CONSERVA COMIDAS FRIAS PERSONAL DE COCINA 2 1 15 M2 | 30M2
VESTIDORES CAMBIO DE UNIFORME PERSONAL DE COCINA 1 12 M2 12 M2
$5.HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASED PERSONAL DE COCINA 3 3 3 9 M2 7 M2
S5 HH MUJERES LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL DE COCINA 3 3 3 9 M2 7 M2
DEPOSITO PERSONAL DE LIMPIEZA = 1 30 GOMZ | 60M2
[CUARTO DE RESIDUOS SOLIDOS PERSONAL DE LIMPIEZA - 1 30 6OMZ | 60M2
[CUARTO DE LIMPIEZA PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 30 6OM2 | 60M2
AREA DE CARGAS Y DESCARGAS PROVEEDORES =z 1 30 GOMZ | BOM2

1467 M2
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

SUB C‘BN;:?A AREA AREA | AREA
ZONA AMBIENTE ARQUITECTONICO ACTIVIDAD USUARIOS MOBILIARIO NORMA AFORO POR AREA SuUB-
ZONA AMBIENT ZONA
ES PERSONA ZONA
« é‘ (OFICINA DE CONTROL SEGURIDAD ¥ CONTROL PERSONAL SEG. ESCRITORIO, SILLA 2 3 4 8 24 M2
<
g '§ [CUARTO DE CAMARAS VIGILAR PERSOMAL SEG. ESCRIT. SILLA. MONITOR i 3 4 8 24 M2
E O |sALADE ESTAR 1 EM2 | 25M2
oy a
w < |COMEDOR DEL PERSONAL 1 2sM2 | 2sm2
E
g &  [CAMBIADORES + 5 HH HOMBRES LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL SEG. LOCKERS + SANITARIOS 1 12 M2 12 M2
g @ [CAMBIADORES + 55 HH MUJERES VESTIRSE PERSONAL SEG. LOCKERS + SANITARIOS 1 12 M2 12 M2
C. MAQUINAS Y MANTENIMIENTO ABASTECIMIENTO DE AGUA PERSONAL DE SERVIGIO BOMBAS, CISTERNAS 2 3 15 oMz | somz [
i [CUARTO DE TABLEROS GENERALES RESTABLACER ENERGIA ELECT. PERSONAL DE SERVICIO TABLEROS ELECTRICOS 2 1 15 0MZ | 30M2
2 g LAVANDERIA LAVADD DE SABANAS PERSONAL DE LIMPIEZA LAVASECA -LAVADERO 3 1 10 30M2 30 M2
Q_‘ w ROPA SUCIA PERSOMAL DE LIMPIEZA o 1 3o 60 M2 B0 M2
E £ [CUARTOROPA LIMPIAY SECA PERSONAL DE LIMPIEZA PLANCHADO DE ROPA 7 1 a0 BOMZ | _BOMZ
LJ & [ALMACEN DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS P 1 a0 GOMZ_| BOMZ
o 'é DEPOSITO DEPOSITAR PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 ao GOMZ | BOMZ
?, = |pesecHos PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 a0 6OMZ | BOMZ
L
CUARTO DE LIMPIEZA LIMPIEZA DE AREA DE SALUD PERSONAL DE LIMPIEZA 2 1 ] GOMZ | BOMZ
PROGRAMA ARQUITECTONICO
sUB cn;u;:?a SR AREA | AREA
ZONA AMBIENTE ARQUITECTOMNICO ACTIVIDAD USUARIOS MOBILIARID NORMA AFORO POR AREA SuUB-
ZONA AMBIENT ZONA
ES PERSONA ZONA
g g o [ESTACIONAMIENTO VEHICULOS PARQUED VEHICULAR PERSONAL Y VISITANTES AUTOS 70 SMZ | 350 M2
L
o |5 2 £ [ESTACIONAMIENTO MOTOS PARQUEO DE MOTOCICLETAS PERSONAL DE SERVICIO MOTOS 20 M2 60 M2
# |¥ O [PATIO DE MANIOBRAS INGRESD ¥ SALIDAS VEHIGULAR __ |PERSONAL DE SERVICIO AUTOS DE SERVICIO F 1 15 30MZ | 30M2Z
;_‘ = PATIO CENTRAL RECREACION USUARIO Y VISITANTE LIBRE 1 100 M2 100 M2 T80 M2
g D |SOUVENIRS EXHIBICION Y VENTA USUARIO Y VISITANTE LIBRE 10 5 M2 50 M2
R <
= |JarDIN RECREACION USUARIO ¥ VISITANTE LIBRE 1 200M2 | 200 M2

Notas: Fuente propia.
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Tabla 32

Resumen de Programacion Arquitectonica.

RESUMEN DE PROGRAMA ARQUITECTONICO

ZONAS TOTAL M2
ZONA ADMINISTRATIVA
Complementarios 592.50 M2
UPSS
ZONA SALUD
Farmacia
Consulta Externa 3176.00 M2
Internamiento
Emergencias
ZONA LABORATORIOS
informes 40950 M2
Laboratorio
Mantenimiento
ZONA COMPLEMENTARIA
Auditorio
SUM 1467.00 M2
Cafeteria
ZONA DE SERV. GRLS.
Garita de Control 662.00 M2
Mantenimiento
TOTAL AREA TECHADA 6307.00 M2
15% MURQOS 946.05 M2
15% CIRCULACION 946.05 M2
TOTAL 8199.10 M2
ZONA PUBLICA
Estacionamiento 790.00 M2
Jardin
TOTAL TECHADO+PUBLICO 8989.10 M2

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. ANALISIS DEL TERRENO
4.3.1. Ubicacion del terreno

El terreno proyectado para la aplicacion de la propuesta del “Centro especializado en el
bienestar, prevencion y atencion medica en pacientes con VIH/SIDA, en la region

Callao, 2022” estard ubicado en el distrito del Callao Cercado, dentro de la provincia
constitucional del Callao.

