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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tiene como ente principal, la propuesta de una
arquitectura hospitalaria, disefiando un hospital de tipo Il-I, para el distrito de San
Juan Bautista, ubicado en la zona de crecimiento urbano de la ciudad; para brindar
un servicio de atencion médica y promocionar en esta area de la ciudad de Iquitos.

Esta investigacion busca descentralizar actividades de salud ubicados en ciertos
puntos de la ciudad, promoviendo atenciones inmediatas y especializadas;
cubriendo la demanda de casos médicos. Generando oportunidades de

tratamientos avanzados.

El sistema metodolégico para la monografia ha sido de tipo descriptiva, con un
disefio no experimental, desarrollando la investigacion en 2 fases; el primero con la
descripcion y caracteristicas del lugar de estudio y el segundo con la propuesta del

disefio.

En la primera fase se identifico toda la informacion sociocultural del lugar, tomando
en cuenta sus condicionantes actuales, de esta manera se analiz6é el terreno de

estudio y su radio de influencia para evaluar posibles impactos urbanos de la zona.

En la segunda fase se seleccioné los criterios que tomaremos en cuenta para el
desarrollo de la propuesta arquitectonica como solucién urbana de salud. Este
equipamiento de salud responde como hospital de tipo Il-l, para un distrito en

crecimiento.

Finalizando la investigacion se obtuvo como respuesta espacios socioculturales en
un ambito de atencién integral de la salud de las personas, de la poblacién de San
Juan. Asimismo, el proyecto de tesis es un aporte para la mejora de gestion de

infraestructuras hospitalarias en la ciudad de Iquitos.

Palabras claves: Crecimiento urbano, arquitectura Hospitalaria, Enfoque al servicio

de atencion médica.

Bach. Arg. Sandra Acuy Silvano
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Bach. Arg. Luis Fernan Parker Mermao

ABSTRAC

The present research work, has as its main entity, the proposal of a hospital
architecture, designing a hospital of type II-I, for the district of San Juan Bautista,
located in the area of urban growth of the city; to provide a medical care service and

promote in this area of the city of Iquitos.

This research seeks to decentralize health activities located in certain parts of the
city, promoting immediate and specialized care; Covering the demand for medical

cases, Generating opportunities for advanced treatments.

The methodological system for the monograph has been descriptive, with a non-
experimental design, developing the research in 2 phases; the first with the
description and characteristics of the place of study and the second with the design

proposal.

In the first phase, all the sociocultural information of the place was identified, taking
into account its current conditions, in this way the study area and its radius of

influence were analyzed to evaluate possible urban impacts in the area.

In the second phase, the criteria that we will take into account for the development
of the architectural proposal as an urban health solution were selected. This health

facility responds as a type lI-I hospital, for a growing district.

At the end of the investigation, sociocultural spaces were obtained as a response in
an area of comprehensive health care for people, from the population of San Juan.
Likewise, the thesis project is a contribution to the improvement of hospital

infrastructure management in the city of Iquitos.

Keywords: Urban growth, Hospital architecture, Approach to Theo medical care
service.

Bach. Arg. Sandra Acuy Silvano

Bach. Arg. Luis Fernan Parker Mermao
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INTRODUCCION

Este documento de investigacion es una propuesta de arquitectura que ha sido
analizado vy digitalizado titulado como “ARQUITECTURA HOSPITARIA:
PROPUESTA DE DISENO DE HOSPITAL TIPO II-I, EN EL DISTRITO DE SAN
JUAN BAUTISTA — LORETO 2021” en la ciudad de lquitos; realizado en el
programa del curso de titulacion de la facultad de Arquitectura y Urbanismo de la

Universidad Cientifica del Peru.

El desarrollo del tipo de equipamiento de salud estd enfocado en la
descentralizacion y expansion urbana, en un espacio de crecimiento urbano rapido
y darles asi facil cercania y rapidez a los casos médicos que se tiene en el distrito
de San Juan Bautista. Dado que la ciudad de Iquitos estd creciendo
poblacionalmente por la carretera lquitos-Nauta (Eje Sur de la ciudad), este

aumento ha demandado incorporar varias infraestructuras modernas por la zona.

Este crecimiento ha generado un incremento socio econdmico y el aprovechamiento
del sector turistico de la ciudad, ante estos cambios actuales hemos visto la
oportunidad de proponer una infraestructura de salud para el distrito de San Juan
Bautista, un lugar con mucho potencial turistico y un amplio ecosistema a su

alrededor.

Por lo tanto, un proyecto con implementacién de arquitectura hospitalaria generara
oportunidades de tratamientos e investigaciones avanzadas en la salud de las
personas y al mismo tiempo integrar a la poblacién el extremo norte y sur de la
ciudad, con la amazonia y asi lograr cubrir todas las atenciones médicas en lo

posible de la ciudad de Iquitos y pueblos subyacentes a ello.
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1.1

CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En nuestro pais el sistema de salud afronta una serie de problemas, que se
han venido agudizando con el transcurso de los afios. El sistema precario,
fragmentado, desorganizado e injusto bajo una organizacion que carece de
acuerdo a la condicién social, que genera una marcada diferencia en el
servicio de atencién, gastos y gran inequidad en la distribucion del subsidio
publico, lo que genera un gran malestar y una preocupacion latente en la
poblacién. (ASPAIH. Arg. Arthur Tandazo 2020).

En el Perq, la mitad de los hospitales a nivel nacional, no tiene las
condiciones adecuadas para la atencién de pacientes como minimo, el 78%
de puestos y centro de salud del Perd, no tiene infraestructura adecuada,
déficit de la atencion en consultorios, una gran lista de espera de
operaciones, camas de hospitalizaciones llenas. (ASPAIH. Arg. Arthur
Tandazo 2020).

Es asi que dentro de estos lineamientos se establece una gestion del sistema
de salud “Descentralizado y Autonomo”, llevado a la practica a través de
organos como las “Direcciones Regionales de Salud”, entes responsables
promover los servicios de salud en la region. Y la Region de Loreto no es
ajena a estas politicas nacionales de descentralizacién, por lo tanto, el
sistema de salud en la Region viene siendo promovido a través de la
Direccion Regional de Salud-Loreto. MINSA. 2015

La problemética es una critica a la politica de salud, Gobiernos Regionales
y locales que se ha venido desarrollando a nivel nacional desde la

arquitectura donde se disefian equipamientos enfocados a la costa. Las
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1.2.

necesidades creadas por el crecimiento de la poblacién, asi como la
deficiencia de servicios de alta especializacion han llevado a determinar un
conjunto de problemas que hasta la fecha no se ha logrado resolver.

Desde 2019, América Latina esta registrando la mayor epidemia de dengue
de su historia, (NDLR). Pero estas enfermedades afectaron sobre todo al
norte y al sur de lquitos, “Desde diciembre 2018 —enero 2019, los hospitales
de Iquitos ya estaban colapsados por la pandemia
de dengue y leptospirosis, porque no habia suficientes camas para los

pacientes. (Chloé Lauvergnier. Abril -2020)

El distrito de San Juan Bautista ha crecido tanto en lo territorial y poblacion,
de manera que se ve reflejado en el sector salud, por lo que los
establecimientos de Primer nivel de complejidad no tienen la capacidad
resolutiva, infraestructura, recursos humanos, para satisfacer las
necesidades de la poblacién esto genera una demanda insatisfecha. Dr. Max
Themme. 2021)

San Juan Bautista tiene un indice de embarazo en adolescentes de 32 %,
que casi triplica el promedio nacional de 12.6 % segun ENDES, 2018,
generando una gran demanda de atencion ginecoldgica, y en hospitalizacion
en maternidad. Dr. Max Themme. 2021). Por lo tanto, la presente tesis
pretende que con el disefio de un Hospital Il-1, permita mejorar la calidad de

atencioén al paciente, distrito de San Juan Bautista, Loreto, 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que el Distrito de San Juan Bautista carece de una
infraestructura que sea capaz de satisfacer las necesidades de las personas
gue necesita hospitalizacion, pacientes en maternidad, ginecologia y publico en
general, contando con centros de salud de baja capacidad resolutiva. Sabiendo

también que es una funcién principal del gobierno garantizar un sistema de
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salud adecuado y considerando las grandes inversiones que deben realizarse

para este tipo de infraestructuras. Por ello se propone una infraestructura de

hospital tipo Il — 1 combinando los criterios de la Arquitectura Hospitalaria.

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢, Qué beneficios aportara los criterios de la Arquitectura Hospitalaria, en
la propuesta de un Hospital II-1 para mejorar la atencion del paciente del

Distrito de San Juan Bautista - Loreto 2021?

Problema Especificos

¢, Qué aspectos de la arquitectura Hospitalaria influenciara en la
propuesta de un Hospital II-1 para mejorar la atencion del paciente del
Distrito de San Juan Bautista - Loreto 20217

¢, Se tendra en cuenta la Evolucion de la Arquitectura Hospitalaria para
la propuesta de un Hospital Il-I para mejorar la atencién del paciente

del Distrito de San Juan Bautista - Loreto 20237

¢, Como se aplicara los criterios de la Arquitectura Hospitalaria en la
propuesta de un Hospital II-I para mejorar la atencién del paciente del
Distrito de San Juan Bautista - Loreto 20237
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1.3. ANALISIS F.O.D.A.
Cuadro N° 01: Cuadro de andlisis F.O.D.A.
* falta de recursos * Dificil acceso al * No existe un sistema
humanos establecimiento adecuado para los
F (administrativos, residuos sélidos.
A médicos, * Caos vehicular
C N enfermeros,
T Debilidades técnicos)
0 * colapso de los
R o hospitales
E * Déficit en
capacidad of
S Resolutiva infraestructuras que no
responden a las
o necesidades de los
I * Déficit en pacientes, personal
N equipamientos e médico y administrativo
T insumos.
E
R
(N) Existe una Red de | ® Contamos con espacios ®* Tenemos un clima
S salud de Primer grandes para crear y/o tropical, y se debe
nivel disefiar un nuevo aprovechar los
Fortalezas Hospital recursos naturales
¢ Profesionales como el sol y la lluvia
capacitados para no gastar mas
energia.
* Reducir la tasa de
mortalidad
* Indiferencia y * Influencia de prototipos ® Falta de control y no
F gestioén Politica de de Disefios de la costa tener un plan de
A las autoridades para el sector Salud gestion de residuos
c para resolver los peligrosos.
g Amenazas problemas que
= aqueja el sector * Contaminacién de los
E Salud. rios, quebradas, cafios.
S
* Falta de
E presupuesto
= (MINSA-DIRESA)
T
E * Capacitaciones * Mejoramiento de las vias | ® Disefar un Hospital de
R constantes para el de acceso de los acuerdo a las
N ) Personal (médicos, proyectos existentes que necesidades de los
(S) Oportunidades técnicos y facilitaran la conexién pacientes, sin afectar

Administrativos)

con el Hospital.

al medio ambiente.

Fuente: Elaboracion propia en Excel 2021.
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1.4.

OBJETIVOS

En base a la problematica propuesta, se plantean el objetivo general y los

objetivos especificos de esta tesis.
1.4.1. Objetivo General

e Disefiar una propuesta de Arquitectura Hospitalaria: - Hospital 1l-I1
en el que permita mejorar la calidad de atencion al paciente, distrito

de San Juan Bautista, Loreto, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) Analizar las necesidades y demandas de la poblacion, respecto
a la atencién y al establecimiento de salud para el Hospital Tipo

I1-1, del distrito de San Juan Bautista.

b) Identificar y determinar las categorias y nivel de Complejidad y
criterios de disefio de arquitectura hospitalaria, que se debera
tener en cuenta para el disefio del: Hospital tipo IlI-1, del distrito

de San Juan Bautista.

C) Aplicar las normas técnicas de segundo nivel de complejidad
(110 / 021 /MINSA) para aplicar en los criterios de disefio del
Hospital 11-I

d) Determinar el terreno para el disefio del Hospital II-l, que sea

accesible, cuente con los servicios basicos, topografia plana.

e) Aplicar, sistemas constructivos y materiales adecuados a las
condiciones del lugar y a las exigencias del equipamiento de
salud, que no afecten al medio ambiente y al mantenimiento

del establecimiento de salud.
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1.5.

1.6.

1.7.

SUPUESTO BASICO DE LA INVESTIGACION

La Arquitectura hospitalaria aporta significativamente al disefio de Hospital
tipo II-1, que mejore la calidad de atencién al paciente en el Distrito de San
Juan Bautista, Loreto 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

De acuerdo al andlisis de las necesidades del distrito de San Juan Bautista,
es importante disefiar un Hospital II-1 que debe brindar un servicio de
atencion meédica, promocional, preventiva y curativa en salud. Para cubrir la
demanda existente de los servicios y ampliar la cobertura actual de atencion,

eficaz y rapidez, que garantice la salud de los pacientes.

Es importante desarrollar un Proyecto de disefio de Arquitectura
Hospitalaria, para que los estudiantes de Arquitectura, ingenieria y Medicina
tengan la oportunidad de leer, conocer y a su vez que los ayude a resolver

sus dudas, con un prototipo de Hospital II-1.

El proyecto beneficiard a 114, 427 habitantes, del distrito de San Juan
Bautista, dando respuesta a las necesidades de la poblacion, acceder a un
establecimiento de Salud que les garantice una calidad se servicio en cada

una de sus Unidades Prestadoras de servicios (UPS).

El proyecto debe de generar una propuesta que responda a la atencién de
la poblacién del Distrito de San Juan Bautista, para evitar que dicha
poblacién tenga que migrar a otros distrititos para poder ser tratadas y

curados.
ALCANCES Y LIMITACIONES
1.7.1. Alcances

Se investigara la necesidad de una Infraestructura, y se tendra en
cuenta la Arquitectura Hospitalaria para lograr una propuesta de un

Hospital 1l-I y de qué tipo de servicios requieren en el equipamiento
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gue se propondra, logrando asi analizar a profundidad los ambientes

y circulacion que se van a requerir para mejorar la atencion del

paciente del Distrito de San Juan Bautista - Loreto 2023.

1.7.2. Limitaciones

Se tomo los datos de salud a nivel distrital, mediante la (observacion),

se realiz6 un cuadro comparativo de cada establecimiento de salud.

