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INTRODUCCION

Loreto es la region que registra el mayor numero de casos de VIH/Sida (6% de
su poblacion) después de Lima y Callao, estos pacientes realizan su control médico
en clinicas, hospitales y en algunas casas hogares privadas, soportando muchas
veces el malestar de otras personas que también se atienden en estos nhosocomios,
pero por otras razones. Los pacientes con este mal muchas veces se les trata de
forma ambulatoria y otros por la gravedad de su enfermedad son internados
recibiendo también maltratos discriminatorios por parte del personal de salud que los
atienden.

Esto sucede porque no existen espacios destinados especialmente para el
cuidado de estos pacientes, debido a la falta de equipamientos y espacios
arquitectonicos que satisfagan a los enfermos de VIH/SIDA y la sociedad de la region
Loreto, siendo el departamento mas grande geograficamente en todo el territorio
peruano y teniendo como capital a la ciudad de Iquitos (la mas importante de la region

Loreto por poseer un gran numero de habitantes).

Por otro lado, se ha podido verificar las estadisticas de la OGE DIRESA, 2015;
gue los indices de personas portadoras de esta enfermedad crénica se han
incrementado 1.9%, por lo cual existen muchos problemas, psicologicos de

discriminacion, trata y maltrato de personas portadoras de esta enfermedad.

Por lo antes expuesto, este estudio plantea la propuesta arquitectonica para un
centro de atencion para personas con VIH / SIDA que satisfaga sus necesidades tanto
fisicas, sociales, psicologicas, asi como también promover actividades y alargar la

vida util de los pacientes.

La misma que se organiza en dos (02) partes: La primera parte (01), conformada
por el desarrollo del proceso de la etapa de investigacidn, asi como el analisis de los
datos recopilados durante este periodo. La segunda parte (02), conformada por el
expediente técnico, es decir aquellas etapas realizadas y culminadas hasta llegar a

integrar el proyecto arquitectonico.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Descripcion del problema

Segun el departamento de estudios econdmicos de la sucursal Iquitos el
departamento de Loreto representa el 28.7% del territorio nacional, con una superficie
de 368,851.95 km2, estd ubicado en la parte nororiental del Perd, con
aproximadamente 1, 049,364 habitantes, ha experimentado a través del tiempo un
crecimiento desequilibrado a su desarrollo, con un indice de crecimiento de 1.9%
(Banco Central de Reserva del Pert [BCR], 2018, p. 1)

Es por lo que el crecimiento descontrolado en la region hace que no se
abastezcan las necesidades que requieren las personas en el tema de salud,
especialmente en enfermedades nocivas que aquejan las personas que viven con
dicho mal, es por ello que al hacer un estudio minucioso de equipamientos que
requiere nuestro departamento, encontramos que hay una deficiencia total para la
atencion de personas portadoras del VIH/SIDA, ya que la region Loreto esta dentro de
los departamentos con mas indice de crecimiento en esta enfermedad, es decir 453

personas con SIDA y 1200 personas con VIH (Salud, 2005, parr. 1)

Aquellas infraestructuras ya existentes solo en la capital de la regién Loreto
(Iquitos), ante esta necesidad y del crecimiento de la enfermedad fueron creadas dos
instituciones privadas acoplandose a viviendas ya existentes para el manejo y el
control de pacientes que viven con esta enfermedad. La primera infraestructura fue
creada para personas menores de edad llamada “casa hogar Lasitos de Vida” y la
segunda infraestructura fue creada para personas mayor de 18 afios llamada “casa

hogar Algo Bello para Dios”.

Considerando que el indice de incremento de la enfermedad, la falta de aparatos
especializados, la ubicacion no favorable, el ambiente no adecuado, la falta de
profesionales, la posibilidad de convivir con otras personas que temen un contagio, el

poco apoyo que reciben por parte del gobierno, entre otras, nos da como
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consecuencia proponer un equipamiento que cumpla con las condiciones
arquitecténicas necesarias para la atencion de personas afectadas por esta
enfermedad.