Figura 19

Ubicacion Geografica del Distrito del Callao Cercado.

Peru-Lima Lima-Callao Prov. Callréor Bis. Callao

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del Gobierno Regional del Callao.

Dicho terreno tiene una zonificacion urbana de uso residencial, con las siguientes
caracteristicas:

Area:13,933.09m?2
Perimetro: 479.58ml
Forma del terreno: Rectangular

Figura 20

Plano de Ubicacién y Localizacion del terreno.
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.2. Topografia del terreno

El terreno posee pendientes minimas de 1 metro cada 28 metros, en direccion de Oeste a

Este, resultando con una topografia semi plana, lo cual resulta favorable para el desarrollo
del proyecto.

Figura 21

Plano esquema de topografia del terreno.

Fuente: Elaboracion propia con base a Global Mapper, 2020.

Respecto al relieve el terreno esta ubicado en el distrito del Callao, siendo plano con
una ligera inclinacion de 0% a 1% de sur a norte.

Figura 22

Perfil transversal del terreno. Corte A-A

Fuente: Elaboracion propia. Google earth.
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Figura 23

Perfil longitudinal del terreno. Corte B-B.

Fuente: Elaboracidn propia. Google earth.

El corte longitudinal del terreno nos muestra que la topografia del terreno varia de
0.3% a 5.6% con direccion de oeste a este, teniendo la pendiente hacia el lado del cerro

Oquendo, con una altitud de 16 al8msnm, y una distancia de 190 metros.

Figura 24

Terreno ubicado cerca al cerro Oquendo del Callao.

Fuente: Google earth
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4.3.3. Morfologia del terreno

Forma del terreno: El terreno posee la forma de un poligono irregular, muy semejante a un
cuadrado, y de condiciones topograficas semi planas. Este terreno en la actualidad es baldio
cercado con pequerios postes de madera y alambres de puas, tal cual se visualiza en la imagen

anterior.

Figura 25

Andlisis de la forme del terreno.
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Fuente: Municipalidad del Callao

Area del terreno: El terreno posee un area de 16742.43m2 de expansion, y un

perimetro de 519.45ml.

Linderos y colindantes: El terreno colinda con los siguientes:

Al Norte: Con la calle S/N, en linea recta de 141.23 ml.

Al Oeste: Con la Av. Manuel Mujica Gallo, en linea recta de 118.10 ml.
Al Sur: Con la calle S/N, en linea recta de 140.40 ml.

Al Este: Con la calle S/N, en linea recta de 119.72 ml.
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Anélisis de Visibilidad: A continuacion, tenemos el desarrollo de los perfiles urbanos
colindantes al terreno.
Figura 26

Perfil urbano colindante.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de Municipalidad del Callao

e

Perfil urbano 1: Aqui encontramos el primer frente del proyecto el cual esta al norte
con tres manzanas que poseen un perfil heterogéneo de uno y dos pisos.

Figura 27

Perfil urbano colindante 1

I | ] ] l | | |

Fuente: Elaboracion propia

Perfil urbano 2. Aqui encontramos el segundo frente del proyecto con dos manzanas

el cual estan al oeste y posee un perfil heterogéneo que va de uno a cuatro pisos.
Figura 28

Perfil urbano colindante 2
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Fuente: Elaboracion propia
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Perfil urbano 3: Aqui encontramos el tercer frente del proyecto el cual esta al sur con
dos manzanas que poseen un perfil homogéneo de un solo piso, y encontrando un parque en
la esquina con direccion al este.

Figura 29
Perfil urbano colindante 3
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Fuente: Elaboracion propia

Perfil urbano 4: Aqui encontramos el cuarto frente del proyecto el cual esta al este y
posee un perfil heterogéneo que va de uno a tres pisos, encontrando un parque en la esquina
con direccion al sur.

Figura 30
Perfil urbano colindante 4
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Fuente: Elaboracion propia

Tipologia de manzana y lotes: El proyecto se ubica en una manzana regular,

alrededor de él encontramos manzanas que poseen formas también regulares como
irregulares, respecto a los lotes en su mayoria predominan las de 120.00m2.
Figura 31

Tipologia de manzanas y lotes alrededor del terreno.
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Fuente: Municipalidad del Callao
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Figura 32

Fotografia de la Av. Manuel Mujica Gallo.

Fuente: Imagen Propia
4.3.4. Estructura Urbana

En cuanto a la morfologia urbana del entorno se aprecia que no es regular ya que muy cerca
del terreno encontramos un cerro al lado noreste, en cuanto al manzaneo y lotizacion
encontraremos dos casos particulares; encontraremos un sector bien organizado y
constituido y por otra parte encontraremos un sector de desorden debido a las invasiones que
se denominan Asentamientos Humanos y a la presencia del cerro ya mencionado.

Figura 33

Morfologia del entorno urbano del terreno.