1.7.3. De La Investigacion

La determinacion de la cantidad de habitantes, en base a datos
estadisticos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2018) zona Urbana y Rural del

distrito de San Juan Bautista.

Se Lleg6 a la determinacién de Normas técnicas para establecer
el nivel de atencidn del Hospital tipo 1I-1 y establecer los ambientes
en base a la UPS.

1.7.4. Del Proyecto

Se plante6 una propuesta General (master plan) del complejo

Hospitalario — Hospital 1l

A nivel de proyecto se desarrollé la UPS (Unidades prestadoras
de servicios), de Emergencia a escala 1/200 y el desarrollo de las

especialidades a nivel esquematico.

1.8. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente proyecto de investigacion se enmarca en el tipo de estudio No

Experimental, descriptivo.
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Grafico N° 01: Propuesta de Disefio.
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EN LA SIG. HOJA

3ra Fase

PROYECTO ARQUITECTONICO

Fuente: Elaboracién propia en Word.
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1.9. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1.9.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo ya que se analizara con la
informacion de la Arquitectura Hospitalaria, para poder obtener los

beneficios que se puede lograr en el proyecto del Hospital tipo 1I-1.

En los préximos capitulos se mostrara la informacién compilada para
desarrollar y asi resolver criterios importantes para la propuesta de

disefio que responda a las necesidades identificadas de la zona.

1.9.2. Disefio De Investigacion

El disefio que se empleo fue descriptivo, ya que este diagrama aclara
el proceso metodoldégico en el desarrollo del proyecto de tesis de

arquitectura.

1.9.3. Forma De Consulta Y Recopilacion De La Informacion.

e Fuente primaria: Comprende un andlisis general del sector salud
a nivel distrital, mediante la (observacion), se realiz6 un cuadro

comparativo de cada establecimiento de salud.

e Fuente secundaria: mediante bibliografias, tesis, monografia,
plano de cobertura se servicio sector salud y densidad
demogréafica PDU Municipalidad Provincial de Maynas, plano de
uso de suelos, normas técnicas Ministerio de Salud, Reglamento

Nacional de Edificaciones.
1.9.4. Forma De Anélisis De La Informacion.

e Comprende el diagnéstico del contexto inmediato bajo el cual se
desarrollard el proyecto de Arquitectura Hospitalaria, con cuadros

comparativos.
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1.9.5. Forma De Presentacién De La Informacion.

e La presente Tesis se presentara mediante un libro, dentro de ello
se podra encontrar el Analisis, objetivos, cuadros en Excel,

imagenes, figuras, planos, fotos 3D del proyecto.
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2.1.

CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

ANTECEDENTES DEL LUGAR

El distrito de San Juan Bautista es uno de los 11 distritos de la provincia de
Maynas, ubicada en el departamento de Loreto, bajo la administracion

del Gobierno regional de Loreto, en el Pera.

Grafico N° 02: Mapa de San Juan Bautista Loreto.

Fuente: Wikipedia, recuperado:
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de _San_Juan_Bautista_(Maynas)

2.1.1. Fundadores de la Comunidad. San Juan de Miraflores.

A fojas 37, partida XXXIIl, Tomo 74, de los registros publicos de
Loreto, se encuentra registrados los nombres de las siguientes
personas como fundadores de la comunidad indigena San Juan de
Miraflores: Pablo Asipali, Manuel Cruz Mozombite, Felix Chota, Daniel

Inuma, Pablo Lachuma Ayapi, Manuel Mozombite Chota, Tomas
Mozombite.
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2.1.2.

2.1.3.

Compra De Las Tierras.

Las primeras gestiones que realizaron para comprar sus tierras lo
hicieron lo hicieron desde el caserio San Juan de Miraflores,
ajustandose a la Ley de 21 de diciembre de 1898 y reglamento del 6
de mayo de 1899, solicitando al Estado la compra de 266 hectéreas a
cuyo meérito obtienen el titulo de propiedad segun expresa la
resolucién Suprema expedida en Lima el 22 de septiembre de 1911,
que en la parte resolutiva dice al pie de la letra: Apruébese el
procedimiento observado por la prefectura del Departamento de
Loreto en la tramitacion de este expediente, y declarese de propiedad
de la comunidad del caserio de san Juan de Miraflores el lote de
terreno que ha comprado, el que sera inscrito en el Registro General
de terrenos de montafia. En conclusion, expidase y remitase a dicha
Prefectura el respectivo titulo de propiedad para que, llenados los

tramites reglamentarios les entregue a los interesados.

Como el titulo definitivo demoraba en promulgarse a favor de los
comuneros del caserio San Juan de Miraflores, el curaca Manuel
Mozombite Chota, (que no sabia leer y escribir) y otros indigenas,
también analfabetos, elevan una peticion a Lima (18 de octubre de
1923) en procura de la respectiva Resolucion Suprema. Para cumplir
con los requisitos exigidos por ley, hacen sendas publicaciones por
mas de 30 veces en el periodo “EL DIA” editado en la ciudad de Iquitos,
(2 de enero de 1924).

Hidrografia Y Accidentes Geograficos Del Nuevo San Juan:

Quebradas, Pozas De Agua Y Bajiales Importantes.

La quebrada de shiruy, hoy convertido en cafo colector por donde
discurren las aguas servidas que bajan por la calle Miraflores. En esta
guebrada abundaban los Shiruyes, peces muy cotizados en la

alimentacién. Sus aguas morian en el aguajal, antes de llegar a las
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2.1.4.

orillas del rio Nanay, lugar al que llamaban “tragadero”. Calderdn
Cafo, ubicado en lo que hoy es el grifo Pativilca, donde demas, existia
una gran posa de agua con abundancia de peces la misma que ha

sido rellenada para la ampliacién del grifo en mencion.

El Chumbiyacu, quebrada que partiendo de la altura de la calle Las
Begonias, pasa por lo que es hoy el lugar llamado “Sombrero de Paja”.
Este canal se unia a la quebrada de Pucayacu, antes de llegar al rio
Nanay. La quebrada de Pucayacu, que discurre por el limite de la
comunidad, en la parte Sur, San Pedro y San Pablo. Cruza por la
cabecera de la pista de Aeropuerto internacional Francisco Secada

Vignetta.
Historia Del Distrito De San Juan Bautista.

El distrito fue creado mediante Ley N° 27195 del 5 de noviembre
de 1999, en el gobierno del presidente Alberto Fujimori. Segun el
escritor Armando Rebatta Parra, la historia verdadera del pueblo de
San Juan que se convirtio en distrito, se remonta hacia los afios 1930
aproximadamente, tiempos del auge de las haciendas, del caucho y
la balata. Se inici6 como aldea Kukama. El 17 de noviembre de 2002
se realizaron las primeras elecciones municipales distritales, siendo

elegido Jorge Luis Monasi Franco.

El distrito de San Juan Bautista es uno de los once distritos que
conforma la provincia de Maynas en el departamento de Loreto, bajo
la administracion del Gobierno Regional de Loreto, en el Perd. Su

capital es la Villa de San Juan ubicado a 96 msnm.
El distrito limita con:
e Norte: con los distritos de Alto Nanay e Iquitos.

e Sur: con la provincia de Loreto.
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2.2.

2.15.

2.1.6.

e Este: con los distritos de Belén y Fernando Lores.
e Oeste: con el distrito de Alto Nanay y la provincia de Loreto.
Laguna de Quistococha

Es uno de los lugares mas conocidos y mas visitados del distrito de
San Juan Bautista. Su atractivo principal es la laguna del mismo
nombre que tiene un area de 57 has y una profundidad promedio de
4 metros a lo largo del afio. En un principio fue creado como un Centro
de Piscicultura en donde se realizaron experiencias de cultivo de
peces en ambientes controlados. Ya en el afio 1979 se iniciaron los
estudios para proyectarlo como un centro turistico y cultural
estableciéndose después un zooldgico y un jardin boténico,
respetando y utilizando el entorno natural, para mostrar la rica flora y

fauna silvestre de la Amazonia peruana.
Zona Reservada Allpahuayo Mishana

Tiene una extension de 57 667.43 hectareas hectareas. Cerca de la
mitad de la superficie de la Zona Reservada Allpahuayo Mishana se
encuentra conformada por predios privados. Se localiza a 23 Km. al
sur de Iquitos y se caracteriza principalmente por proteger una
muestra representativa de los raros bosques de arena blanca y los

bosques inundables por las aguas negras del rio Nanay.

ANTECEDENTES DEL HOSPITAL

Ciertos historiadores afirman que ya en el afio 4000 a.C. los templos de los

antiguos dioses fueron utilizados como casa de refugio para los enfermos e

invalidos, y como escuelas de aprendizaje para los médicos. Mas tarde, los

templos de Esculapio (Asclepio), el dios griego de la medicina, fueron

utilizados con el mismo proposito. Los documentos histéricos también

demuestran que ya en la India en el siglo Il a.C. bajo el dominio budista
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existian hospitales. Su namero crecié en los primeros siglos de la era

cristiana. En el siglo IV d.C. se fundaron hospitales en Cesarea y en Roma.

El florecimiento de las 6rdenes monacales dio lugar también a la creacién de
hospitales, que, junto con los hospicios y escuelas, funcionaron como parte
integral de los monasterios. Bajo la direccion de la iglesia Catolica Romana
se fundaron hospitales en otros lugares, como el Hétel Dieu en Paris, que se
inicié bajo la direccién de St Landry, obispo de Paris desde el afio 650 hasta
alrededor del 656. Durante las cruzadas, la mision principal de las 6rdenes
religiosas era cuidar de los enfermos y estas ordenes construyeron un gran
namero de hospitales, especialmente en la zona del Mediterraneo. La mas
famosa fue la orden de los Caballeros de San Juan de Jerusalén. Durante
toda la edad media, el renacimiento, e incluso después, los hospitales fueron

dirigidos casi en su totalidad por comunidades religiosas.

Afines del Siglo. XIX y principios del Siglo. XX, los hospitales englobaban
pabellones aislados en donde cada poblacién podia elegir la forma, las
dimensiones y la orientaciébn que mas les favoreciera. Sin embargo, se
presentaba la desventaja de que las circulaciones eran exteriores y por medio

de ellas se accedia a los pabellones.

Durante el Siglo. XX, la arquitectura hospitalaria alcanza un gran desarrollo
en aspectos de funcionalidad. Se populariza la arquitectura hospitalaria con
pabellones comunicados por circulaciones internas, aunque las distancias
por recorrer seguian siendo muy largas. Sin embargo, con la aparicion de los
ascensores, en los afos treinta, se comienzan a separar los pabellones por
niveles, haciéndoles asi mas accesibles y comunicados, adoptandose
partidos verticales. Se incorporan las técnicas de ventilacion y de aire

acondicionado.
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2.2.1. El Primer Hospital En El Mundo Hotel Dieu De Paris.

2.2.2

2.2.3

El hospital mas importante durante este periodo fue el Hotel Dieu de
Paris, Formado por cuatro pabellones, tres en un eje y el cuarto en
uno perpendicular. Existia una zona de cuartos para los peregrinos y
los pobres, otra zona estaba destinada para la iglesia. Existia una
casa de huéspedes y una enfermeria. Fue reconstruido en 1260 d.c y

albergaba a 1280 pacientes en 450 camas.
El Primer Hospital En El Peru Hospital Dos De Mayo.

El Hospital Nacional Dos de Mayo es el primer centro hospitalario
publico peruano administrado por el Ministerio de Salud del Peru,

considerado como el primer hospital del Peri y de América.

Planta cuadrada, en el centro un patio jardin octogonal del cual parten
en forma radial los pabellones para los enfermos, Siendo de un piso

los antiguos y de tres pisos los modernos.
Hospitales De lquitos.

En lo referente a Establecimientos de Salud en Iquitos en 1943 se
contaba con el Hospital Santa Rosa de Itaya, en el cual se atendia a
la poblacién sin recursos. Asimismo, por esa época se atendia el
Policlinico de Primeros Auxilios, ubicado en la calle Sargento Lores y
es recordado como el Primer Establecimiento del Ministerio de Salud

en lquitos.

El 25 de agosto de 1945 un incendio desaparece el Policlinico y su
personal pasa a atender en el Hospital Apoyo Iquitos recientemente
inaugurado el 21 de julio de 1945.

En vista del crecimiento poblacional de la ciudad, por emigrantes de

todas partes con motivo del Boom del Petréleo y por el hecho de que
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2.3.

muchas empresas centraron su sede en Iquitos, en el afio 1974, se
gesta la idea del Hospital Regional, el cual empieza a funcionar en
vacio a partir del 10 de julio de 1989y, en forma completa desde el 03
de agosto de 1990.

ANTECEDENTES SOCIALES.

La Micro Red Sur tiene como ambito jurisdiccional al distrito de San Juan.
Cuenta con una poblacion de 147 799 habitantes y ha sido en las ultimas
décadas el distrito con la mayor de cantidad de casos de malaria de la region
Loreto y del Pais. En el afio 2014 la Micro red reportd 9915 casos y en el afio
2016 los casos descendieron a 6447. Se proyecta menos de 5000 casos en
el 2017, lo que significa una disminucion importante, dejando su condicion de
distrito mas afectado a otros de la region ubicados en zonas indigenas. De
alli que el andlisis se concentré en evaluar la epidemiologia en la Ultima
década con mencion detallada en los ultimos afios. La fuente de datos que
se utilizara sera la base NotiWeb del Ministerio de Salud, la tabla dinamica
para la Micro Red Sur 2008-2017.

Desde diciembre 2019-enero2020, los hospitales de Iquitos ya
estaban colapsados por la pandemia de dengue y leptospirosis, porque no
habia suficientes camas para los pacientes.

Ahora, ya no se puede controlar nada. Hace muchos afios se viene luchando
para que el presupuesto del sector de la salud aumente, y nuestras
demandas nunca fueron tomadas en cuenta: ahora podemos ver la magnitud

del problema. Juan Ramirez Arévalo. Médico general

Los primeros pacientes con sintomas de Covid-19 llegaron al hospital a
finales de marzo. Luego, fueron cada vez mas numerosos, y la situacion se

volvié abrumadora a mitad de abril.
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Los hospitales de Iquitos han colapsado poco tiempo después del inicio de la
pandemia. Segun la agencia de noticias EFE, esta seria una de las cuatro
ciudades latinoamericanas mas golpeadas por el coronavirus junto

con Guayagquil, en Ecuador, Manaos, en Brasil, y Tijuana, en México.