Por lo tanto, se plantea realizar el proyecto “PROPUESTA ARQUITECTONICA
PARA UN CENTRO DE ATENCION DE PERSONAS CON VIH/SIDA EN EL
DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA, DEPARTAMENTO LORETO, ANO 2019”; con
caracter sostenible y sustentable para todas las personas, el cual sera posible
mediante la gestién y formulacion de estrategias del gobierno regional con el ministerio
de salud, asumiendo la responsabilidad de conservacién no como un fin lucrativo sino

como un medio para contribuir en la ayuda a las personas con esta enfermedad.
Asi mismo, la presente propuesta arquitectonica, contribuira como un aporte
técnico, el cual aportara criterios profesionales adquiridos durante el desarrollo de la

carrera de Arquitectura y Urbanismo.

Se plantea el diamante de Porter para poder explicar el problema

Estrategia

Equipamiento apropiado para
satisfacer las necesidades de
discriminacién para las personas
con \/IH / SIDA

Eactores de Oferta Condiciones de Demanda

Propuesta arquitectonica, disefio sea
integral y satisfaga las necesidades
fisicas, sociales y psicoldgicas para
las personas con VIH / SIDA

Personas infectadas con VIH / SIDA

v

A

v

Empresas Relacionadas

Hospitales, Clinicas, Casas
Privadas

Grafico 1. Esquema del planteamiento del problema

Fuente. Autoria propia
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1.1.2 Descripcién del proyecto

El proyecto por desarrollar es una propuesta arquitecténica para un centro de
atencion para personas con VIH/SIDA, en el distrito de San Juan, Departamento de
Loreto en el afio 2017. El cual contara con atencion publica (ESSALUD) y privada
(Organizaciones ya existentes en la ciudad como “Algo Bello para Dios” y “Lasitos de
Vida”), brindandoles espacios adecuado-basados en la normatividad para asi

proporcionar los ambientes necesarios que los pacientes requieran.

Los pacientes podran sentirse en un ambiente de confort teniendo una calidad
de vida sin ningan problema que los aqueja (discriminacién, racismo, etc.),

desarrollando actividades como cualquier persona.

El centro de atencion tiene como finalidad ayudar a las personas de bajos
recursos economicos que viven en las calles con esta enfermedad, para asi brindarles
el cuidado y la atencion necesaria hasta que el paciente tenga las condiciones

apropiadas de poder desenvolverse dentro de la sociedad.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Desarrollar una propuesta arquitectdnica para un centro de atencidon para
personas con VIH / SIDA en el distrito de San Juan Bautista, Departamento de Loreto,
gue responda a las necesidades basicas (distribucion espacial) y que contribuya al
bienestar integral de las personas con esta enfermedad para asi mejorar su calidad

de vida.

1.2.2 Objetivos especificos
— Identificar las posturas teoricas sobre la enfermedad del VIH/SIDA, para un

planteamiento solido en el desarrollo del disefio final.

— Indagar sobre los requerimientos formales, funcionales, técnicos adecuados
necesarios y de ubicacion, qgue deben cumplir para que la realizacion del disefio sea

integral y satisfaga las necesidades fisicas, sociales y psicoldgicas para las personas
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con VIH / SIDA en el distrito de San Juan Bautista, Departamento de Loreto.

— Proponer una propuesta arquitectonica sostenible y sustentable que cumplan
con las condiciones arquitectdonicas necesarias para mantener una adecuada salud,
alimentacién, nutricion, tratamiento para retardar la enfermedad y la aparicion de otras

enfermedades.

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.3.1 Justificacién

La presente investigacion surge por la necesidad de proponer un equipamiento
gue cumpla con las condiciones arquitectonicas necesarias para la atencion de

personas afectadas por esta enfermedad (VIH/SIDA).

En la actualidad los pacientes que presentan esta enfermedad recurren a los
hospitales con mayor frecuencia, ya que aparte de los cuidados alimenticios y
meédicos, también existen otros cuidados, como brindarle al paciente confort
habitacional, tratamiento especializado y espacios de esparcimiento donde puedan
desarrollar actividades (deportes, manualidades, etc.), que permita tener una calidad
de vida cotidiana normal sin ningun problema que se pueda encontrar en la sociedad,
ya gque estos a su vez no presentan las condiciones que requieren los pacientes
afectados, ya sea por la falta de aparatos especializados, la ubicacién no favorable, el
ambiente no adecuado, la falta de profesionales, la posibilidad de convivir con otras
personas que temen un contagio, el poco apoyo que reciben por parte del gobierno,

entre otras.