Fuente: Propia en base a datos de mun"ici'palidad del Callao.
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Tipologia Urbana: Como mencionamos antes, en cuanto al entorno urbano
encontramos dos tipos muy marcados.

Tipo 1: Aqui encontramos areas ordenadas, con tipologia de manzanas y lotes
trabajados sobre terrenos planos y semi planos, esta parte del entorno urbanos esta
consolidada contando con habilitacion urbana y densidad media, en esta parte la altura
promedio va de 1 a 4 pisos y cuenta con parques también habilitados. Las urbanizaciones
que lo conforman son Tupac Amaru de Curazco, Los Angeles de Oquendo, Las Palmeras de
Oquendo, Cabo Grp Juan Linares, Los Aires de Oquendo y Las Vifias de Oquendo

Figura 34

Morfologia Tipo 1, del entorno urbano del terreno.
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Fuente: Propia en base a datos de municipalidad del Callao.

Figura 35

Fotografia Tipo 1, realidad del entorno urbano.

Fuente: Google Maps 2021.
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Tipo 2: En el tipo dos, encontramos manzanas Y lotizaciones irregulares, debido a
estar conformados por Asentamientos Humanos y estar ubicados en terrenos no planos ya
que estan en el cerro por tratarse de invasiones.

Figura 36

Morfologia Tipo 2, del entorno urbano del terreno.

B

Fuente: Popia en base a datos de municipalidad del Callao.
Figura 37

Fotografia Tipo 2, realidad del entorno urbano.

Fuente: Propia.
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Redes de Servicios Basicos: Podemos mencionar que tanto en el terreno como en sus
alrededores se vienen prestando los servicios basicos casi en su totalidad, como lo veremos
en el siguiente analisis.

Agua y Desaglie: En cuanto a la cobertura de estos servicios respecto al entorno del
terreno, estos se desarrollan casi en su totalidad con excepcion de algunas manzanas las
cuales son pueblos jovenes y los terrenos que se encuentran en el cerro.

Figura 38

Cobertura de agua y desague en el entorno urbano.

Fuente: Geo Per(, 2020
Energia Eléctrica: Respecto a las conexiones de energia eléctrica en el entorno

urbano al terreno del proyecto, este servicio cubre a casi todo el sector con solo algunas
excepciones que se dan en los terrenos que recién estan siendo ocupados.
Figura 39

Cobertura de energia eléctrica en el entorno urbano.
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4.3.5. Vialidad y Accesibilidad
Tipologia Vial: En el Callao encontramos la siguiente tipologia de vias, via expresa, vias
arteriales, colectoras y locales.

Via Expresa: La Av. Néstor Gambeta es la via que atraviesa por el distrito del Callao
siendo un medio conector con los demas distritos de la region Callao.

Vias Arteriales: Las Av. Elmer Faucett, Av. Morales Duarez, Av. Atalaya, Av.
Guardia Chalaca Y Av. Alisos; son vias que conectan con la Av. Néstor Gambeta a nivel del
distrito. La Av. Canta Callao y Av. Tomas Valle conectan a la Av. EImer Faucett.

Vias Colectoras:_Aqui encontraremos a la Av. Argentina, Av. Oscar R Benavides,
Av. Alfredo Palacios, Av. Santa Rosa, Av. Alejandro Bertello Bollati, Av. Pacasmayo y Av.
Colectora.

Vias Locales: Son las que permiten el acceso a viviendas o areas comerciales como
hoteles, restaurantes y también a las areas industriales.

Figura 40

Tipologia de vias en la Region Callao 2022.
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.
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Vias de Acceso: El acceso al terreno del proyecto se realizara por la via expresa que

es la Av. Néstor Gambeta y la via arterial que es la Av. Los Alisos, seguido por las vias

colectoras y locales, las cuales nos permiten llegar hasta el terreno de forma rapida
Figura 41

Vias de accesos al terreno.
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.

Secciones viales: Las secciones viales con acceso al terreno del proyecto son
Figura 42

variadas, ya que tenemos de los 4 tipos que hay en el Callao.

Secciones Viales-vias directas al proyecto.
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.
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Figura 43
Seccion E1-A-E1A. Via Expresa - Av. Néstor Gambeta
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.

Figura 44

Seccion A21-A21. Via Arterial - Av. Alisos
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.

Figura 45

Seccion C2-C2. Via Colectora - Av. Manuel Mujica Gallo.
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.
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Figura 46
Seccion L1-L1. Via Local — CII. Sin Nombre
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.
4.3.6. Relacion con el Entorno
Cerca al terreno del proyecto podemos identificar a equipamientos relacionados con salud,
educacion y areas verdes.

Salud: En un radio de 400 m a la redonda del terreno del proyecto, no encontramos
ningun equipamiento de Salud, fuera de dicho radio si encontraremos Centros de Salud
dirigidos por el MINSA y también encontraremos clinicas particulares.

Figura 47

Equipamiento de Salud en el Entorno Urbano.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Educacién: Cerca al proyecto encontraremos equipamiento de educacion, tanto
primaria, secundaria y superior como la universidad Federico Villareal, dentro de un radio
de 400m a la redonda del terreno podremos encontrar 6 centros educativos siendo los mas

cercanos, tal y como se muestra en la siguiente figura.