Gréfico N° 03: Casos de malaria por especies en la Micro red en lquitos
sur, afos 2008-2017 (SE 42)

- =
8000
7626

7000

6000

5000 <562 5083

4541

4000

3000

2367 2438

2000 \‘1337

300 919 617/4-931 __—={978] 1085

o 1»127’_.{:26‘—__-.'202—_'2‘9,/’ = \‘77'

——M. Falciparum  —@—M. Vivax

FUENTE: Base NotiWeb MINSA

Grafico N° 04: Casos De Malaria Por Establecimiento De Salud. Micro Red

Iquitos Sur, Afios 2009-2017.
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3.1.

CAPITULO 3: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
Estos proyectos referenciales del tema van a servir de apoyo tedérico para el

desarrollo del plan de tesis, se adjuntara varias averiguaciones llevadas a
cabo en el marco nacional e internacional.

3.1.1. ARQUITECTURA HOSPITALARIA.

La arquitectura hospitalaria es la responsable de desarrollar la
infraestructura fisica y optimizar el disefio a fin de que el hospital sea
lo mas seguro, eficiente e inteligente y mejorar los tiempos de
atencion. Sélo teniendo presentes estos objetivos conseguiremos que
el hospital sea un espacio que realmente se preocupe por la salud de
las personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
Constitucion, el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr

es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.

El disefio hospitalario ha sufrido cambios tipoldgicos siempre por
causas que estan fuera del concepto arquitecténico en si. Se ha
movido por factores ‘revolucionarios’ provenientes de modificaciones
sociales o cientificas. Ver brevemente como ha evolucionado la
arquitectura hospitalaria a lo largo de la historia nos permite entender

su funcionamiento y qué debemos esperar del futuro.

Como hablamos de Arquitectura Hospitalaria, es necesario hacer notar
gue se trata de una especializacion dedicada a la generacion de
espacios, resolucion técnica, estética y funcionalmente apropiada. “Si
la Arquitectura debe contribuir a elevar la calidad de vida del usuario,
la Arquitectura Hospitalaria, ademas, participa amigablemente, en la
recuperacion de la salud, otorgando confort, calidez y humanizacion a

los &mbitos donde también el recurso humano convive durante largas
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horas en situaciones criticas, contribuyendo asi, a la excelencia de su

prestacion de servicio”.

“‘El Punto de partida es muy simple, elemental diaria. Porque la
Arquitectura, como la medicina, tiene a un fin: el bienestar y la
proteccion del hombre. Con la vivienda se protege al ser; con el
hospital se protege la salud del ser.” Dr.

Ramon Carrillo.

3.1.1.1 Trazo, Niveles y Replanteo (con Teodolito o nivel)

Tan pronto el Contratista tome posicion del terreno, y antes
de proceder a efectuar la ejecucion comprendida en el
Movimiento de Tierra, debera realizar obligatoriamente los
trabajos topograficos de replanteo de la obra tales como:
ubicacion de ejes, colocacion de niveles, colocaciones del
BM de referencia, etc. Asi también estan comprendidos los
trabajos de campo a realizarse para el control de los
metrados de los movimientos de tierra. Las labores de trazo
y replanteo seran realizadas por el Contratista, el que
dispondra del equipo y personal. Antes de proceder al
movimiento de tierra, todos los ejes de trazo, asi como los
niveles y BM, deberan ser verificados y aprobados por el
Ingeniero Inspector. Estos trabajos deben ser realizados
permanentemente, de manera que el Inspector podra
valorizar hasta un 40%, por el trazo preliminar inicial y
prorratear hasta un 15% por cada mes, condicionando la
ltima valorizacion a la presentacion del Replanteo General

de los trabajos.
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3.1.2. HOSPITAL.

La palabra “Hospital”, proviene del latin hospes, que significa huésped.
En la Antigua Grecia, el concepto de hospital tomaba forma en el
templo de Esculapio, dios que tutelaba la salud, y se trataba de un

lugar mas dedicado a la curacién espiritual que al cuerpo.

Establecimiento de salud destinado a la atencion integral de
consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalizacion,

proyectando sus acciones a la comunidad.

3.1.2.1 Hospital lll de EsSalud Loreto - Punchana

Es un hospital de referencia, se encarga de brindar
prestaciones de salud en la ciudad de Iquitos, siendo una
de ellas la consulta externa médica con mas de 30
especialidades, representa el 67% del total de horas
programadas por los jefes de servicio a los médicos. La
informacion obtenida dentro del Hospital 11l EsSalud Loreto
a través de su Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH), es
la principal fuente de informacion para la toma de
decisiones, y a su vez el principal obstaculo para la
administracion de la informacion, ya que se encuentra
limitado por la poca escalabilidad de la arquitectura del
sistema de informacion que utiliza, asi como la tecnologia
desfasada basada en archivos “DBF”, lo que influye en el

bajo nivel de satisfaccion gerencial.
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3.1.3.

3.1.4.

EVOLUCION DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

La modificacion tipolégica de relevancia llegard con el paso del
hospital en patio o en claustro de los monasterios y abadias al sistema
de pabellones de mediados del siglo XIX. Este nuevo sistema se
implementé a raiz del descubrimiento de las enfermedades
infecciosas y de los principios higienistas de Florence Nightingale:
disgregar a los pacientes en espacios separados era el modo mas
eficaz de evitar los contagios en masa. También el siglo XIX es el del
nacimiento de los colegios oficiales de médicos, que en nuestro pais

se reunen en el Colegio Médico del Pera.

Con el descubrimiento de los antibiéticos, el contagio descendi6 y
oblig6 a gestionar los espacios para la salud de otra forma. El hospital
se situ6 de nuevo en el centro de las urbes; surgieron los hospitales
de corte masivo y, con la aparicion del ascensor, se inicié una nueva
época: los hospitales empezaron a crecer en altura. Pero la
experiencia demostrd que este crecimiento estaba claramente limitado
por las caracteristicas intrinsecas del ascensor -su velocidad, su
desarrollo técnico, etc. Por ello, el modelo pas6é de la gran torre
monolitica al modelo de base o base mas torre: es decir, el hospital en

malla de las recientes décadas.

FASES DE LA EVOLUCION DE LOS HOSPITALES.

La produccion de edificios hospitalarios ha sufrido transformaciones a
lo largo del tiempo. Estas transformaciones se produjeron en tres

grandes momentos.
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3.1.4.1.

3.1.4.2.

3.1.4.3.

Momento Inicial, De Gestacién De Espacios Destinados

Al Albergue De Enfermos Y Desvalidos.

Segun Edward Golub en “Los Limites de la Medicina”, el
registro mas antiguo que se conoce es el de los planos del
equivalente a un hospital en PERGAMO que se remontan al
siglo V a.C. se trataba del santuario del Dios sanador

Esculapio.

Un Segundo Momento, De Especializacion, Surge Con El
Desarrollo En El Siglo XIX De La Bacteriologia, A Partir

De Los Descubrimientos De Pasteur.

Esto, paulatinamente, llevara a la optimizacion en el
funcionamiento de los espacios Hospitalarios. El disefio de
los nuevos 42 Hospitales y la mejora de los existentes pasa,
en el periodo, por la posibilidad de separar los pabellones
segun diferentes patologias; desarrollo que surge de la
necesidad de controlar las grandes epidemias que se
producian en estos establecimientos. Llegada de la década
del 60 del siglo XX, se presenta un notable cambio tendiente
a lo que se denominé flexibilidad de plano, apoyado en un

programa Arquitecténico abierto.

Momento actual, Actualmente se estatransitando por un
nuevo periodo de cambios en concepcion de los
espacios Hospitalarios, donde hay una mayor

participacion de los usuarios.

Un mayor nivel de educacion y de informacién por parte de
los ciudadanos se esta haciendo notoria, desde la promocion
y la prevencion de la salud, conllevando a una disminucion
en la necesidad de internacion. Esto trae como consecuencia

el mayor numero de diagnostico haciendo notorio el cambio
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en los modelos de atencién ambulatoria, entre otro tipo de
avances que paulatinamente haran que disminuya

ostensiblemente el tiempo necesario de intervencion.

3.1.5. TIPOLOGIAS DE HOSPITALES.

La produccion de edificios hospitalarios ha sufrido obviamente

transformaciones a lo largo de los siglos. En gran medida estas

transformaciones se originaron en un primer estadio por tratar de

atender la demanda de salud y en contener las epidemias que se

generaban en los mismos establecimientos hospitalarios.

El concepto de tipologia previa nos permite trazar una vision global

del universo en estudio sin por ello aceptar como validas a estas. Los

tipos surgidos a partir de lo que se da en llamar construccion de

tipologias por contrastaciones sucesivas nos brindan esta vision

integradora y en este proyecto estaremos observando 3 de ellas.

3.1.5.1.

Tipologia Claustral.

Surge durante la época del medioevo, manteniendo el
concepto introvertido de la mayoria de las edificaciones de la
época influenciados en gran medida por la religion. Uno de
los primeros hospitales construidos con este concepto fue el
Hospital Mayor propuesto por Fillarette en 1456 en la ciudad
de Milan.

Este edificio mantiene una forma rectangular por el exterior y
en su interior esta dividido en dos alas simétricas en las que
se encuentran distribuidas las areas programaticas. Las dos
alas del edificio estan divididas por un patio central jerarquico
en el que se ubica el templo. Las salas en las que se
distribuian los diferentes servicios tenian una forma
rectangular, y estaban distribuidas en dos plantas con
galerias a porticadas que servian de circulacién para los
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3.1.5.2.

pacientes, y los tratantes del establecimiento. Este hospital
sirvié de ejemplo para la construccién posterior de muchos
establecimientos con similares caracteristicas, incluso a
principios del siglo XX, como el Hospital Gutiérrez de la
ciudad de La Plata. Esta tipologia es considerada como una
de las menos eficientes debido a la limitada posibilidad de
generar un correcto asoleamiento y ventilacion cruzada de
las salas por la ubicacion del patio 47 central lo que provoca
como consecuencia la presencia y reproduccion de agentes

patogenos con mayor facilidad.

Tipologia Pabellonal.

Dentro de esta tipologia, el primer precedente fue el Hospital
Bartolomé en Londres en el afio 1730. Este tipo de
edificaciones aparece bajo la necesidad de separar al edificio
en diferentes edificaciones por areas patologias con el
propésito de controlar de una manera mas eficiente el
aparecimiento de epidemias que se desataban en estos
establecimientos. Existia la creencia entre los higienistas de
la época que el propagador de enfermedades era el aire, por
lo que en algunos casos la separacion entre pabellones era
incluso de 80 metros. A pesar de estos cambios en las
edificaciones, las pestes dentro de hospitales no se

eliminaron.

La tipologia con pabellones ligados por circulaciones semi-
cubiertas fue desarrollada en Inglaterra a finales del siglo XVI
y sirvi6 como antecedentes para el desarrollo de las teorias
sanitarias de la Academia de Ciencias de Paris. A partir de
estos lineamientos se construyeron tres hospitales en
Francia. EI mas significativo fue el Hospital Lariboisiere de

Paris en 1854, actualmente considerado como un

42



ARQUITECTURA HOSPITALARIA: PROPUESTA DE DISENO DE HOSPITAL TIPO II-I.

3.1.5.3.

monumento histérico. La tipologia con pabellones ligados por
circulaciones cubiertas también fue desarrollada en
Inglaterra. Un claro ejemplo fue el Hospital Blackburn de
Manchester construido en 1870. En este hospital la
circulacion integra los pabellones en una solo estructura en
la que se alterna la ubicacion de los pabellones generando
una mayor iluminacion de las salas sin aumentar la

dimensién de las circulaciones.

Tipologia de Monobloque.

Esta tipologia tiene su origen en Estados Unidos durante la
década de 1920. Es lograda a partir del desarrollo y uso de
nuevas tecnologias constructivas 49 por lo que se generan
espacios y servicios mas eficientes. Algunas de las

principales caracteristicas de estos hospitales son:

= Circulaciones  verticales por medios mecanicos
(ascensores, monta camillas, montaplatos, montacargas,
tubos neumaticos y descargas por gravedad de ropas,
residuos, aguas servidas, etc.

= El transporte de los enfermos se realiza siempre a cubierto,
reduciéndose el tiempo de desplazamiento existente en la
tipologia pabellonal, aunque se pierdan horas hombre en
los halls de ascensores.

= Se unifican los servicios especificos del hospital (oxigeno,
electricidad, gas nitroso, vacio, etc.) como asi los equipos
técnicos (calefaccién, agua fria y caliente, etc.) al
confinarlos en una sola unidad edilicia ganando eficiencia y
logrando una economia por eliminacion de recorridos

inatiles mejorandose el mantenimiento del mismo.
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3.2.

= Esta tipologia representa un enorme avance por sobre la
pabellonal, ya que no solo se optimizan los recorridos de
personas y servicios, sino que primordialmente mejora la
relacion hacia el paciente al eliminarse el movimiento entre

pabellones y mejorandose la atencién de este.

BASES TEORICAS

Segun el censo 2017, la poblacién censada en los centros poblados urbanos
del departamento de Loreto es de 606 mil 743 habitantes, lo que representa
el 68,7% de la poblacion; mientras que, en los centros poblados rurales es

de 276 mil 767 habitantes, que representa el 31,3%.

3.2.1. POBLACION URBANA Y RURAL.

Los resultados del censo 2017, en el departamento de Loreto revelan
gue el 68,7% de la poblacion pertenece al area urbana y el 31,3%
corresponde al &rea rural. A nivel de cada provincia, los porcentajes
mas altos de la poblacién urbana se encuentran en Maynas (84,5%),
Alto Amazonas (68,1%) y Requena (58,1%); en tanto que, Datem del
Marafién (23,3%) registra el menor porcentaje. En el area rural, la
poblacion de las provincias de Datem del Marafion (76,7%) y Mariscal
Ramoén Castilla (64,1%) presentan los porcentajes mas altos. Al
comparar los censos 2007 y 2017, se observa que el mayor
incremento de la poblacion urbana se presenta tanto en la provincia
de Alto Amazonas, al subir de 57 mil 424 personas en el 2007 a 83 mil
584 en el 2017 como en Maynas, de 390 mil 797 a 405 mil 630
personas en el 2017.