1.3.2 Importancia

La importancia que presenta este proyecto es que con la Propuesta
arquitectonica para un centro de atencion de personas con VIH/SIDA en el distrito de
san juan bautista, se mejorard las condiciones de los pacientes que padecen de esta

infeccién viral.
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CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
2.1.1 Antecedentes de estudio

2.1.1.1 Antecedentes Internacionales
Vega (2006); en su estudio realizado de “Centro De Atencion Y Recreacion Para

Adultos Mayores”, tesis de Pre-Grado para optar el Titulo de Arquitecto de la
Universidad de Rafael Landivar, tuvo como objetivo analizar y evaluar las condiciones
y necesidades adecuadas para que el adulto mayor pueda realizar actividades que se
desarrollen fisica y mentalmente, en espacios arquitectonicos funcionales que brindan
ambiente agradable. Y el trabajo concluyé: el adulto mayor se enfrenta a una nueva
etapa de su vida en la que sufre muchos cambios fisicos que le impiden continuar con
su rutina diaria, lo que afecta su estabilidad emocional y psicolégica, por lo tanto, es
importante que ocupe su tiempo realizando actividades recreativas y de aprendizaje
en espacios agradables para que sienta que ocupa su tiempo productivamente. Es
evidente la exigencia de proyectos arquitectonicos para la atencion de las personas
gue se encuentran entre las edades de 60 y 80 afos, por incremento demografico,
avance de la tecnologia, de la medicina y por el deseo de alcanzar un mejor nivel de
vida. La incipiente educacion gerontolégica hace que le desarrollo de las
construcciones para adultos mayores, no cumpla con los minimos necesarios exigidos
en la atencion integral que se requiere actualmente. Debido a los cambios que sufre
el adulto mayor es necesario que los espacios diseflados para el uso de estas
personas cumplan con los requisitos para usuarios con dificultad visual y de

locomocion. (Anexo 1).

Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro
De Capacitacion Y Atencién Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”, tesis de
Pre Grado para optar el Titulo de Arquitecto de la Universidad de San Carlos de
Guatemala tuvo como objetivo general contribuir con el desarrollo de las mujeres en
la comunidad por medio de una propuesta arquitectonica en la que se les pueda
brindar la atencion especializada para que se reintegren a la sociedad y se puedan

desenvolver en diferentes oficios. Y el trabajo concluyé: la orientacion de la mayoria
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de los ambientes del edificio sera norte-sur, ya que esto permite aprovechar mejor luz
y asi evitar la incidencia solar en los mismos. El ingreso peatonal sera unico para
mejor control de las personas que ingresan y egresan del edificio y sea facilmente
identificables por el peaton. Los centros educativos oficiales deben proveer a la
comunidad educativa y usuarios confort, seguridad y condiciones salubres, para
lograrlo se deben considerar factores internos y externos que los afectan, entre ellos:
confort, visual, confort técnico y confort acustico. (Anexo 2)

Chéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitectéonico De Un
Centro De Integracion Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén
De La Ciudad De Guayaquil”, tesis de Pre-Grado para optar el Titulo de Arquitecto de
la Universidad de Guayaquil, su objetivo era brindar un nuevo estilo de vida a la
poblacién adulta mayor de la parroquia urbana Chongodn, dicho enfoque estara
centrado en la arquitectura moderna. Y el trabajo concluyd: que los adultos mayores
hoy en dia son un tema muy importante en la sociedad ya que a medida que trascurre
el tiempo se da a notar mas sus necesidades es por lo que se llevé a cabo la
investigacion de campo la cual arrojo las necesidades que tienen los adultos mayores
en nuestro medio. La atencidn que recibe el adulto mayor en los centros existentes no
es la suficiente en casos no se abastecen en su totalidad. Cabe indicar que para el
desarrollo de esta tesis es primordial informarse como funcionan los centros actuales
gue tenemos a nuestra disposicion ya sean estos centros de dia, centros diurnos,
asilos, centros geriatricos, centros gerontolégicos entre otros para resolver las

falencias que presenta y no volver a cometer el mismo error en el disefio. (Anexo 3)

Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico de un
Centro de Rehabilitaciéon para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas”,
tuvo como objetivo general Disefiar un centro de rehabilitacion para adictos a
substancias estupefacientes
y psicotrépicas que contenga una programacion arquitecténica adecuada para el
tratamiento y reinsercién de personas con adicciones, asi como una distribucion
espacial organizada que responda a un esquema funcional y especializado para las
necesidades de este tipo de paciente.