Figura 48

Equipamiento Educativo en el Entorno Urbano.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Areas Verdes: Respecto a las areas verdes en el entorno del proyecto se puede decir
que son muy disfrutados por las familias del lugar, permitiendo tener una visual acogedora
del entorno, a la vez la presencia de muchas areas verdes ayuda a que el proyecto no se
ubique en un punto descampado, sino que se encuentre rodeado de mucha vegetacion,
permitiéndonos poder crear areas verdes dentro del proyecto que se amarrara de forma
directa con el entorno mejorarlo ain mas. Fuera de la presencia de parques también
encontramos las grandes bermas que también aportan mucho para tener una visual

paisajistica mejorada en todo el entorno urbano, tal cual lo veremos en la siguiente figura.
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Figura 49

Areas Verdes en el entorno urbano
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Fuente: Elaboracion propia
Nodos e Hitos: El proyecto se ubica en un area urbana consolidada, con un entorno
urbanizado y con ciertos sectores de pueblo jovenes, esto tiene como resultante encontrar

hitos como un cementerio, una parroguia imponente, un mercado y un monasterio, tal
como se muestra en la siguiente imagen.

Figura 50

Nodos e Hitos en el Entorno Urbano
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Fuente: Elaboracion propia
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4.3.7. Parametros Urbanisticos y Edificatorios
El terreno del proyecto se ubica segun el Plano de Zonificacion del distrito del Callao en
Otros Usos, RDM y Comercio Distrital, tal como lo podremos apreciar en la siguiente figura.
Figura 51
Zonificacion del area del terreno.
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Fuente: Propia en base a datos municipales del Callao.

Segun las consideraciones para el buen funcionamiento de los EE.SS estos deben
estar ubicados en lugares donde no corran con riesgos naturales de ninguna indole, siendo el
Callao un lugar peligroso, se hizo un analisis previo para la eleccién de un lugar optimo y
adecuado que pudiera funcionar sin ningun inconveniente fututo, para ello debimos de

apoyarnos del mapa de riesgos.
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Figura 52

Mapa de peligros naturales y antropicos del Callao.
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO
5.1.1. Ideograma Conceptual

El proyecto tendra los espacios adecuados para atencion médica donde el usuario principal
seran aquellas personas que padecen esta enfermedad (VIH/SIDA), por lo tanto, se analiz
de forma conceptual el simbolo representativo obteniendo imagenes y formas como

concepto basico que se aplicaran al disefio del centro de salud.

Figura 53
Diagrama de idea rectora
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Fuente: Elaboracion propia

5.1.2. Criterios de disefio

Criterio espacial: se quiere generar como idea principal la contextualizacion del
proyecto en el terreno, de esta manera tenemos una idea de los espacios que se disefiaran
dentro, el cual tendré un ingreso regulado de iluminacion y ventilacién natural en la zona

de internamiento.
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Figura 54

Primeras ideas del manejo de espacios.

Fuente: Elaboracion propia
Criterio funcional: Generar espacios de acuerdo a las necesidades del usuario
principal, que sea acogedores y a su vez cumplan con las normativas requeridas, generando
zonas de confort.
Figura 55

Ideas referenciales sobre iluminacion y ventilacion.

Fuente: Iméagenes extraidas de portafolio la Fundacién HDR

Que tengan una relacion continua con cada ambiente, tenemos como referencia el
ingreso donde esta el area de informes el cual nos redirige a otro ambiente donde tendra un
hall de espera para admision, caja y oficinas de servicios sociales.
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Criterio formal: Al ser un establecimiento del sector salud mantenemos formas rectas

para las actividades que se van a generar en aquellas zonas como los espacios médicos y

laboratorios, pero a la vez jugamos también con formas organicas.

Figura 56
Analisis ideas de la forma
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Fuente: Elaboracidn propia
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Criterio morfoldgico: Dado por la forma del proyecto, se genera una jerarquia en

las zonas, siendo el anillo central el de mayor altura.

Figura 57

Idea de la forma

Ftier;te: Elaboraci6n propia
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Criterios ambientales: se emplearan sistemas de control solar como doble piel en
algunas zonas de la fachada y asi controlar el ingreso de la incidencia solar, proteger ciertas
zonas evitando fuertes vientos por la ventilacion cruzada, que no afecten el confort del
usuario.

Figura 58
Propuesta de la doble piel
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Fuente: Elaboracidn propia

Criterios constructivos: Se emplearan estructuras con sistemas mixtos entre metal y
concreto, ya que tiene una gran cantidad de fuerza sobre su estructura, por ello se aplican en
proyectos grandes por ser muy resistentes, concreto en cajon de ascensores y gradas; se
considera también el uso de techos verdes.

Figura 59

Propuesta de los materiales a emplear.

Fuente: Iméagenes referenciales extraidas de Noticas Arg.
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5.1.3. Partido Arquitecténico
Como toma de partido se analizo la forma del lazo de color rojo (simbologia que representa

los esfuerzos que se hacen por combatir y prevenir el VIH / SIDA) manteniendo la formas

rectas y curvas.
Figura 60

Primeras ideas de la forma

Relacién con la volumetria

o O

Fuente: Elaboracidn propia
5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION

Figura 61

Organigrama General
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 62

Zonificacion del Proyecto
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Fuente: Elaboracidn propia