En el area rural, todas las provincias presentaron decrecimiento de la
poblacién. Resaltando la provincia de Maynas que presento la mayor
disminucién, al pasar de 102 mil 195 en el 2007 a 74 mil 236 en el
2017.
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3.2.2.

3.2.3.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION.

La evolucion de la poblacion se refleja en la forma de una piramide
poblacional. En décadas anteriores, esta poblacion presentaba una
base ancha y vértice angosto. Desde el censo 2007, la base se ha ido
reduciendo y mostrando un ensanchamiento progresivo. El censo
2017 presenta una base mas reducida y un ensanchamiento
progresivo en los centros, que da cuenta de un menor nimero de
nacimientos y mayor poblacion en edad activa. Asimismo, se observa
mayor proporcion en la poblacion adulta mayor. Al comparar los
censos 2007 y 2017, decrece la poblacion comprendida en el grupo
de edad de 0 a 4 afios mostrando reduccion de la natalidad. Este
mismo comportamiento, se presenta en los grupos comprendidos
entre los 15 a 24 afios, observandose un decrecimiento considerable
en el grupo de edad de 15 a 19 afios. En el grupo de 5 a 9 afos de
edad, se registra un aumento de la poblacién; mientras que en los
grupos de 10 a 14 y 25 a 29 afios, decrece solo la poblacidon masculina.
Asimismo, a partir del grupo de 35 a 39 afios de edad, se observa un
incremento progresivo de la poblacion tanto masculina como
femenina, lo que indica que existe un aumento de las personas en

edad de trabajar.

MIGRACION RECIENTE.

La migracion reciente esta referida a la informacion brindada por la
poblacién, sobre el lugar de residencia que tenian cinco afios antes
del censo con respecto a la residencia actual. Los resultados del censo
2017 muestran que, en el departamento de Loreto, el 96,9% (763 mil
728) de personas que viven en Loreto, mantienen su residencia desde
hace cinco afios (2012-2017); mientras que la poblacion que cambid
de residencia durante el periodo 2012 — 2017, corresponde a 23 mil

934 personas (3,1%). De otro lado, se observa que las personas que
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3.2.4.

3.2.5.

viven en Loreto, desde hace cinco afios (2012-2017), se

incrementaron en 18 mil 903 habitantes respecto al censo 2007.

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN IQUITOS.

La cobertura de servicios de Salud en Iquitos se articula a través de

oferta de distintos sistemas:

Sistema de la Direccién Regional de Salud de Loreto de caracter
publico que constituye el principal proveedor para todos los grupos
socioecondmicos, especialmente los pobres (quintiles I, 11 'y 1ll) y
atiende al 69.2% de la poblacién. El Sistema de Aseguracion Publico
de ESSALUD atiende al 21.5% de la poblacién os seguros privados
atienden al 2% de la poblacion. Y la Sanidad Militar y Policial cubren
el, 1.3% de la poblacion aproximadamente. Un 6% de la poblacion no
registra a que sistema recurre, todos estos sistemas de prestacion de
servicios de Salud estan reconocidos por el ministerio de Salud y
englobados a mayor escala en el Sistema Nacional de Salud si bien

operan de manera autbnoma entre ellos.

COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA DE LA
DIRECCION REGIONAL DE LORETO.

La atencion de la salud de Primer Nivel prestada por la Direccion
Regional de Salud de Loreto, se organiza en Micro redes que
administran los Centros y Puestos de Salud. En la ciudad existen
cuatro (04) Micro redes:

. Iquitos-Norte que atiende a 50,664 pobladores,
. Iquitos- Sur que atiende a 87,097 pobladores,

. Belén que atiende a 59,718 pobladores

. Punchana que atiende a 59,073 pobladores,
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. Con un total de 256,552 pobladores.

3.2.6. CAPACIDAD INSTALADA.

Teniendo en cuenta los niveles de servicio para cada tipo de centro
(segun la tabla), a nivel global se puede afirmar que la oferta de
centros de atencién primaria en lquitos podria dar servicios al total de
la poblacién, mientras que la oferta de Hospitales del MINSA, en
cuanto a atencibn de segundo y tercer nivel cubririan

aproximadamente un 70% de la poblacién urbana.

Una de las zonas con menor cobertura desde el punto de vista espacial
es el area sur de la Ciudad incluida en el Distrito de San Juan Bautista
y atendida por la Microred lquitos Sur, es el area donde la densidad
poblacional es mas baja y los radios de influencia 6ptimos de los
establecimientos de salud dejan mayores espacios vacios.

En la parte media de la Avenida de la Participacion, se encuentra la
Posta Médica Progreso (nivel I-2) que tiene un niamero de usuarios
superior al nivel de servicio teérico para este tipo de establecimiento

llegando casi a los 11.000 usuarios.

En esta area los otros establecimientos cercanos de nivel superior I-3
e |I-4 (Centro de Salud América, y Centro de Salud San Juan de
Miraflores) estan demasiado alejados (méas de 1 Km) por lo que la
poblacion de este tramo de la Avda. Participacion recurre

masivamente a la Posta Médica Progreso.

Los Centros Poblados del eje sur inmediatos al casco urbano, Santa
Clara, Santo Tomas y Rumococha cuentan con distintos tipos de

establecimientos.
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En el caso de Rumococha el establecimiento de categoria I-1, sin
meédico, atendio en 2009 a mas de 4.000 usuarios por lo que esta por

encima de su capacidad.

Igualmente, en Santo Tomas la posta médica de nivel I-2 tiene un nivel
de atenciones superior a los 10.000 usuarios por lo que también se

encuentra por encima del éptimo.

En Santa Clara sin embargo el Centro de nivel I-3 tiene un nivel de
atencion menor, en torno a los 9.700 usuarios, aunque tendria un nivel

de servicio te6rico mayor que los anteriores.

Estas areas del Eje sur también se encuentran alejadas del radio de
influencia de los establecimientos de atencién secundaria y terciaria,

Hospital Iquitos y Hospital Regional.

3.3. GLOSARIO TERMINOS Y DEFINICIONES.

Para la eleccion de términos acordes al tema se recolecto la informacién de

la tesis “Centro comercial de la construccion en el distrito de Villa Maria del

Triunfo” del Arg. German Manuel Bautista Gonzalez, 2006.

3.3.1.

ELEMENTOS Y ACTIVIDADES.

Arquitectura Hospitalaria.

Es la arquitectura responsable de desarrollar la infraestructura fisica
para optimizar los procesos médicos con el fin de mejorar los tiempos

de atencion.
Neuro Arqguitectura.

Es una parte de la neurociencia que analiza el espacio arquitecténico

puede afectar el estado de animo de las personas. Investiga el
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espacio, para mejorar el bienestar y reducir el estrés, ansiedad o
depresion de los seres humanos.
e Bioseguridad.

Conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente y
orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su

entorno.

e Capacidad Resolutiva.

Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir
el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas

necesidades de la poblacion.

e Climatizacion.

Mantener automéaticamente durante un periodo de tiempo los valores
maximos y minimos de temperatura y humedad del aire en un

ambiente del hospital.

e Equipo Médico.

Es el equipo que se usa con fines diagndsticos o tratamiento de
enfermedades o de rehabilitacion después de una lesion o

enfermedad.

e Programa Medico Funcional.

Es el instrumento Técnico que sefiala el dimensionamiento fisico-
funcional de los servicios de salud expresados en Unidades
Productoras de servicios de salud.
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UPS.

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida
por el conjunto de recursos humanos y tecnologos en la salud.

(Equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros).
Ventilaciéon Mecénica.

Denominada también Forzada puede mantener los niveles de flujo
de aire, entre otros parametros a diferencia de la ventilacién natural

que es variable y aleatoria.
Zona.

Conjuntos de ambientes de un establecimiento de salud con
caracteristicas similares relacionadas a través de una circulacion

comun.
Zonificacion.

Es el ordenamiento I6gico dimensionado de las UPSS determinadas
en el programa arquitecténico, orientacion, accesibilidad, criterios de
circulacién, flujos y relaciones funcionales entre si y los demas

espacios.
Accesibilidad.

Es la accion de poder ingresar a algun espacio o lugar, incluso las

personas que presenten condicion de limitaciones.
Beneficiarios.

Se define como una persona ya sea fisica o juridica con el privilegio
de recibir ciertas atenciones, prestaciones para su deleite.
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Hospital.

Es una infraestructura donde se albergan los enfermos para ser
tratados, la proyeccion de este es brindar y proporcionar a las

poblaciones una 6ptima atencion medica con servicios de calidad

Cubiculo.

Es un area del ambiente delimitado por elementos de barrera que
permiten su diferenciacion de otras éareas, para el caso de

aislamiento de pacientes.
Psicologia del Color.

Es un campo de estudio que esta dirigido a analizar como percibimos
y nos comportamos ante distintos colores, asi como las emociones

gue suscitan en nosotros dichos tonos.
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4.1.

CAPITULO 4: MARCO NORMATIVO

NORMAS TECNICAS Y CONSIDERACIONES GENERALES.

Dentro de nuestro marco normativo nacional, contamos con el Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE), la Norma A-050 (Técnica), la Norma A. 130
(Requisitos de Seguridad), la Norma 021 (Técnica), Norma 110
(Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de Salud del
segundo Nivel de Atencién), Norma Técnica A. 120. (Ministerio de Vivienda,
Construcciéon y Saneamiento) incorporadas al RNE, actualizado en el 2021.
En los que se dan los siguientes lineamientos de disefio para la elaboracion
de proyectos y ejecucion de obras de edificacidn, las cuales se tomaran en

consideracion para el presente proyecto:

4.1.1. REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES.

Dentro de nuestro marco normativo nacional, contamos con el
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), la Norma técnica A —
050 (Salud - Aspectos generales), la Norma A.130 (Requisitos De
Seguridad) y la MINSA (Norma Técnica 021) actualizado en el 2021.
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41.1.1.

4.1.1.2.

4.1.1.3.

Norma técnica A — 050

Se denomina edificacion de salud a toda construccién
destinada a desarrollar actividades cuya finalidad es la
prestacion de servicios que contribuyen al mantenimiento o

mejora de la salud de las personas.

Norma A.130 — Requisitos De Seguridad, Capitulo VII.

La presente norma establece parametros de seguridad para
las edificaciones de salud, de acuerdo con su uso y nimero
de ocupantes, y tiene como objetivo salvaguardar las vidas
humanas y preservar el patrimonio y la continuidad de la

edificacion.

MINSA: Norma Técnica 021

Establecimiento de salud del segundo nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una
atencion integral ambulatoria en cuatro especialidades
basicas, con acciones de promocién de la salud, prevencion

de riegos y dafios, recuperacion y rehabilitacion.

Funciones generales

Promocién de la Salud
* Prevencion de la enfermedad
* Recuperacion de la salud

« Rehabilitacion de la salud
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Cuadro N° 02: Funciones Generales.

SUB ESPECIALIDAD

UNIDADES -1 -2 | 1-3 -4 II-1 11-2 -1 -2
PRODUCTORAS
SALUD COM. Y si si si si si
AMBIENTAL
CONSULTA EXTERNA Itiner si si si si si Si si
MEDICA ante
PATOLOGIA CLINICA si si si si Si si
(laboratorio)
Medicina General. Todas las Ademas, todas Solo especialidades
General y Anestesiolo especialidad las sub | correspondien-tes al
algunas gia Medicina es especialida-des instituto
ESPECIALIDAD Especialida-des General. especializado
(Ginecologia y Medicina
pediatria interna.
prioritaria- Pediatria.
mente) Gineco,
Obstetricia.
cirugia.
CENTRO OBSTETRICO Sala de parto si si Si si
HOSPITALIZACION Internamiento si si Si si
CENTRO QUIRURGICO si si Si condicional
EMERGENCIA si si Si condicional
DIAGNOSTICO POR si si Si si
IMAGENES
HEMOTERAPIA si si Si
ANOTOMIA PATOLOGICA si si Si si
HEMODIALISIS Si De acuerdo a su
especialidad
u.C.I General Especialidad De acuerdo a su
especialidad
RADIOTERAPIA De acuerdo a su
especialidad
MEDICINA NUCLEAR De acuerdo a su
especialidad
TRANSPLANTE DE De acuerdo a su
ORGANOS Y TEJIDOS especialidad
INVESTIGACION,
DOCENCIA
INTERVENCIONES DE Si o

Fuente: Elaboracion propia en Excel 2021.
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4.1.1.4.

MINSA: Norma Técnica 110 Infraestructura Y
Equipamiento De Los Establecimientos De Salud Del

Segundo Nivel De Atencidn.

Establece los criterios minimos de disefio vy
dimensionamiento de la infraestructura fisica vy
equipamiento de los establecimientos de salud del segundo

nivel de atencion.

» Diseio Estructural

« Topografia

» Seguridad

» Disefo de las Instalaciones sanitarias

« Disefo de las Instalaciones Eléctricas
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Gréfico N° 05: Actividades que se relacionan.

FLUJOS DE CIRCULACIONES

FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL

Uso obligatorio en edificaciones
de dos pisos 0 mas.

-Pendientes no mayor a 6%.
-Para pacientes: 2.00 m.
-Para servicio: 2.50 m.

-Escalera principal: 1.80 m.
-Escaleras  de  servicio vy i~
emergencia: 1.50 m.

-Vestibulos que dan accesos a

escaleras: 3.00 m. ' . |
-La profundidad del paso: 30 cms,
contrapaso: no mayor a 16 cms. c

| -No utilizar en unidades

de atencién.

-— & I
<«

L i
ASCENSORES PARA HOSPITALES

Fuente: Elaboracién propia en ppt.
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4.1.15.

Ministerio De Vivienda, Construccion Y Saneamiento:

Norma Técnica A. 120.

Articulo 1.- La presente Norma establece las condiciones y
especificaciones técnicas de disefio para la elaboracion de
proyectos y ejecucién de obras de edificacion, y para la
adecuacion de las existentes donde sea posible, con el fin
de hacerlas accesibles a las personas con discapacidad y/o

adultas mayores.