Concluyendo, El analisis del marco conceptual, asi como del marco referencial fue de
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gran utilidad para establecer las necesidades de los pacientes adictos y generar el
programa arquitectdnico que se establecio para el disefio del proyecto.

Para conectar estos bloques se crearan recorridos con vistas panoramicas, que den
a los usuarios sensaciones agradables, y no de encierro, permitiendo asi una mejor
integracién y reconocimiento con el lugar. El proyecto aprovecha la situacion del
terreno dividido en dos para generar espacios de uso externo, interno y mixto,
diferenciados para un mejor entendimiento de los usos. Asi como creara una relacion
entre los pacientes, el centro y la comunidad por medio de una serie de plazas y
jardines, que daran a la comunidad la posibilidad de uso de estos espacios para
relajacion y juego, asi como a los internos, les brindaran espacios de terapia,
esparcimiento, meditacion y relajacion. (Anexo 4)

2.1.1.2 Antecedentes Nacionales
Arriaran (2014), en su proyecto realizado de un “Complejo de Salud-Recreacion

y Residencia para el Adulto Mayor en Ancdén” tenia como objetivo general desarrollar
el proyecto arquitecténico de un complejo para el adulto mayor, acorde a las
necesidades poblacionales del distrito de Ancon y distrito aledafios como es el caso
de Lima Norte.

Teniendo como conclusion; que el proyecto de disefio arquitectonico propuesto
responde a las necesidades de la localidad y da un mejor uso del terreno, ya que esta
ubicado entre un contexto natural y otro arqueoldgico en abandono, siendo un objeto
de transicion entre ambos contextos y mejorando la identidad con el lugar. Ademas,
al ser parte de un master plan general contribuird a mejorar la situacion econémica,
social y espacial del distrito de Ancon. Con la implementacién del Complejo de Salud-
Recreacion y Residencia para el Adulto Mayor, la zona cercana se repotenciara no
solo por el nuevo tratamiento de vias y espacio publico por el Master Plan, sino que
se generara nuevos centros de esparcimiento en la zona al presentarse un area con
tematica y mayor sensacion de permanencia. Y El usar abstraccion de elementos
propios del lugar genera identidad con el lugar a pesar de ser un proyecto nuevo en
la zona. Por ese motivo se plantea el uso de columnas continuas a modo de portico
tal como se usa en las casonas antiguas de ancon, de esta manera el proyecto busca

ser parte del lugar. (Anexo 5)
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Castro (2015), en su proyecto realizado de “Uso de Caracteristicas Visuales del
Paisaje como base de una Organizacion Espacial Integrada al Entorno, para el Disefio
de un Centro de Rehabilitacion e Hipoterapia para las personas con discapacidad en
la Provincia de Trujillo” se investigd que, en la actualidad, la problematica social que
afecta a las personas con discapacidad es un problema que nos concierne a todos
nosotros como sociedad. Las Personas con Discapacidad tienen problemas como son
la falta de accesibilidad, la falta de leyes y modificaciones y la brecha educativa como
resultado del circulo vicioso pobreza discapacidad. Al Analizar la situacién de la
Discapacidad en el Peru, podemos decir que el acceso a los servicios de salud se ve
limitado a aquellos establecimientos de salud donde pueden encontrar atencion
especializada que les permita mejorar su calidad de vida y asi ser menos marginados
de esta nuestra sociedad estigmatizadora en el caso de personas con discapacidad.
Esta investigacion busca determinar los criterios de disefio para una propuesta de un
Centro de Rehabilitacion e Hipoterapia en la provincia de Truijillo, basandose en el uso
de las caracteristicas visuales del paisaje para la organizacion espacial y optando por

una terapia alternativa como es la Hipoterapia. (Anexo 6)