5.3. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO

5.3.1. Plano de Ubicacién y Localizacion.
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5.3.2. Plano Perimétrico — Topogréfico
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5.3.3. Plano General
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PLANO DE TECHOS A5
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5.3.4. Plano de Distribucion por Sectores y Niveles
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5.3.5. Plano de Cortes por Sector
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5.3.6. Planos de Elevaciones por Sectores
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5.3.7. Planos de Detalles Arquitectonicos
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5.3.8. Planos de Detalles Constructivos
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5.3.9. Planos de Seguridad
5.3.9.1. Planos de Sefaléticas
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SEGUNDO PISO
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5.3.9.2. Planos de Evacuacién
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54. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA “CENTRO
ESPECIALIZADO EN EL BIENESTAR, PREVENCION Y ATENCION
MEDICA EN PACIENTES CON VIH/SIDA, EN LA REGION CALLAO 2022”

5.4.1. Generalidades

El proyecto nace por la necesidad de mejorar adecuadamente las prestaciones de servicios

de salud al usuario, mediante la construccién de un nuevo Centro especializado en el

bienestar, prevencion y atencion medica en pacientes con VIH/SIDA.

5.4.2. Ubicacion del Proyecto

El proyecto Centro especializado, se encuentra ubicado en la Urbanizacion Las Palmeras de
Oquendo, Callao.

5.4.3. Desarrollo del Proyecto
5.4.3.1. Medidas Perimétricas del Area del Terreno:
POR EL NORTE: Con la Av. S/N en linea recta de 141.23ml
POR EL OESTE: Con la Av. Manuel Mujica Gallo, en linea recta de
118.10ml
POR EL SUR: Con la calle S/N en linea recta de 140.40ml
POR EL ESTE: Con la Calle S/N en linea recta de 119.72ml

5.4.3.2. Areay Perimetro del Terreno:

El area total del terreno posee una superficie de 16 742.43 m2, y su perimetro es de
519.45 ml.
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Figura 63
Area y Perimetros

AREA: 16, 742.43m2

PERIMETRQ: 519.45ml

Fuente: Elaboracion propia

La propuesta arquitecténica contempla la construccién de los siguientes sectores:

Sector de ingreso principal, publico y administrativo (Primer piso)
Sector de emergencias médicas (Primer piso)

Sector de restaurante y cocina (Primer piso)

Sector de consultas médicas externas y toma de muestras (Segundo piso)
Sector de hospitalizacion mujeres y varones (Tercer piso)

5.4.3.3. Zonificacion

El proyecto se ha zonificado de la siguiente manera:
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Este proyecto se desarrolla tomando en cuenta el RNE y las normas Técnicas de
salud emitidas por el MINSA sobre Infraestructura y equipamiento de los establecimientos

de salud.

5.4.3.4.  Descripcion por Sector
Figura 64
Plop Plan

Fuente: Elaboracion propia

SOTANO:

Se compone de 1 nivel. Este bloque se encuentra distribuido de la siguiente manera:
En este sdtano se encuentra la zona de servicios y posee ambientes como: Locker’s para
personal de servicio, zona de lavado y secado, almacén de ropa sucia y limpia, servicios
higiénicos para personal, shaft de basura y ropas, cuarto de bombas, cisterna, cuarto de
tableros eléctricos, cuarto de gas y oxigeno.

PRIMER PISO:

SECTOR EMERGENCIAS:

En este sector se encuentran los servicios de emergencias médicas, se encuentran
ambientes, tales como: Ingreso principal, zona de espera, informes, admision, caja, triaje,

oficina se SIS, oficina de servicio social, tépico de medicina, infectologia e inmunologia,
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topico, inyectables y nebulizacion, farmacia general, topico gineco-obstétrico, tdpico de
neumologia, oficina medico de turno, estacion de enfermeras, servicios higiénicos generales.

En la zona de trauma shock: Sala de trauma shock 1y 2, observacion mujer y varon,
locker’s para médicos, almacén de aparatos, estacion policial, telecomunicaciones, almacén
para aparatos, almacen para stock de medicamentos, almacén para desastres.

SECTOR RESTAURANTE:

El restaurante se compone de un nivel, se encuentra ubicado al centro de la
composicion volumétrica para que sea accesible desde la zona administrativa o de la zona
de emergencias.

Aqui se encuentran los siguientes ambientes: Zona de cocina con areas de almaceén,
de lockers y servicios higiénicos para empleados, zona de comensales techado, zona de
comensales al aire libre, servicios higiénicos generales, caja.

SECTOR ADMINISTRACION:

En este sector se encuentra el ingreso principal de todo el equipamiento de salud,
cuenta con los siguientes ambientes: Ingreso principal, control, hall de ingreso, informes,
sala de espera, archivos, caja 1, admision, caja 2, sala de espera, asistencia social, seguro
integral SIS, SUM 1, servicios higiénicos generales, oficina de recursos humanos.

SEGUNDO PISO:

SECTOR LABORATORIOS Y TOMA DE MUESTRAS:

Estos ambientes se encuentran en el segundo nivel, aqui contamos con los ambientes
de: Hall de recepcion, area de descanso de médicos, informes, toma de muestras, servicios
higiénicos para bidlogos, laboratorios, terraza, farmacia, servicios higiénicos generales,
central de enfermeras, consultorio externo de medicina general, consultorio externo
psicologia 1, consultorio externo psicologia 2, sala de espera general.