Articulo 8.- Las dimensiones y caracteristicas de puertas y

mamparas deberan cumplir lo siguiente:

a) El ancho minimo de las puertas serd de 1.20m para las
principales y de 90cm para las interiores. En las puertas
de dos hojas, una de ellas tendr4 un ancho minimo de
90cm.

b) De utilizarse puertas giratorias o similares, debera
preverse otra que permita el acceso de las personas en
sillas de ruedas.

c) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes

consecutivas abiertas sera de 1.20m.

Articulo 9.- Las condiciones de disefio de rampas son las

siguientes:

a) El ancho libre minimo de una rampa sera de 90cm. entre
los muros que la limitan y deberda mantener los siguientes
rangos de pendientes maximas:

+ Diferencias de nivel de hasta 0.25 m. 12% de pendiente

» Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m. 10% de
pendiente
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» Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de
pendiente

» Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m. 6% de
pendiente Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4%
de pendiente Diferencias de nivel mayores 2% de

pendiente

Articulo 11.- Los ascensores deberan cumplir con los

siguientes requisitos:

a) Las dimensiones interiores minimas de la cabina del
ascensor para uso en edificios residenciales seran de

1.00 m de ancho y 1.20 m de profundidad.

b) Las dimensiones interiores minimas de la cabina del
ascensor en edificaciones de uso publico o privadas de
uso publico, serd de 1.20 m de ancho y 1.40 m de
profundidad. Sin embargo, debera existir por lo menos
uno, cuya cabina no mida menos de 1.50 m de ancho y
1.40 m de profundidad.
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5.1.

CAPITULO 5: ANALISIS DE CASOS ANALOGOS

CRITERIOS DE SELECCION.

Para poder comenzar un criterio de seleccién de casos que serviran para la
definicion total de nuestro proyecto, debemos remarcar a nuestro lector una
breve sintesis de lo que ha sido el origen y la evolucién de los diversos
centros comerciales y espacios de recreacion que han existido durante la
humanidad y como estos han sido tomados en cuenta y dejan huella durante
la creacion de nuevos espacios enfocados hacia una misma funcion.

A lo largo del tiempo, hemos aprendido y tenido las bases para lograr nodos
comerciales de acuerdo a la necesidad, en toda nuestra existencia y

desarrollo de la humanidad.

5.1.1. Hospital General de Huichapan — México

Este hospital implemento un sistema de hospedaje para familiares
dado que muchos pacientes vienen acompafiados desde caserios o
pueblos aislados. También cuentan con un equipamiento digital con
presencia de telemedicina para realizar un diagnoéstico desde
cualquier parte del mundo. Todos los ambientes emplean aire
acondicionado para el control térmico y generamos un techo con doble
cobertura (losa y cobertura metélica) para impermeabilizarlo y asi

protegerlo de las constantes lluvias”, menciona el arquitecto.
Localizado aproximadamente a 5km del centro de la ciudad de

Huichapan, en las coordenadas: Longitud 9942, latitud norte 2023,
altitud 2,085 msnm.
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Cuadro N° 04: Edificacion.

EDIFICACION

Tipo de Edificacion Colonial
Numero de Pisos Un piso
Material constructivo Block Cemento
Afio de construccion 1999 - 2001
Porcentaje de areas Libres 25%

Fuente: Elaboracién propia en Excel 2021.

Imagen N° 01: Plano Arqwtectonlco
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Fuente: Elaboracién propia en Excel 2021.

Cuadro N° 05: Edificacion.

EDIFICACION

Tipo de Edificacion Moderna
Numero de Pisos 7 pisos
Material constructivo Block Cemento
Afo de construccion 2014
Porcentaje de areas Libres 30%

Area 700.000 m2

Fuente: Elaboracion propia en Excel 2021.
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5.2.

Hospital Santa Gema — Yurimaguas.

El Hospital Santa Gema de Yurimaguas se ubica en el Lote 01 de la Manzana
G del Asentamiento Humano Moralillos — Aguamiro | Etapa, en el distrito de
Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas, departamento de Loreto. Es un

terreno parcialmente ocupado, cuya area total es de mz2.

La edificacion se plantea independiente respecto de la edificacion existente
en la parcela y separandose de la linea del canal de desagle que atraviesa

el terreno por la mitad.

5.2.1 Implementacion de una red informatica hospitalaria.

Lujan, Esmyder & Medina, César (2015), en su tesis titulada
“Implementacion de wuna red informatica hospitalaria, usando
metodologia top-Down networking Design; para el hospital chancay y
servicios basicos de salud” Trujillo — Perq, tiene como objetivo el
desarrollo de una investigacién que le permita agilizar la trasferencia
de informacion (voz, datos, texto, imagenes) entre sus unidades y areas
de trabajo, en beneficio de los usuarios finales que son los pacientes,
durante la tesis se evaluo el estado actual en el que se encuentra la red
de informética del Hospital Chancay y Servicios Bésicos de Salud,
realizando un andlisis e identificando la realidad problematica por la que
viene atravesando el Hospital de Chancay y Servicios Béasicos de
Salud, en cuanto a su de trasmision de informacion entre sus diversas
unidades y areas, para la evaluacion se tomo los tiempos que se
demora en acceder, transferir y la duracion de las transferencias
haciendo uso de la red actual teniendo como promedio 14,63 seg. y
haciendo la simulacién con la nueva red el promedio fue de 5,28 seg.,
también se elaboro politicas de seguridad para asegurar la gestion de
la informacién de la clinica, por lo tanto, concluye que a través de la
implementacion de una nueva red informética hospitalaria permite

agilizar la transferencia de informacion entre todas sus unidades y
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areas de trabajo.

Imagen N° 02: Plano Arquitecténico del Hospital Il.1.

HOSPITAL II-1

UBICACION. YURIMAGUAS, ALTO AMAZONAS AREA TOTAL. 24,567
AREA CONSTRUIDA. 14.784 m2 ANO. 2018
PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

0s en €
nivel +1, por lo que no ha existido la necesidad de proyectar ninguna
excavacion para pisos por debaio de la rasante. para diferenciar estas

Se consigui6 disponer de accesos diferenciados y separados en el nivel +1, por lo que
ha existido la necesidad de proyectar ninguna excavacion para pisos por debajo de la
rasante, para diferenciar estas entradas.
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TERCER

Imagen N° 03: Plano de emergencia

- e e 2

Imagen N° 04: Plano del Corte de Disefio.

El proyecto, actualmente en construccion, posee un nivel
de categoria ll-1, por lo que tendra capacidad de prestar
servicios de atencién ambulatoria, hospitalizacion y
emergencia en las especialidades de medicina interna,
ginecologia y obstetricia, cirugia general y pediatria.
También se desarrollaran atenciones obstétricas vy
neonatales esenciales

Imagen N° 05: Plano de la

fachada.
La edificacién se plantea —
independiente respecto de la
edificacion existente en la parcela y
separandose de la linea del canal
de desagtie que atraviesa el terreno

Imagen N° 06: Hospital. ; FACHADA

una condicionante del disefio era
concentrar la edificacion en la menor
superficie posible con la finalidad de
reducir al méximo la ocupacioén de la
obra en la parcela. Igualmente, era
importante no forzar ningln tipo de
excavacion en el edificio hospitalario
para facilitar su funcionamiento,
teniendo en cuenta, ademas, la
diferencia topografica del terreno.

El edificio se compone de 12 bloques,
uno de ellos correspondiente al “Centro
Materno Infantil Aguamiro” ya existen en
el terreno. Los otros 11 restantes se
distribuyen en Bloques 1,2,3 y 4 que
conforman la Plataforma del Hospital de
dos pisos.

Imagen N° 07: Area de Emergencia.
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Imagen N° 08: Plano Arquitectdnico General.

>/

Imagen N° 09: Plano de

areas.

Blogues 5,6 y 7 correspondiente a la
torre de Hospitalizacion de cuatro
niveles; Bloque 8A, 8B Y 8C de
Servicios Generales de dos pisos y
blogue 9 de un nivel destinada a los
pacientes con TBC.

Este hospital implemento un sistema de
hospedaje para familiares dado que
muchos pacientes vienen acompafnados
desde caserios 0 pueblos aislados.
También cuentan con un equipamiento
digital con presencia de telemedicina para
realizar un diagnéstico desde cualquier
parte del mundo. Todos los ambientes
emplean aire acondicionado para el control
térmico y generamos un techo con doble
cobertura (losa y cobertura metalica) para
impermeabilizarlo y asi protegerlo de las

constantes lluvias”, menciona el arquitecto.

Hospital EI Carmen -Maipu Chile

ARQUITECTOS.
UBICACION. Maipti Chile

AREA. 70.000m2
ANO. 2014

Imagen N° 10: Plano de distribucion.
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El Hospital EI Carmen de Maipu responde a la
primera propuesta de Concesiones
Hospitalarias en Chile -de servicios no-clinicos-
, junto con su homénimo en la comuna de La
Florida. El proyecto consta de 70.301 mz, 375
camas, 11 pabellones quirtrrgicos y 6 salas de
parto, 125 consultas médicas,
estacionamientos y 347 aisladores sismicos,
para albergar a 1.500 funcionarios, en la

comuna mas populosa del pais.

Imagen N° 12: Pasadizo.

En virtud de la mejor operatividad, el
proyecto se desarrolla en un funcionamiento
clinico absolutamente horizontal, y presenta
una escala urbana bastante reducida para
los 70.000 m? construidos. Esto se aprecia
en gue a pesar de tener 7 pisos - esto no se
percibe en ninguna de sus fachadas

523

Se ubica en un terreno de 250m x 250m (aprox.
50.500 m?), con una presencia verde considerable
y cierta libertad en el emplazamiento del edificio.
Sin embargo, la complejidad estd dada por una
marcada diferencia de niveles en el terreno -10
metros de diferencia entre el acceso sury el acceso
norte-, desarrollando una pendiente diagonal a la
avenida que construye la fachada principal del
proyecto.

La distribucién programatica se desarrolla en tres
grupos: dos pisos subterraneos que albergan
estacionamientos, servicios clinicos y no-clinicos;
dos pisos en el zécalo semienterrado, que albergan
el corazon del hospital como urgencia, radiologia,
pabellones y pacientes criticos; y dos pisos
superiores para las unidades de hospitalizacion,
gue se despegan sobre una galeria técnica en el
piso intermedio.

Imagen N° 13: Puente del Edifico.
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6.1.

CAPITULO 6: MARCO CONTEXTUAL

ANALISIS DEL LUGAR

Se pretende con este andlisis obtener también los datos del terreno de
estudio, con todos los elementos urbanos y fisicos estudiados y
considerados para la apropiada proyeccién de edificios de caracter
deportivo y de grandes claros. Este estudio se basara en el analisis
espacial de un sector delimitado del Distrito de San Juan Bautista, esto se
lograra a través de mapas, graficos, fotografias entre otros elementos que
complementaran la informacion basica obtenida de documentos de
planeamiento urbano del Distrito de San Juan Bautista dada la envergadura
de este proyecto.

6.1.1. Definicion del Estudio.
El &rea del proyecto se localiza en el sur de la ciudad de Iquitos, en el
Distrito de San Juan Bautista, como ingreso principal esta la carretera

Iquitos — Nauta Km 1.5, por el lado derecho se encuentra la calle 10 y

por la parte posterior la calle Los Girasoles.
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Imagen N° 14: Terreno seleccionado
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Fuente: Plano del Distrito de San Juan Bautista

Imagen N° 15: Frontis del terreno.

Fuente: Sandra A.S. 05/01/2022
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Imagen N° 16: Vista Satelital del terreno.
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Fuente: Google maps 2014

6.1.2. ANALISIS DEL LUGAR.

El area de estudio proyectado se encuentra en zona comercial con
trafico alto, aun no alcanza niveles preocupantes, asi los ruidos
mayores ocurren en vias principales, la Carretera Iquitos — Nauta. El
terreno constituye un espacio urbano rodeado de areas verdes,
recreos turisticos que permitiran la construccion del Hospital Tipo II-1 y
asi mismo deben considerar la calidad ambiental del terreno y su

entorno.

6.1.2.1. Uso De Suelo.

El area del proyecto se localiza en una zona Predominante de
viviendas, vivienda -comercio, comercio, Instituto de

Investigacion y Terminal Terrestre, teniendo en cuenta las
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6.1.2.2.

6.1.2.3.

actividades que se desarrollan, se considera una compatibilidad
de usos de suelo en la zona, que no afectara en el futuro el

desarrollo del Hospital Tipo Il-I.

Crecimiento Urbano.

La Zona Sur de San Juan Bautista, es un sector que no ha sido
planificado como area de expansion. Principalmente es una
zona residencial, Comercial y también se encuentran
equipamientos importantes como la Villa Olimpica (Mercado
Itinerante), Cyte Productivo Maynas, a lo largo de los afos han
ido apareciendo invasiones, generando cierto desorden en el

proceso de expansion del distrito.

Movilidad Y Transporte.

Dentro del estudio vial planteado por el plan de desarrollo
Urbano de la ciudad de Iquitos, se encuentra al sector
alimentado por una via de Interconexién Regional — via de
transporte Urbano (Carretera Iquitos - Nauta) y vias conectoras
residenciales (calle 10 y calle los Girasoles), permitira una
adecuada circulacion e ingreso al establecimiento de Salud y a
su vez con el entorno inmediato y establecer como nexo entre
las areas futuras de expansion y de cada area de habilitacion.
Las vias que dan servicio directamente a la zona de estudio
(Hospital Tipo II-1) y a las propiedades aledafias, permitiran una
relacion peatdn — vehiculo y responder a las necesidades de los
usuarios, al mismo tiempo es de tréafico intenso.

En el area de estudio Carretera Iquitos — Nauta que intercepta
con la calle 10, es factible y segura que el proyecto Hospital

Tipo -1 impulsara el crecimiento, desarrollo y consolidacion,
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para los usuarios del sector. esto facilitara el acceso de los
usuarios por que se llega mediante transporte publico y privado.

Gréfico N° 06: Equipamientos Colindantes.

- Terminal Terrestre - Instituto de Investigacion
[ ] Viviendas [ ]Terminal Terrestre

[ 1 comercio-Granos y semillas

Fuente: Elaborado por Sandra A.S. 05/01/2022
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6.2.