2.1.1.3 Antecedentes Locales
Casa Hogar “Lazitos de Vida” (2001), asociacion Civil “Lazos de vida” el 21 de

noviembre del 2001, ubicada en la calle Sargento Lores #457, representada por Silvia
Barbaran Mafaldo que con el apoyo de instituciones del estado y privadas, pudo tener
una infraestructura donada, en la cual gracias a este inmueble que fue una vivienda y
se tuvo que acoplar ambientes de acuerdo a las necesidades que se requeria,
quedando asi como una CASA HOGAR denominada “LAZITOS DE VIDA” ubicada en
la Calle Santa Rosa, Distrito de Iquitos, Provincia de Maynas, Departamento de
Loreto, en la cual salvaguardaban las necesidades requeridas para el tratamiento en
ese entonces y asi poder brindar una atencién a las personas que tienen esta
enfermedad. Su mision, es dar el tratamiento y la acogida adecuada, para personas
gue no tengan recursos econdémicos o nifios en la calle que no tengan un hogar donde
vivir, dando oportunidades a mas personas, cuando otras ya estén mejor.

La visién, es que cada dia tengan una mayor informacién sobre esta enfermedad
retroviral, para poder conocerla mejor y poder estar informados. Por otro lado, fue

indispensable maximizar el uso de ambientes, sin perder espacios Unicos que la
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pequefia infraestructura nos puede dar ya que tiene un area 120 m?.
Para resolver las necesidades que querian las personas con este mal se optd por
acoplar ambientes dentro de la vivienda, como; un &rea recepcion, area de secretaria,
area cocina — comedor, area lavanderia, areas de dormitorios, servicios higiénicos,
areas de salas de estar y un areas de laboratorios de computo, cada area destina a
un uso independiente, ya que cuentan con 3 niveles ubicando los servicios basicos en
el ler nivel y en el 2do y 3er dormitorios de acuerdo a sexo, area de estar, servicios
higiénicos y area de cOmputo para cada nivel.

En la actualidad segun un andlisis arquitecténico se percibe deficiencias debido
al incremento del indice de la enfermedad y a nifios que requieren de atencién

especializada segun su etapa de la enfermedad.

Ubicacion del terreno no es el adecuado ya que no se encuentra cerca de un centro

de atencion Hospitalario.

— Las vias de no cuentan con pistas, y asi se complica el ingreso cuando el clima
esta lluvioso, por que sufren de inundaciones.

— La infraestructura esta a un nivel muy bajo, por ello sufren de inundaciones, los
ambientes son demasiado pequefios (multiusos) para las diferentes actividades
gue realizan durante el dia (areas de recreacion, areas de esparcimiento, areas de
talleres, etc.), las circulaciones cruzadas hacen que el paciente este en contacto
con espacios que son privados, haciendo de esta edificacién no funcional.

— No cuenta con una ventilacion ni iluminacion adecuada, por ser muy pequeiio el
inmueble y por la orientacion solar y del viento.

— Los muros, las paredes, el piso, el cielorraso, los mobiliarios estan en constante
deterioro, por la falta de mantenimiento.

Por lo cual, la Asociacion Civil “Lazos de Vida” esta en constante comunicacion
con las instituciones privadas y del estado para asi poder obtener un terreno a los
profesionales indicados para asi poder contar con un proyecto arquitectonico que
resuelva las necesidades basicas de los pacientes, para asi poderlos insertar en la
sociedad (Red sida Peru, 2001) (Anexo 7)

Casa Hogar “Algo Bello para Dios” (2003), fundada por el parroco de la Iglesia
San Martin de Porres, padre Raymond Portelli; el 28 de julio del 2003 se abri6 las
puertas de esta casa alquilada por nuestra parroquia, siendo propiedad del Padre

Raymond Portelli el afio 2016; ubicado en la cuadra 14 de la Av. Del Ejército, en la
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ciudad de Iquitos; ahi se albergan pacientes mayores de edad que tienen una
enfermedad grave o crénica, algunos de VIH Sida, algunos con céncer, otros con
cirrosis y asi todas las personas que lo requieran. Cuentan con un equipo de salud,
un médico infectélogo, enfermeras y psicélogos donde se trata gratuitamente los
servicios de atencion médica. Su mision, es dar el tratamiento y la acogida adecuada,
para personas que no tengan recursos econdmicos o personas en la calle que no
tengan un hogar donde vivir, dando oportunidades a mas personas, cuando otras ya
estén mejor. La visién, es que cada dia tengan una mayor informacion sobre esta
enfermedad retroviral, para poder conocerla mejor y poder estar informados. Para
resolver las necesidades que querian las personas con este mal se optd por acoplar
ambientes dentro de la vivienda, como; al ingresar una érea de un salon principal con
un almacén, un servicio higiénico con ventilacion natural para los visitantes; area de
recepcion y control, area cocina — comedor, area lavanderia, conectados entre si,
ingresando por un pasadizo las areas de dormitorios cada uno con servicios
higiénicos, con ventilacion e iluminacion natural, y al final una terraza donde se ubica
el tanque cisterna y el tanque elevado al aire libre, cada area destina a un uso
independiente, ya que cuentan con un solo nivel. En la actualidad segun un analisis
arquitectonico se percibe deficiencias debido al incremento del indice de la
enfermedad y a personas mayores que requieren de atencion especializada segun su
etapa de la enfermedad.