SECTOR CONSULTORIOS EXTERNOS:

Estos ambientes se encuentran en el segundo nivel, aqui contamos con los ambientes
de: Consultorio externo psicologia 1, consultorio externo psicologia 2, sala de espera
general, consultorio externo de neurologia, , consultorio externo de odontologia, consultorio
externo de gastroenterologia, , consultorio externo de endocrinologia, consultorio externo de
nutricion, servicios higiénicos generales, zona de terrazas para médicos, SUM médicos, sala
de junta médica, terraza para médicos, consultorio externo de oftalmologia, consultorio
externo de neumologia, sala de espera general.

TERCER PISO:
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SECTOR HOSPITALIZACION:

Estos ambientes se encuentran en el segundo nivel, aqui contamos con los ambientes
de: Hall de recepcion, central de enfermeras para hospitalizacion mujeres, central de
enfermeras para hospitalizacion varones, terraza de descanso para pacientes, servicios
higiénicos para varones, habitaciones dobles para varones, sala de descanso para pacientes,
habitaciones dobles para mujeres, servicios higiénicos generales para mujeres, sala de
descanso para pacientes.

El equipamiento cumple con el RNE y normal del MINSA, ademas su planteamiento
formal permitié generar terrazas desde el primer nivel hasta los pisos superiores, logrando
de esta manera ambientes que ayuden en el ambito psicolégico para los usuarios, posee una
adecuada iluminacion y ventilacion en todos sus ambientes propuestos.

El proyecto contara con las siguientes caracteristicas constructivas:

Sistema estructural: El proyecto contard con un sistema estructural mixto donde se
veran columnas de concreto armado, losa colaborante con planchas metélicas de corpalosa
capaz de soportar el hormigdn vertido; se realiza con el fin de evitar la bulla que se genera
con la plancha metalica y ademas genera una mejor compresion y traccién en la estructura,
con este sistema se minimiza tiempo, costos de mano de obra y alquiler de moldajes

Por lo tanto, la estructura de acero es la mas optima posible para cumplir con lo que
especifica la norma, sobre la resistencia ante casos de sismos de gran magnitud.

Figura 65

Vista del bloque que Toma de Muestras y Laboratorios.

I

:‘amni||||||||'|||||;!4ll'| hullh“’

Fuente: Elaboracion propia
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO (Sectores Elegidos)
5.5.1. Planos Basicos de Estructuras
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5.5.1.1. Plano de Cimentacion

Sector 2

CIMENTACION BLOGUE "c™




5.5.1.2. Planos de Especialidades-Estructuras-Losas

Sector 2

LOSA ALIGERADA BLOQUE "C~
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5.5.2. Planos Bésicos de Instalaciones Sanitarias

5.5.2.1. Plano de Distribucion de Redes de Agua Potable y Contra Incendios
por Niveles.
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5.5.2.2. Plano de Distribucion de Redes de Desague y Pluvial por Niveles.
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5.5.3. Planos Basicos de Instalaciones Electromecanicas
5.5.3.1. Plano de Distribucion de Redes de Instalaciones Eléctricas
(Alumbrado y Tomacorrientes)
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SEGUNDO PISO
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SEGUNDO PISO
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5.5.4. Planos Basicos de Instalaciones de Gas
5.5.4.1. Plano de Distribucion de Redes de Instalaciones de Gas

SOTANO
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TERCER PISO p— 663

5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA
5.6.1. Foto realismos — 3D del proyecto
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Consultorio de Psicologia
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Hall de Ingreso Principal al Centro de Salud
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se ha propuesto disefiar espacios arquitectonicos que cumplan con las necesidades y

funciones que requiere el usuario, para esto las unidades prestadoras de servicio de
salud cumplira con los estandares de calidad que contribuira con mejorar en la

atencion de salud para los pobladores de la region Callao.

De acuerdo al analisis de proyectos referentes a nivel nacional e internacional de
centros de salud; este proyecto tendra espacios abiertos como areas verdes recreativas
que aportard al centro de salud y a su entorno inmediato, contara con unidades
prestadoras de servicio de salud correspondiente a las necesidades béasicas del
usuario, asi mismo tendra un auditorio donde se realizaran todo tipo de charlas

informativas dando como prioridad a la enfermedad del VIH/SIDA y ETS.

Como conclusion se propone arquitectonicamente un Centro especializado en el
bienestar, prevencién y atencion medica en pacientes con VIH/SIDA en la Region
Callao, que cumplan con las normativas, estatus y ordenanzas que se emplearan en

dicha proyeccién.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda proponer elementos de vanguardia con proyecciones de iluminacion
en fachadas, a su vez que los espacios arquitectonicos sean funcionales siendo una
infraestructura exclusiva y dedicada a la atencion de pacientes con VIH/SIDA,
buscando otorgar el mejor servicio correspondiente al TARGA comUnmente llamada
terapia antirretroviral de gran carga y llevar consigo un seguimiento sin descuidar

dicho tratamiento.

2. Se recomienda la coordinacién entre instituciones de salud promoviendo campafias
relacionadas al tema del VIH/SIDA como plan preventivo y charlas informativas

eliminando la estigmatizacion social hacia pacientes que conllevan esta enfermedad.
3. Se recomienda la verificacién constante de las normativas y ordenanzas sobre

modificaciones que puedan variar. Quedando como referente este proyecto de

investigacion como futuro establecimiento de salud 1-4
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Pig. 260510  €['Peruand EIITIEELED

Limis, maries 1 de junio de 2004

febrero de dos mil cuatro, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 108" de la Constitucidn Politica del Estado,
ordeno que s& publique y cumpla.