Gréfico N° 08: Vista de las Vias Actuales.

CARRETERA 1QUITOS - NAUTA

I Vo oo conexisn Regional
— Via de Transporte Urbano

916¢

&

4 ,
@f Zé//ﬁ».' CALLE LOS GIRASOLES

CALLE 10

REDES DE EQUIPAMIENTO

Actualmente, esta servida de mdultiples equipamientos de todo como Salud,
educacion, recreacion, el equipamiento de salud méas cercano es el Centro
de salud I-lll América y San Juan de Miraflores I-1V, que brinda atencion del
Primer Nivel de complejidad. Se debe resaltar que en el distrito de San Juan

Bautista solo existe atencion de Primer nivel de complejidad.

. Posta Médica Progreso (nivel 1-2)
. Posta Médica Rumo cocha (nivel I-1)
. Posta Médica Santo Tomas (nivel I-2)
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Imagen N° 17: Mapa del Distrito San Juan Bautista.
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6.3.

6.4.

JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL TERRENO.

De entre las Clinicas y Unidades Médicas alrededor del Distrito de San Juan
Bautista, es notoria la concentracion la escasez de equipamiento urbano en
el ambito de salud, dejando considerablemente desprovistos a pacientes
donde el hecho de trasladarse hacia una unidad ya existente representaria
una gran cantidad de tiempo al esperar sus turnos. Es por esto que se ha
tomado como lugar el Distrito ya que permitir4 construir todas las unidades

segun el Programa Arquitectonico

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

El area proyectada para el desarrollo del Hospital Tipo II-1 permitira construir
todas las Unidades prestadoras de servicio segun el Programa
Arquitectdnico, asi como las ampliaciones futuras previsibles, y los espacios
para estacionamiento y area verde (50%), que permitan la integracion de la
actividad del hospital con los espacios externos, el terreno es accesible
peatonal y vehicularmente de tal manera que garantizara un ingreso seguro

al establecimiento de pacientes, personal médico y Administrativos.

El terreno cuenta con redes de agua y desague. En lo referente al sistema
eléctrico, se cuenta con la existencia de la instalacién de redes primarias y

secundarias en la totalidad de las vias.
c 6.4.1. Area : 59, 283.88 m2

6.4.2. Perimetro : 887.934 m
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6.4.2. Topografia: Plano

Imagen N° 18: Vista del terreno.

Fuente: Elaborado por Sandro A.S. 05/01/2022
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CAPITULO 7: PROYECTO

TOMA DE PARTIDO Y ESTRATEGIAS PROYECTUALES

Grafico N° 08: Partida de Disefio.

PARTIDA DE DISENO

Tomando las consideraciones del
contexto fisico, urbano, natural; y
después de realizar el andlisis

arquitectonico el proyecto surge de la
necesidad de satisfacer la demanda
de atencion meédica. Asi mismo
llegando a determinar una propuesta
de disefio de un Hospital I1-1.

Se optdé como como premisas de disefio la
Neuro Arquitectura; que consiste en formar
espacios con grandes areas verdes,

iluminacién. La psicologia del color
ayudara a los pacientes en sus
pensamientos, estado de animo vy

comportamiento que ayuda a disimular la
percepcioén brindandoles paz, tranquilidad.

Como punto de partida esta el circuito de circulacion Médico paciente, que se
distribuye de un centro, que se conectan con las unidades prestadoras de servicios
mediante los pasillos y a su vez ordenan mediante lineas y espacios cuadrados,
rectangulares. Logrando plasmar adecuadamente la geometria en los espacios
requeridos y una la relacién entre todo el conjunto arquitecténico

Fuente: Elaboracidon propia en PowerPoint 2022
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7.2. PROGRAMA ARQUITETONICO (CALCULO USUARIO, AREAS)

UPSS CONSULTA BXTERNA ) | [ 1m0

(Consultorio de Medicina Familiar 1| 1334 1334
Consultoio de Pediatria 1| 1354 1354
(Consultoio de Gineco-Obsteticia (Incl. 112 SH) 1| 1700 1700
Teleconsultrio 1| 1970 1970]
(Consuttorio CRED (Crecimiento y Desarrolio) 2 16.75 3350
Sala de Inmunizaciones 1 1441 1441
::lad_e&svnwlaaon Temprana (Incl. 112 Sh y &rea para cambio 1 2501 %01
Consejeriay Prevencion de ITSMHSIDA 1 1327 1327
[Atencidn Integral del Aduto Mayor (Incl. /2 8H) 1| 67 15.7_1[ Seqin PMF ser funcional
(Consejeriay Pretencion del Cancer 1] 1327 1327
Amclared presiciossics Contol PrectalincContol Pupera) - nl 1250 | %] 1%
Planificacion Familar 1| 13 1354
Psicoprofilaxis 1 36.13) 36,13
Consultorio de Odontologia General 1 1671 1671
g:lsulbnodeOdonlologm General con Soporte de Radiologia 1 2% 0%
Consultorio de Psicologia 1 259 259
(Consultorio de Nuticion 1| 132 1327
Tépico de Procedimientos de Consulta Externa 1] 1613 16.13)
Sala de Monitoreo Fetal (2 camillas) 1] 20 20
Hall Piblico 1| sos 054 40% del totalde la sala de espera de pacientes
Informes 1 529 523
(Admision y Citas 1 897| 897
Caja (2modulos) 1 419 419
|Archivo de historias clinicas 1 217 2317]
Admision Senicio sacial 1 487 497
Sequros 1 487 487
[Refrenciay 1 [ e 989
RENEC 1 968] 968
SH. Personal hombres (11, 1L) 1 505 50|
SH. Personal mueres (11, 1L) 1 505] 505
Trigje 1 [ g 11.18]
Sala de Espera 1| 22343 2343
______ Aosicots T |SSHH. Pblico Hombres (2,2L, 2U) 2 998 199
Complementarios fshnc SSHH.Piblico Mujeres (212L) 2 843 1688
[SSHH Pre Escolar 1 675 675|
5. HH. Discapacitados yo gestantes 1 508 508
(Cuarto de Limpieza 1 400] 400]
Apoyo clinico Cuato de Pre lavado de 1| 1289 1265|
intermedio de Residuos Solidos 1 373| 373
(Consejeria y Prevencién de TBC 1 1380] 1380]
Sala de Espera 1 15,63 16.63]
Toma de medicamenlos 1| 1000 1000
. |Amacén de med 1 673 673
Aloncion dk SH Pacientes Hombres 1 242 242
L) |SH Pacientes Mujeres 1 242 242
SH Personal 1 258 254
Cuarto de Limpieza 1 351 351]
Toma de muestras (Esputo) 1 315 315)
|Area parcial m2 ‘
|Area de Circulacion y Muros 3% 500.1
s TGt b o
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[Sala de Observacin Nefios (2 camas)

Incluie SH con ducha
Incluir SH con ducha
Incluir SH con ducha
Sala de Obsenacion Asslado (1 cama - Incl Esclus
Unidad de Viglancia Intensiva (2 c: Avea de de enfermeria