— Ubicacioén del terreno no es el adecuado ya que no se encuentra cerca de un centro
de atencién Hospitalario.

— Eluso de lainstalacion permite el contacto con personas ajenas a esta enfermedad
del VHI/SIDA, pero que estan por un tratamiento a otra necesidad de salud.

— Los ambientes son demasiado pequefios (multiusos) para las diferentes
actividades que realizan durante el dia (areas de recreacién, areas de
esparcimiento, areas de talleres, etc.), las circulaciones cruzadas hacen que el
paciente este en contacto con espacios que son privados, haciendo de esta
edificacion no funcional.

— No cuenta con una ventilacion ni iluminacién adecuada, por ser muy pequefo los
ductos de iluminacion y por la orientacion de sol y del viento.

— Los muros, las paredes, el piso, el cielorraso, los mobiliarios, el sistema eléctrico

estan en constante deterioro, por la falta de mantenimiento.



21

Por lo cual, la Casa Hogar “Algo bello Para Dios” seguira prestando sus servicios
en la infraestructura que es propiedad suya, con las colaboraciones de la misa, y otras
instituciones privadas y del estado continuaran mejorando su infraestructura para asi
poder dar cada dia una mejor atencién a las personas que lo requieran, lo que por
ahora no esta en proyectos una ampliacion del inmueble para alojar a mas pacientes
(La Region, 2015) (Anexo 7).

La Regién (2015) Segun mi panorama, sigue la irresponsabilidad de los jévenes.
No se adoptan conductas sexuales saludables mediante el uso adecuado del condén.
Nosotros como Lazos de Vida, de nuestras campafas de despistajes de pruebas
rapidas, estamos reportando a la direccién regional de Salud de 9 a 10 casos
mensuales. Nos preocupa esto porque en realidad es responsabilidad de cada
persona de cuidarse y estimarse, a cualquiera le puede pasar y a veces en una sola
relacion puede adquirir el VIH. Si uno tiene una relacion sexual hoy dia y sabes que
no te has protegido, tiene que pasar unos cuatro meses para hacerte una prueba y
saber si fuiste infectado. Con el VIH se puede vivir muchos afos, toda una vida. El
proposito de las campafas es salvar vidas mediante un diagnéstico temprano, la
poblacién no debe tener miedo, cuanto mas temprano entre en tratamiento va a tener

mucha mas calidad de vida.
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CAPITULO llI

3.1 BASES TEORICAS
3.1.1 Aspectos generales del VIH/ SIDA

El sida consiste en la incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las
infecciones y otros procesos patologicos, y se desarrolla cuando el nivel de Linfocitos
TCD4 desciende por debajo de 200 células por mililitro de sangre. Normalmente, los
glébulos blancos y anticuerpos atacan y destruyen a cualquier organismo extrafio que
entra al cuerpo humano. Esta respuesta es coordinada por un tipo de células llamados
linfocitos CD4. Desafortunadamente, el VIH ataca especificamente a las células que
expresan el receptor CD4, una de las mas importantes son los linfocitos T CD4+ y
entra en ellos. Una vez dentro, el virus transforma su material genético de cadena
simple (ARN) a uno de cadena doble (ADN) para incorporarlo al material genético
propio del huésped (persona infectada) y lo utiliza para replicarse o hacer copias de
si mismo. Cuando las nuevas copias del virus salen de las células a la sangre, buscan
a otras células para atacar. Mientras, las células de donde salieron mueren. Este ciclo
se repite una y otra vez. (Sanchez y Gutiérrez, s.f., pp. 1 — 2).