En Lima, a los treintidn dias del mes de mayo de dos
mil cuatro.

HENRY PEASE GARCILA
Presidente del Congreso de la Replblica

MARCIANO RENGIFO RUIZ
Primer Vicepresidents del
Congreso de la Replblica

10387

LEY N2 28243

EL PRESIDENTE DEL COMGRESO
DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:
EL CONGRESO DE L& REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguients:

LEY QUE AMPLIA Y MODIFICA LA LEY Ne 26626
SOBRE EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH), EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Y LAS INFECCIOMES DE
TRANSMISION SEXUAL

lo 1% - Incorpora primer parrafo al articulo 17
de la Ley N* 26626
Incorpdrase como primer parrafo del articulo 1° de la
Ley N® 26626 el siguiente texto:

“Articulo 1°.- Objeto de la Ley

Declarase de necesidad nacional & interée plblico la
lucha conira la infeccién por el Virus de Inmunodeficien-
cia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmisidn
Sewual (ITS).

Articulo 2° - Modifica el articulo 4° de la Ley N* 26626
Modificase el articulo 4% de la Ley N® 26626 con el si-
guients texto:

“Articulo 4*.- De las pruebas de diagndstico deVIH
¥y SIDA

Las pruebas para diagnosticar el VIH y SIDA son vo-
luntarias y se realizan previa consejeria obligatoria. Se
consideran casos de excepcidn a la voluntariedad:

a) Eldelos donantes de sangre y drganos.

b) Elde la madre gestante, a fin de proteger la viday la
salud del nifio por nacer, cuando exista riesgo previ-
sible de contagio o infeccidn y para disponer las
medidas o tratamientos pertinentes. En este caso,
et obligatoria la consejeria previa.

c) Los demas casos establecidos por leyes especifi-
Ccas”

Articulo 3°.- Modifica el articulo 7 de la Ley N* 26626
Modificase el articulo 7% de la Ley N® 26626 con el si-
guiente texto:

“Articulo .- De la atencldn integral de salud

7.1 La atencitn & lzs personas qgue viven con VIH y
SIDA (PVWE) debe responder de manera integral
& sus componentes biokbgico, paicoldgico yespi-
ritual, comprendiendo en dicho procesas a su fami-
lia y la sociedad.

7.2 Todapersona que se encuentra viviendo con VIH
w SI0A, tiene derecho a recibir atencidn integral

de salud continua y parmanente por parte del Es-
tado, 2 través de todos los establacimientos da sa-
lud donde tenga administracian, gestidn o partici-
pacikn directa o indirecta y a la prestacion previ-
sional que el caso requiera.

La atencidn integral de salud comprende las si-
guientes intervencionsas en sakud:

a. Acciones de prevencion, disgnostico, tratamien-
to, monitoreo, consajeria pre y post disgndsti-
co, rehabilitacidn y reinsercidn social;

b. Atencidn ambulatoria, hospitalaria, domiciiaria
yito comunitaria;

c. Elsuminisiro de medicamentos requeridos para
el tratamiento adecuado e integral de la infec-
cidgm por el VIH y SIDA, que en el momento se
conssderen eficaces para prolongar y mejorar
la calidad de vida de las PVWWS, estableciendo
la gratuidad progresive en el fratemiento anti-
rrefroviral, con prioridad en las personas en si-
tuaciones de vulnerabilidad y pobreza extrema;

d. La provision de recursos humanos, logisticos
& infraestructura necesarios para mantener, re-
cuperar ¥ rehabilitar el estado de salud de las
PWWS; y,

&. Otras. que por la naturaleza de la atencidn sean
necesarnas para el logro de la atencidn integral
de |a salud.

7.3 ElReglamento establecerd las sanciones para los
Iumfesinnalaa. trabajadores e instituciones vincu-
ados a la salud que impidan el ejercicio de los
derechos a que se refiere el presente articulo.

T4 Dentroded régimen privado, los derechos de aten-
cidn integral de salud y de seguros se hardn efec-
tivos cuando se trate de obligaciones contraidas
en una relacidn contrachual”

".- Del Comité Técnico de Especialistas

El Ministenio de Salud designara un Comité Técnico de
Especialistas sobre la materia, encargado de efectuar la
actualizacion anual de |as terapias, medicamentos, proto-
colos y demés procedimientos necesarios, de acuerdo con
los avances cientificos y gicos relacionados a la
lucha contra la infeccidn por VIH y SIDA y el plano respeto:
de los derechos humanos, para efecios del plenc cumpli-
miento de bo dispuesio por la presente Ley.

Articula 5. - Del cambio de denominacion

A partir de |la vigencia de la presente Ley, entiéndese
que toda referencia a VIHISIDA y Enfermedades de Trans-
mision Sexual (ETS) en cualquier norma legal, es sustitui-
da por la referencia a “VIH y SIDA” & “Infeccionss de Trans-
migidn Sexual (ITS). respectivaments.

Articulo 6%.- Del Petitorio Macional de Medicamean-
tos Esenciales

El Petitorio Macional de Medicamentos Esenciales in-
corporar los medicamentos yio insumos necesarios para
el tratamiento farmacoldgico de las PYWVS.

Articulo 7*.- De la Prevencidn

El Ministerio de Salud, en coordinacian con el Ministe-
rio de Educacidn, reslizara las actividades de informacidn
y educacidn dirigidas a la poblacidén general, teniendo en
cuenta los valores éticos y culturales gue promuevan con-
ductes saludables y una sexualidad responsable, incluyen-
do la postergaciin del inicio sesxual y la disminuckan de las
relaciones sexuales de riesgo.