[Hall Publco e Informes
[ramesio

Suncbsu

Referencias y Contrareferencias

Sala de Espera Famikares

"4 cames de diaactn

Segn PMF se considera 2 camas de Expulsivo por
Sala de Paro 2 | BA ss.wl i o sttiod
[Sala de Puerperio nmediato 1 53,85 53,85 6 camas de puerperio
[Sala Mutiuncional (incl SH Completo) 1] 359 35.96]
Segiin PMF, corresponde 1 ambiente, este debera ser
[Alencion inmediata al recien nacido 1 854 854 ubicado de tal manera que siva a las dos salas de
parto
~ |control de acceso 1 460 460
 [Sala de espera de familiares 1| 122 1223
Estacion de Obstetricia 1| 14 11.41]
Lavado para personal asistencial 1 3.10] 310
Estar del personal 1
1
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UPSS CENTRO QUIRURGICO [ w4
Sala de Operaciones de Ginecologia y Obsietricia 1 852 352 Incluye area para atencion inmediata al recién nacdo
At pre ciondes Incluye areas para rabajo de enfermeria, rabajo mpio
Sala de Recuperacion Post Anestésca (2 camas) 1| % B2 i i y ¥
Recepadn y Conral 1 672 6.72)
Estacin de Camilas y Silas de Ruedas 1 400( 4,00
m""(::;)m’ 532 0o Espera e Fantores D 7%
etaura  Secretaria 1 1383 1383
(Coordnacin de Enfermeria 1| 1200 1207
Estar de Personal Assienca 1| 1000 10.00{
Ropa Linpia 1 319 a9
Trabalo Suco 1 3% a%|
Cuarb sépko 1 6.0 6.09)
semi Ropa Sucia 1 319 319
(Gris) |Amacén de Equipos para Sala de Recuperacon 1 397 397
Ambientes Cuario de Limpieza 1 37 37
Complementarios Vesador para Personal Hombre 1 559 559
Vestdor para Personal Mujer 1 782 782
Servicos Higknios para Personal Homore 1 239 23]
Servicos Higénios para Personal Mujet 1 23| 238
Transkr 1 996 996
Recepcion de Pacientes y Esiacon de Camilas 1 400] 400]
Sala de Induccion Anestésica 1 898 898
| Almacén de Medicamenios e Insumos 1 601 601
Almacén de Equipos para Sala de Operacones 1 721 727
__________________________________ [ Aimacén de Insumos y Material Estérl 1 391 391
Para su consideracion ener en cuenta lo indicado en 3
ikt ! e & NTS 144-MINSA/2018/DIGESA
Area parcial m2 206.09)
|Area de Circutacion y Muros % 1403]
|Avea Total UPSS Centro Quirirgico m 4642
UPSS HOSPITALIZACION 148565
Sala de Hospialzacion Adultos varones (02 camas) incl. SH|
T
Congleo 3 2854 062 Sane
Sala de Hosptalzacion Aduftos varones (01 cama) incl. SH 1 1644 1644
Hospitalizacionde {2700 = oo
Medicina Interna Sala de Hospitalizacion Adultos mujeres (02 camas) incl. SH 3 265 0%
(Complelo Scamas
Sala de Hospitalizacion Aislados (1 cama) Incl. SH Completo y| 1 241 297
Esclusa 1 cama
Topico de Pr 1 16.75 16.75)
Sala de Hospitalzacion Lactante (2 cunaicama) Incl. Bafio tipo i 149 149
artesa 2cuna- camas
Sala de Hospitalzacion Pre Escolares (2 camas) Inci. Bario fipo 1 218 21
artesa 2camas
Sala de Hospi Escolares (03 )incl. SH Completo | 1 2502 2502 Joanas
Hospializacién Sala de Hospitalzacion Adolescentes (02 camas) incl. SH 1 241 B4t
Pediatria Completo 2 camas
Sala de Hospitalizacion Adolescentes (01 cama) incl. SH 1 20 2002
|Complelo 1 cama
Fieacnre i ciaie Sl de Hospalzaoen Asados (1 cama) il SH Comploy| | 0 ol
servicios de salud Esclusa 1 cama
Topico de Proced 1 1534 1534
Sala de Hospitalizacion Ginecologia (02 camas) incl. SH|
b 2 2350, 47.00 proe
Sala de Hospitalizacion Obstetricia - Ceséreas (02 camas) incl ) 260 an
|SH Completo 4 camas
6i nml‘ ia & Sala de Hospialzacion Obstetricia - Alojamiento Conjunto (02 3 2807 21
oy camas) incl. SH Completo y érea para cuna de recién nacido 6
Obstetricia camas
Sala de Hospitalizacion Aislados (1 cama) Incl. SH Completo y| 1 750 208
Fsclisa 1cama
Topico de Procedimientos 1 1459 1459]
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[Monitoreo de Gestante [Sala de Monitoreo de Gestantes con Complicaciones (3 camas)| i 260 260 3
con Complicaciones [Incl SH Completo y Area para rabajo de obstetricia e
T del recién [Atencion al Recién Nacido Sano (2 cunas) Incl. Bafo tipo adesa | 1 1170 170
nacido y monitoreo del [4tencion al Recién Nacido con Patologia (3 incubadoras) Incl I |
e e 1 1650 1650 3incubadoras
Sala de Espera de familiares 1 14.96] 14|
Piblica Senicios Higiénicos Piblicos Hombres 1 225 225
Senicios Higiénicos Piblicos Mujeres 1 225| 225|
Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo Limpio) 2 123 2464]
Estacion de Obstetras (Incl. Trabajo Limpio) 1 11,88} 1188
Trabajo Sucio 3 352) 1056]
Estacion de Camillas y Silla de Ruedas 3 475 1425 Sujetoa vanaaon de acuerdo a la propuesta
[Repostero 3 968 204
o [Amacén de Equipos e 3 5.55] 16.65|
Mt . Sala de Juego para Niios 1 830] 8.30]
el eoiats, Lactario 1 779 779
Jefatura | Secretaria 1 1595] 1595]
Sala de reuniones (Juntas) 1| 1080] 1080]
Estar de Personal 3 11.80) 3540[
Senicios Higiénicos y Vestidores personal hombres 3 772 23.16]
Senicios Higiénicos y Vestidores personal mujeres 3 682 20.46]
Ropa Limpia 3 400 1200]
(Cuarto de Limpieza 3 341 1023|
Depdsito de Ropa Sucia 3 445] 1335
i |
imacenamiento intermediode residuos sBidos 3| s 1500 :“T'; mﬁ:‘m&? el o ndcou e
Area m2 93080
/Area de Circulacion y Muros % 55486
|Area Total Hospitalizacién m2 148565
UPSS PATOLOGIA CLINICA | | 178.32)
Procedimientos de Toma de Muestas 1 519 519
Laboratorio Clinico de Laboraloio de Hemalologa Inmunologia 1] 1u 1204
Establecimientos de Laboralorio de Boquimica | o no
Salud de Atencion -
Especializada Laboratorio de Microbiologia (incl. Vestibulo Sm2) 1 1562 15,62
Sala Espera 1 938 9.38]
[SSHH. Pibico Hombres 1] 3 321
fitha [SSHH. Piblco Mugres 1 [ 30 307
[Recepcion de muestras y enrega de resulados 1 805 805
Regisio de Laboralono Cliico 1| a0 406
_________________________________________ Jefatura | Secretaria 1 1498 1498
Lavado y Desinfeccion 1 872 872
Procedimientos |ucha de Emergencia 1 1.50 1.50
Complementarios
Analticos Iyt  Vesidores para Personal Hombres (11 1L, 1U,10) | 1 | 444 44
SS HH. y Vestidores para Personal Mujeres (11, 1L, 10) 1 44 44
[Aimacen de insumos ! 300 300
(Cuarto de Limpieza 1 39 39
Apoyo clinico ) Para su consideracion tener en cuenta lo indicado en la
IAmacenamiento intermedio de Residuos Solidos 1 363 383 NTS 146 MNSA01BDIGESA
Area m 1733
Area de Circulacion y Muros U 6099
{Area Total Ptologia Clnica m 17832
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[UPSS ANATOMIA PATOLOGICA | 17489
oma de muestras de | Toma de muesas do {Toma d Muestas B
llimlhtm Iejdos 0 Liuidos  |Reoepeicn y Amaoanamieno de muestas de Analomia v ond  pa
corporles oonerdes _ [Paiigea
Sala de Espera de Deudos (indl 112 SH) 1] 15 1156
Preparacin de Cadiveres ] ool o4
B B
Secretariay enlrega de resulados { 930 930
(Conservacion de Caddveres (. Alesala) 1] % Uy
(Amblentes Cuato e Prelavado e nsrumenta (I 91
Complementarios Procedimientos [Sarviios Higiénioosy Vestdores para Personal Hombres | 1 | 892 892
ISenicis iginoosy Vestdores praPersonal Mugres | 1 | 823 824
Botadero Clinico | 91 91
(Cuarto de Limpieza { 439 439
Apoyo clinico I —— Para su consideracion lener en cuenla ko indicado enfa
[Amacenamiento infermedio de Residuos Sdlidos { 43 435 NS 146 NSAED GIGESA
Ihreaparcil n 1959
Iarea de Circlacin y Muros o) 405
e Total Antomia Patlogica n sy
[UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES | 2176
madnbgmoonvemonaldmal(hd Vestdor + cuaro 01 e i
de mando)
prestacionales Sala de Ecografa General (ol 112 H + Vesidor) BIEE 213
[Sala de Ecografia Obstética (ne 172 SH + Vesidor) T
{SdaEspefa B 142
Recepcicn G 957
........................ P"".'f' [SSHH. Pibico Hombres (1, 1L, 10) 1] 419 419
S HH. Piblco Mujeres (1], 1L) 1] 28 289
efatura | Secretaria ! 1481 1481
e o Sala e Impresion 1| 645 845
S [Salade Lectra e Wormes ] owm o m
Asistencial | Senacios Higiénicas y Vestdor para personal Hombres ! 645 645
Servicios Higiénioos y Vestidor para personal Mujeres | 645 645!
Archivo para Amacenamiento de Informacion | 832 832
Aimacén de Equipos { 10,44, 1044
|Area parclal m 16648
|Area de Circulacion y Muros 0% 11128
Aea Tota iagnstio por imagenes n g
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(PSS NEDICINA DE REHABILTACION Ref,NTS QTS-MINSADGSPNR. V.1,
S0l de Fisokerape - Agenls Fscs (03 cbiouos) + drea de
TR | MR Ul
Atenciond reabltacon PORATIR I
e discapacidadesloves y Pl Ak para evaluaion y procsdimentos ] 60 601
moderades mediante
e " Depisnde equposy malndes | 99 95
54l o espera IR 1
SH Ptbico Discapackado 1] 4% 4%
hrea arcil n %2
vt d Cielciny Muros ] [X
Totl Rehabiltcion n [L)
UPS NUTRICION Y DIETETICA 45852
: ’ I" i Ofcina de Coordinacién Nuricional 1 170 11.70
|Soporte Preparacion y Coocién de Almenios 1 2501 2501
Regimenes dietéticos | Cenral de Disribucion de Almenios Preparados 1 1388 1388
Preparacin de Formuas (Ind. Esclusa) 1 1463 1463
m"mi €0 [Santzado de Envases 1 595 595
. Y [Envasado y Rerig 1 595 595
E: ony : 1 9,00 9.00)
Carga y Descarga de 1 13.13 13.13
R R ool & 1 967 967
Vestbuo 1 504 504
[Aimacén de Producios Perecbles 1 361 361
| Amacén e Productos No Perecbies 1 4.00) 4.00)
Aimacén D para Tubéreulos 1 4.00 4.00
Lavado y Almacén de Vajias y Menaie 1 704 704
Lavado y Esiacon de Coches Térmicos 1 754 754
Amecamara 1 541 541
Producios Lackos 1 304 304
A Producios Carnicos 1 4.24) 4.24)
HAmblontas - - - -~~~ - |Consenvacion - - - - - - e A T - 7 I E
Frutas, Verduras y Hortaizas 1 4.24) 4.24)
Producios Congelados 1 304 304
Jefatura | Secretaria 1 1421 1421
Servicios Higénicos y Vesidor para personal Hombres 1 8.12 812
Servicios Higiénicos y Vessdor para personal Muieres 1 8.12 8.12
(Comedor para Personal de la Unidad 1 791 791
Apoyo Técnico Comedor 1 38.15 38.15
Servicios Higiénicos de Comensales Hombres 1 370 370
Servicios Higiénicos de Comensales Mujeres 1 381 381
Cuari de Limpeza 1 5.08 5.08
[Aimacén Intermedio de Residuos Sokos 1 406 406
[vea parcial 2 25651]
[Avea de Circulacion y Muros “% 20201
[Avea Total Nutricion y Dietética m2 45852
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UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 22273
Recepcion de Unidades de Sangre y 1| 1070 1070)
Recepcion de Solictudes Transfuncionales y Despacho de 1 1035 1035
Provision de Unidades | Unidades de Sangre y Hemocomponenles i
deSangrey  [Laboralorio de Inmunohematologi 1| 1805 1805
Hemocomponentes |Conirol de Calidad 1 11.73 11.73)
[Amacén de Unidades de Sangre y 1| 2407 207
Esleriizacion de Producos Biologicos 1| 1203 1203
¢ MI n Jefatura [ 11.79] 11.79]
[Aimacén de Reactivos 1 8.98] 898
[Aimacén de Material 1 11.88] 11.88]
SSHH. Y Vestdores para Personal Hombres 1 8.98] 8.9
Senirigide  1os Y Vestdores para Personal Mujeres 1 71| |
Cuarto de Limpieza 1 4.00] 4.00)
imacén nlermedio de Residuos S6idos 1| 54 54 :ar'sa :me&g s
parcial m2 145.70)
E‘ de Circulaciony Muros 3% 7.0
Total Hemoterapia y Banco de Sangre m2 2273
UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE | | 2n
[Recepaitn de Unidades de Sengre y Hemocomponenes | 1 | 1070 1070
Recepoion de Solictudes Transhuncionales y Despacho de| | 0% 0%
Provision de Unidades|Unidades de Sangre y Hemocomponerles
de Sangrey  [Laboralorio de Inmunohemalologia 1| 1805 16.05
Hemocomponentes  |Control de Calidad 1 113 113
Aimacén de Unidades de Sangre y Hemocomponentes 1| 40 201
Ambient Esteriizacion de Productos Bioidgicos 1| 1203 1203
Complementarios elalura L AR 119
Almacén de Reacivos { 898 898
Kimacén de Maleriales [T
Son g {SSHH. Y Vestdores para Personal ombes | 8% 894
S HH. Y Vesidores para Personal Mujeres NI |
(Cuaro do Limpieza ] oA 40
Ao Hlmedde Residuo Sids ] osg 5w :;’S’:Lmamgzmmm .
ea parcial m 145,
[Avea de Circulaciony Muros 3% 70
IArea Ttal Hemolerapia y Banco de Sangre n |
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UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION | | o
_— Recepridny Ciasficaion de Malerial Sucio ] el 60
Desoontaminaion Lavado y Desineoon 1 np ey
|Amm P Preptaoi Enpacue AR
prestaciondes Eserigacn¢n la Temperatra 1] a6y
Aacé de Maera skl BEDEET
Zona Verde
Enlrega de ropay maleral esténl 1 25 25
ko Servioo Higiénico y Vestdor para Personal 1 811 811
Eslacion y Lavado de Carros e ransporte extemo ! 59 593
(Ambentes Zona A Seico Higénicny Vestdor para Prsone B
Complementarios tra BEEEEE
Asistencial
o Aimacén de materiales ¢ insumos de so diario 1] 1040 10.40‘
|Area parcial n 11662
IreadeGiclaiony Muros [ %13
(Total Gentral e Estrlzacion n 2175
[UPS ADMINISTRACION 5056
Trémie documentario [HIEE 931
Direccion Direccion General (Incl. SH completo y Sala de reuniones) ! 290, 2390
Secretara (nc Sala de Espera) 1| s 1275
Ofcina de Plancamierto Estiaégioo i | %7 272
Unidad de Asesoria Juridica 11013 1013
iMescrinients Unidad de Gesién de la Calidad | 29 BY
Unidad de Epidemiogia 1| 1761 1761]
Ofcina de Admiisiracon 1 [ 121g] 12.18]
Secrelara 1| sy 898
Uridad de Economia 1| 28 25|
R  {Uridad de Persona R
Unidad de Logistca 1| 2% 29|
Unidad de Seguros 1| 24 28]
Sala de Espera 1| 180 18.00]
[Archivo Documentario 1| 00g 2008
Ambientes Senvicios Higiénicos Persoal Hombres 1 647| 647
Complementarios Servicos Higiénicos Persoal Mujeres 1 5.30] 6.30]
(Cuarto de Limpieza 1 393 393
[Amacén inlermedio de Residuos Sidos | 4x 4.20]
[Area parcial m2 3375
[Area de Circulacion y Muros 0% 13691]
[Total Administracion m2 45066
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[UPS GESTION DE LA INFORMACION 259,95/
(Cuarto de Ingreso de Servicios de Telecomunicaciones I 1 477 47
Sala de T [ 3 | 187
(Centro de Datos | 1 3123
Sala de Adminisiracion de Cenro de Datos | 1 857
Unidad Intermedia Il de Sala de Control Eléctrico | 1 55
estion de fa Informacién (Cental de Vigiancia y Segundad Il 1 9.00
(Central de C 1 1 175
Centro de Computo 1 1.7
Soporte 1 2040
Jefatura de Unidad 1 14.30]
1 | 2558
1 | 2551
m2
2%
m2
UPS SERVICIOS GENERALES 125844
TRANSPORTES 6090 ]
Cochera para terrestre ipo | 1 17.55] 1755
Transporte Terrestre (Cochera de movilad terrestre RS 1755|
Estar de Choleres (incl. SH) 1 16,66 16,66
oAsAOEFUERZA [ T 1670 1
Tablero general de baja tension 1 1575 1575
(Cuarlo Técnico 1 1034 1034
Sub estacion eléctrica 1 19.95 19.95
Grupo 1| 209 2093
Cesa fuerza Tanque de peroeo 1| 2% 209
Sistema de tratamiento de Agua £l area minima de estos sistemas seran calculadas en
de Agua funcion del consumo de agua necesario segin
ey
9% 10.
m 116,
CADENA DE FRIO 14007
Hally recepcion [ 15.13] 15.13]
Oficina 1 1.50] 1.50)
Soporte Tecnico 0 0.00 0.00] Sera parte de Servicios Generales
Cadena de fio (Amacen Area Climatzada 1] B0 B0 Area dependerd de la canidad de consenvadoras
riechizacol i y verticales que la demanda justfique,
Area do Cémaras Fios 1] 21 816 leriendo en cuenta la NTS 136-MINSA2017DGESP
(Area de Carga y Descarga 1 29.00) Se dara en patio de
SH Personal 1 243
W
m2
CENTRAL DE GASES
1 425
1 5,05
1 539
1 1425
0%
m2
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[ALMACEN [ 10800
[Aimacén General 1| 1995 19.95]
Reoapoion y Despacho 1 854 854
Jefalura 1| 1000 10.00]
Aimacén de Medicamenios 1| 1245 1215
[Aimacén de Materiales de escriorio 1 8.10] 8.10]
[Aimacén de Materiales de impieza 1 503 503]
Depdsio para Equipos y/o Mobiliano de Baja 1| 1000 10.00]
Sub Total 73.71|
........................................... Circulaciony Muros % un
Total Almacén m2 108.00
LAVANDERIA' [ s
Controly Recepadn _[Recepcion y seleccion de ropa sucia 1 6.30] 6.30]
(Ciasiicacion de la ropa sucia 1 588 589
) Aimacén de insumos 1 278 278
(Z:m"’."”d‘; Lavado deropa HETET)
Lavao de coches de ransporte [HEEE 477
[Servicios higiénicos y Vestidor de personal 1 720 720
e Secado y planchado 1| 143 1113
seca C -
o) (Costura y reparacion de ropa limpia 1 1387, 13871
[Aimacen de ropa limpia 1 11.38 1138
N 1| 4% 42|
Estacion para coches de ransporte 1 559 550
|Area parcial m2 11293
[Area de Circulacion y Muros 2% 4641
[TALLERES DE MANTENIMENTO [ 13650
| Jefatura de Manienimiento 1 15.39) 15.39
Oficina Técnica de 1 | 2 289
(Ofcina Técnica de Equipos B 1 | 2% B9
Oficina Técnica de Equipos EX [ 29
Servicios Higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 12.96 1296
Servicios Higiénicos y Vesidores para Personal Hombres 1 12.96| 12 96|
Cuario de Limpleza 1 218 2.18]
Sub Total 11631
Circulaciony Muros 16% 214
otal Talleres de Mantenimiento m %
[SALUD AMBIENTAL 164.74]
|Unidad de Salud Ambiental 1 21.12| 21.12]
Zona Administrativa [Unidad de Salud O 1 2047 2047
[Servicios Higiénicos para Personal 1 241 241
Recepcion, pesado y registro 1 10.25 10.25
Aimacenamiento y pre fratamiento por tipo de residuo 1 2157 2157
Lavado de Coches 1 533 533
Manejo de Residuos |Zona de T 1 2485 24.85|
Solidos |Almacén Post (acopio) de Residuos Solidos 1 18.04 18.04
Cuarto de Limpieza 1 281 281
Cuarto de Herramientas 1 3717 377
Servicios Higiénicos y Vestdor para Personal 1 861 861
m | | 1ia_j
1% 2651
m2 164.74]
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7 Segn PMF se realizaran también achvidades de
SALA DE USO MULTIPLE 100.22 bscoproios
Sala de Usos Miltiples (80 Personas) 1 7169 71.69
Depdsio 1 687 687
Servicio Higiénico Hombres (11, 1L, 1U) 1 325 325 Ref RNE, A090
Servicio Higiénico Mujeres (11, 1L) 1 325 3.29] Ref RNE, A 090
Sub Total 85.06]
(Circulacion y Muros 15% 15.16]
Total SUM m2 100.22]
(CASA DE ESPERA MATERNA 10264
Dormitorio para Gestanle Adulta - Individual (Incl.SH) 1 14.56] 14 sj
Dormitorio para Gestante Adulta - Acomp (Incl.SH) 1 14.56 14.56
Ambientes de Confort ggznexﬁ gzznimmeﬁdolesoenle(lnd SH) : :?2(3] :?:ﬁ;
Sala de Estar 1 2153 21.53)
Servicios Higiénicos para Vistanie 1 318 318
Lavanderia 0 8 00} 0 00][ En exteriores
Cuarto de Limpieza 1 398 3.98]
gelpose Corral para animales y Biohuerto 0 2500 0.00] En exteriores
Deposto de 1 495 495
|Area parcial m2 88.29]
/Area de Circulacion y Muros 14% 14,35
Total Casa de Espera Materna m2 102.64]
RESIDENCIA DE PERSONAL 64.40)
Sala de Estar 1 14.20] 14.20
Servicios Higiénicos para Vistante 1 255 255
Corredor / Cocina 1 10.44 1044
Habitacion Hombres - 2 camas (incl. SH con ducha) 1 14.65) 14 65|
Habdtacion Hombres - 2 camas (incl. SH con ducha) 1 14,65 14,65
|Area parcial m2 56.49
Area de Circulacion y Muros 12% 791|
Total Residencia de Personal m2 64.40]
COMPLEMENTARIOS 18.27)
Gartas de conlrol (Incl. SH completo) 1 851 851
Lactario Insttucional [ 756) 756 Segin DS 009-2006-MIMDES
Sub Total 16.07)
(Circulacion y Muros [ 12% | 220|
Total Otros m2 18.21|
Cuadro N° 00: Resumen de area.
RESUMEN DE AREAS
DESCRIPCION SUB TOTALES
UPSS CONSULTA EXTERNA 1,393.00
UPSS EMERGENCIA 856.27
UPSS CENTRO OBSTETRICO 441.28
UPSS CENTERO QUIRURGICO 346.42
UPSS HOSPITALIZACION 1,485.65
UPSS PATOLOGIA CLINICA 178.32
UPSS ANATONOMIA PATOLOGIA 174.58
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 277.76
UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 92.58
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 458.52
UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA 'Y BANCO DE SANGRE 222.73
UPSS FARMACIA 379.25
UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION 211.75
UPSS ADMINISTRACION 450.66
UPSS GESTION DE LA INFORMACION 259.95
UPSS SERVICIOS GENERALES 1,258.44
TOTAL 8,487.16
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7.3.