.- De las normas reglamentarias
El Ministerio de Salud, en un plazo de sesenta (60) dias
a partir de la vigencia de la presente Ley, dictard las nor-
mas reglamentarias pertinentes.

POR TANTO:
Habiendo sido reconsiderada |a Ley por el Congraso

de la Repiblica, insistiendo en el texto aprobado en la se-
sidn dal Pleno realizeda el dia veintiocho de enerc de dos
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ANEXO C. Criterios de Localizacién del Terreno

FACTORES DE DISENO

CRITERIO DE LOCALIZACION

MATRIZ DE PONDERACION - ANALISIS LOCACIONAL —
s mediles | ATRTVA'S' | ATERMATIA'C | Medi : @
0§ 05 03
03 11290 M2
05 08 03 (11 ”
ACCESIBILDAD 07 - 075 L 03 o 058 ‘ Fallao T
W .
08 07 04
A==
TERRENO 032 - 07 2 046 0%
- 05 05 04
05 05 03
« B B B
TONIFICACION 055 : 053 : 05 053
= 04 0§ 05
04 0§ 05
=
BICACION = 1 = I 75
UBICACI , 06 7 i 04 T 0 ‘
! 05 08 06 4295.11 M2
==
SERVICIOS 0§ - 083 - 05 - 058
® 05 07 04
05 05 03
100
Total o 29 361 u 3 il i

FACTORES DE DISENO

CRITERIO DE LOCALIZACION “A”

- UBICACION :

- ACCESIBILIDAD :

. USO DE SUELO :

- VIALIDAD :

- ZONIFICACION :

. SERVICIOS PUBLICOS:

TERRENO 1 ANALISIS VIAL EQUIPAMIENTO

IMPORTANCIA:

El terreno elegido se encuentrs en I

RELACION ~ CON  EL
ENTORNO:

encuentra cerca  difoentes fpoe de | " \ia principal = Vias locales Educacion B reas verdes
cqupamientosque puedan Via secundaria
oon & Py o M sauw B oesia

- LIMITE DISTRITAL CARACTERISTICAS:
N T e Gk oo ke 1oL
ZONA RESIDENCIAL RDM ‘caracteristi

- Vias p-wumm
N - COMERGIO LOCAL L - Foil acceso a vias
) o e - Zonificscidn
. Habilitacién Urbana
Ay ! omosusos
"'"_‘\ EOUCACION PERFIL URBANO La tipologia de este sector vade 1, 2 y 3 pisos ;predominando el de 2 pisos

Fuente:

5 wwnmunicatan gab.pefplanosyranficacin
e

AV. PROLONGACION CENTENARIO - CALLAO

11290 M2

VIAS ASFALTADAS

'OTROS USOS

ACCESO A LA RED VIAL

AGUA, LUZ TELEFONIA CABLE
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FACTORES DE DISENO

CRITERIO DE LOCALIZACION “B”

ZONA RESIDENCIAL RDM

BEAY couercoosmma
P22 couescioprovncAL

| Eoucacion

TERRENO 2
IMPORTANCIA:

RELACION ~ CON  EL
ENTORNO:

CARACTERISTICAS:

Cuents con lss  siguientes

- Fé viss
- Zonificacién Compatible

EQUIPAMIENTO

ANALISIS VIAL

2 o e W SR
o
HTm P

Areas verdes
Via secundaria L

©————1 Vias locales

PERFIL URBANO La tipologia de este sector vade 1, 2y 3 pisos ;predominando el de 2 pisos

. UBICACION : AV. PROLONGACION CENTENARIO - CALLAO
. 2 13818 M2

. ACCESIBILIDAD : VIAS SIN ASFALTAR

. USO DE SUELO : OTR(

. VIALIDAD : ACCESO A LA RED VIAL

. ZONIFICACION : ROM

. SERVICIOS PUBLICOS: AGUA, LUZ, TELEFONIA CABLE

FACTORES DE DISENO

CRITERIO DE LOCALIZACION “C”

"] ZONARESIDENCIAL RDM

COMERCIO DISTRITAL
| Ebucroion

SALUD -H

TERRENO 3

IMPORTANCIA:

El terreno elegido se encuentrs en s

misma zona de estudio  (Regidn

Callao), por Io que es importante ya

que los usuarios tendrdn cerca un

establecimiento &l cusl  puedan
sl

RELACION ~ CON  EL
ENTORNO:

Proximidad de vias principales , féci
300es0 &l terreno , fpos de alturss Gue
e ve en Ia zona vania entre 1 & 3 pisos

CARACTERISTICAS:

EQUIPAMIENTO

ANALISIS VIAL

e \/{a principal
Via secundaria

[————23 Vias locales Educacion [ Areas verdes

PERFIL URBANO La tipologia de este sector va de 1, 2y 3 pisos ;predominando el de 2 pisos.

A\

o /.
UBICACION : Ca. SANTA ELENA (a 2 cdra Av. Bertells)
AREA: 4295.11 M2
BILII VIAS SIN ASFALTAR
USO DE SUELO
IDAD : ACCESO A LA RED VIAL
ZONIFICACION = RDM, €D
ERVICIOS PUBLICOS: AGUA, LUZ TELEFONIA CABLE
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