MEMORIA DESCRIPTIVA

PROYECTO: ARQUITECTURA HOSPITALARIA: PROPUESTA DE
DISENO DE HOSPITAL TIPO lI-I, EN EL DISTRITO DE SAN JUAN
BAUTISTA — LORETO 2021

Ubicacién: Carretera Iquitos-Nauta Km. 1.5

Departamento: Tacha

Provincia: Maynas

Distrito: San Juan

7.3.1. PROPUESTA ARQUITECTONICA

En esta etapa se inicia con los planos que representan el Proyecto

arquitectonico con los que se permite su autorizacién y construccion.

Consiste en la elaboracion de la zonificacion, para después llegar a la

propuesta arquitectonica de un Hospital Il-I

El presente Proyecto de Investigacion de tesis contempla la Propuesta
de disefio del Hospital tipo 1I-1. El Objetivo fundamental del Proyecto
es proporcionar: Una Adecuada atencion a la poblacion en conjunto
determinar su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio
sanitarias similares y disefiadas para enfrentar demandas

equivalentes.

El lugar donde se ejecutaran los trabajos se encuentra ubicada en la

carretera Iquitos-Nauta Km. 1.5, margen Izquierdo, la manzana cuyos
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7.3.2.

linderos son: Calle N°10, Calle Los Girasoles en la primera planta
contamos con los UPSS Consultas externa, UPSS Emergencia, UPSS
Centro obstétrico, UPSS Centro quirdrgico, UPSS hospitalizacion,
UPSS Patologia clénica, UPSS Anatomia patolégica, UPSS
Diagnostico por imagenes, UPSS Medicina de rehabilitacion, UPSS
Nutricion y dietética, UPSS centro de hemoterapia y banco de sangre,
UPSS Farmacia, UPSS Central de esterilizacion, UPSS Gestion de la
informacién, UPSS Transportes, UPSS Casa de fuerza, UPSS Cadena
de frio, UPSS Central de gases, UPSS Almacén, UPSS Almacén,
UPSS Lavanderia, UPSS Talleres de mantenimiento, UPSS Salud
ambiental, UPSS Sala de uso mudltiple, UPSS Casa de espera
materna, UPSS Residencia de personal, Complementarios, en el
Distrito de San Juan Bautista.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto busca determinar aspectos funcionales, estructurales y de
confort espacial, para los pacientes, cuerpo médico, personal, cuenta
con un area de 70526.00m2, teniendo como area a construir de
8,487.16 m2 dejando mas del 50% de area libre para las futuras

ampliaciones.

El ingreso principal es por la carretera lquitos Nauta, el ingreso de
emergencia y de servicios generales es por la calle 10. Donde el
paciente llega a un hall principal que le permite llegar por los pasillos
a las diferentes Unidades prestadoras de servicio (UPSS).

La luz y ventilacion natural es primordial en este disefio, para cada una
de las UPSS. De esta manera se evitard el uso de energia eléctrica
en la iluminacién del centro de Hospital, generando un ahorro en el

costo de mantenimiento.
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7.3.3.

Nuestro proyecto se reducira la altura, desde el punto de vista de la
economia en el mantenimiento y movimientos, también tiene
implicancia en los factores humanos. Cada UPSS estan por bloques,
cuadrados y rectangulos. Generando una secuencia de bloques que

siguen un orden dando forma y movimiento a la edificacion.

contard con espacios publicos como son: plaza, bienestar social,
capillas. Accesos diferenciados: ambulancia, transporte publico,

peatones, bicicleta y vehiculos particulares.

ESPECIALIDADES

Se planteara un sistema acondicionado de estructuras, sanitarias y

eléctricas.

El Sistema sanitario es un conjunto de entidades y organismos
sociales encargados de la produccion de servicios sanitarios. Se
denomina sanitario a aquel servicio cuyo objetivo directo es la mejora
o proteccion de la salud. El no obsta para que los servicios sanitarios
tengan otros objetivos (secundarios pero importantes): la consecucién
del beneficio empresarial en las entidades privadas, objetivos politicos
(atencion a las demandas de la poblacion, creacion de empleo publico,
por ejemplo) cuya consecucion puede entrar en conflicto con el
objetivo directo. Por otra parte, se sabe que la alimentacién, la
Vivienda, la educacion y otras muchas actividades ejercen sobre la
salud (medidas a través de parametros habituales) una influencia

mucho mayor que la de los servicios especificamente sanitarios.

En electicas las instalaciones de atencion medica estan definidas por
la NFPA (Agencia Nacional de proteccion contra Incendios) como
“Edificios o porciones de edificios en los que se Brinda atencion

meédica, dental, psiquiatrica, de enfermeria, obstétrica o quirurgica”.
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7.3.4. GESTION DEL PROYECTO
Utilizaremos como indicador el FODA tanto en factores internos
como factores externos para obtener las debilidades, fortalezas,
amenazas y oportunidades.
7.3.4.1. F.O.D.A.
Cuadro N° 05: F.O.D.A.
Social Ambiental Econdmico
F >
é > dificil acceso al
T | Debilidades establecimiento > Falta de
o > recursos para
R la ejecucion y
E construccion
S de nuevos
| Hospitales
N
E > Especialista | > Disefio > Hospital
R Eoralees en sistemas biocliméatico maximo de 2
(N) hospitalarios niveles
S que sepa
Gerenciar
F
A
C
T
6]
R
E
S
E
X
T
E - g
R > Mejorar el | > Utilizar > |
N | oportunidades servicio materiales ’dg
g hospitalario. bajo y facil
costo de
mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia en Word.
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7.3.5. Listade planos
Ver Anexo
7.3.5.1. A-01 Planimetria General — 1er Piso

7.3.5.2. A-02 Planimetria General — 2do Piso

7.3.5.3. A-03 Planimetria General — Cortes

7.3.5.4. A-04 Planimetria General — Elevaciones

7.3.5.5. A-05 Planimetria General — Isometria Cerco perimétrico y Porta de Ingreso
7.3.5.6.  E-01 Estructura: Malla Estructural General — ler Piso

7.3.5.7. E-02 Estructura: Malla Estructural General — 2do Piso

7.3.5.8. 1S-01 Sistema de Agua: Red de Agua Fria y Caliente — ler Piso

7.3.5.9. 1S-02 Sistema de Agua: Red de Agua Fria y Caliente — 2do Piso

7.3.5.10. 1S-03 Sistema de Desagiie: Red de Desagiie General

7.3.5.11. IE-01 Sistema de Eléctrico: Red de Distribucion Eléctrica General
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CONCLUSIONES

La Propuesta de Disefio de un Hospital Tipo II-I beneficiard a la poblacion
deméandate de salud del distrito de San Juan Bautista, dandole asi solucion a la
carencia de atencion y optimizar el sistema de salud con el disefio de un hospital
que cuente con todas las Unidades Prestadoras de Servicios de acuerdo con su
nivelde complejidad. Asi se reducira la migracion de la poblacion en busca de

tratamiento adecuado para la poblacion.

* Con el pasar de los afos la Arquitectura Hospitalaria ha sufrido muchos cambios

en cuanto a las tipologias constructivas, pero siempre mejorando los espacios y

mecanismos para la atencién de los usuarios.

Una de las principales caracteristicas para disefar los Hospitales es identificar y
determinar las categorias y nivel de Complejidad y criterios de disefio de
arquitectura hospitalaria y Aplicar las normas técnicas de segundo nivel de
complejidad (110 / MINSA), sin obviar el aprovechamiento de la energia solar, con
el fin de mitigar el impacto ambiental, siendo asi una infraestructura de vanguardia

en el &mbito bioclimatica.

Con los casos Analogos, cada uno de los Hospitales fueron disefiados para
mejorar no solo los servicios de atencién al usuario, también se priorizaron en las
mejoras de personal médico y administrativo. Estos establecimientos de salud
tienen un minimo impacto ambiental sobre su zona de emplazamiento, porque

todos sus residuos son previamente tratados, como el agua y sus residuos solidos.

La principal caracteristica que se deben tener en cuenta para elaborar un proyecto
de Hospital Tipo II-1 son los accesos adecuados, topografia plana, areas no
inundables, contar con los servicios basicos de energia, agua y desagie, de esta
manera se lograra un disefio acorde a las Normas y reglamentos establecidos por

el estado peruano.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Ministerio de Salud, direccion Regional de Loreto. Gobiernos
regionales, provincial y distrital, tomar en cuenta este proyecto para que mediante
este Proyecto de Tesis de Hospital Tipo II-1 mejorar la cobertura de salud en el
distrito de San Juan Bautista, para las futuras edificaciones hospitalarias dandole
mayor énfasis en el aspecto de confort, la estadia del tanto del usuario como del

personal que labora en dicho Hospital.

e Se recomienda aplicar, sistemas constructivos y materiales adecuados de acuerdo
a las condiciones del lugar y a las exigencias del equipamiento de salud, que no
afecten al medio ambiente y al mantenimiento del establecimiento de salud.
Creando puestos de empleo y recursos humanos tanto administrativos, médicos
enfermeros, técnicos con una capacitacion constante; para este proyecto que va a
generar una propuesta que responda a la atencion de la poblacién del Distrito de
San Juan Bautista, y sobre todo tener en cuenta el uso de energias renovables y
gue antes de eliminar sus residuos soélidos que previamente sean tratados o al

menos sean clasificado
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Plano 02: Arquitectura segundo nivel - Fuente: Elaboradogzor el Equipo de Trabajo
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Imagen 05: Fachada Principal - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

AMAZONI]

Imagen 06: Fachada Principal - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 07: Portico de Ingreso/Estacionamiento- Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 08: Estacionamiento 01- Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 09: Ingreso Nro 02 — Parque Interior - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 10: Parque Interior de Acceso - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 11: Parque Interior - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 12: Estacionamiento - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 14: Estacionamiento - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 15: Acceso / Garita de Control - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 16: Patio de Maniobras de Emergencia - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 18: Zona de Emergencia - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 19: Parque 03 - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 20: Estacionamiento Privado - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 21: Patio de Servicio - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 22: Bloques de Servicio - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 23: Vista Aérea con Acabados - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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7.3.5.12. Interiores

Imagen 24: Hall de Espera Principal - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 25: Portico de Ingreso - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 26: Hall de Espera Principal - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 27: Ingreso Modulo Principal - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 28: Espera Farmacia - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 29: Espera Emergencia - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

124



ARQUITECTURA HOSPITALARIA: PROPUESTA DE DISENO DE HOSPITAL TIPO II-I.

Imagen 30: Interior Consultorio - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 31: Interior Sala de Operaciones- Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 44: Galeria de Circulacion Banco de Sangre - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 33: Espera en Extraccion de Sangre - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 34: Estacion de enfermeras - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 35: Habitacion Hospitalizacion - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Imagen 36: Hall Administrativo/Auditorio 2do Nivel- Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 38: Plaza Interior- Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Imagen 40: Espera Emergencia - Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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