Para defenderse de esta produccion de virus el sistema inmune de una persona
produce muchas células CD4 diariamente. Paulatinamente el nimero de células CD4
disminuye, por lo que la persona sufre de inmunodeficiencia, lo cual significa que la
persona no puede defenderse de otros virus, bacterias, hongos y parasitos que
causan enfermedades, lo que deja a la persona susceptible de sufrir enfermedades
gue una persona sana seria capaz de enfrentar, como la nheumonia y la meningitis
atipicas. Estas enfermedades son principalmente infecciones oportunistas. Dado que
el organismo posee mecanismos de control de crecimiento celular dependiente de
células CD4, la destruccién progresiva de estas células ocasionara que estos
mecanismos no sean adecuadamente regulados, lo que origina en consecuencia la
presencia de algunas neoplasias (cancer) que no ocurririan en personas «sanas». El
VIH, ademas, es capaz de infectar células cerebrales, causando algunas afecciones

neurolégicas (Sanchez y Gutiérrez, s.f., p. 2).
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El &cido ribonucleico es el codigo genético del virus, contiene las "instrucciones"
para la sintesis de proteinas estructurales que al unirse conformardn al nuevo virus
(virion); es decir sus caracteristicas hereditarias, que le son necesarias para
replicarse. Habitualmente, en la naturaleza el ADN o &cido desoxirribonucleico es una
fuente de material genético desde la que se producird una copia simple de ARN, pero
en el caso del VIH, éste logra invertir el sentido de la informacion, produciendo ADN a
partir de su simple copia de ARN, por esta importante caracteristica se le llama
Retrovirus. El virus inserta su informacién genética en el mecanismo de reproduccion
de la célula (nucleo celular), gracias a la accién de la transcriptasa reversa (Sanchez
y Gutiérrez, s.f., p. 2).

3.1.2 Analisis del usuario
3.1.2.1 Necesidades fisicas

Vivir con VIH

Cuando el virus entra en el cuerpo es reconocido como “Intruso” y el sistema
inmunoldgico o defensivo produce anticuerpos para neutralizarlo. Estos anticuerpos
pueden ser detectados con pruebas de laboratorio mediante una simple muestra de
sangre. En la mayoria de los casos estos anticuerpos pueden ser detectados entre los
dos y tres meses después de la infeccion. Si la prueba es positiva (reactivo) se dice
gue la persona es seropositiva. En caso contrario seronegativa. El hecho de que una
persona sea cero positiva para el VIH, no significa necesariamente que tenga sida,
pero si indica que esta infectada con el virus y que lo puede trasmitir. Hay personas
gue a pesar de estar infectadas pueden pasar los afios sin manifestar sintomas,
encontrandose bien y gozando de buen estado general (Fundacion VIHDA, 2014, parr.
2 -6)

¢,Coémo Afecta el VIH al Cuerpo?

Existen basicamente tres fases en la infeccién por VIH:

Fase 1 justo después de la infeccion, el virus se multiplica en el cuerpo muy
rdpidamente, pero tus defensas estdn todavia suficientemente fuertes para
enfrentarlo. Hay veces, en esta etapa, que las personas desarrollan una serie de

sintomas similares a los de un cuadro gripal (dolor de cabeza, cansancio, fiebre,
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inflamacion de ganglios del cuello, tos, entre otros) llamado “infeccion aguda por VIH”
o “primoinfeccion”. Hay una primera etapa de la infeccidn, de alrededor de tres meses,
en que la presencia del virus no es detectable por las pruebas de laboratorio, es el
llamado “Periodo Ventana”. Es decir, que aun saliendo negativa la prueba de
deteccion de los anticuerpos, existe la infeccién y puedes transmitirla. (Fundacion
VIHDA, 2014, péarr. 12 — 14)

Posteriormente se pasa a la Fase 2 se da una pelea entre tus defensas y el virus.
El VIH ataca y destruye algunas de tus células defensivas. Sin embargo, tu organismo
es capaz de ir reponiendo las células destruidas, manteniendo un cierto control del
virus. Los anticuerpos ya son detectables en la sangre. En esta fase, el virus esta
aparentemente inactivo y pueden pasar entre 8 y 10 afios sin que aparezcan sintomas.
Se puede tratar de un periodo en el que no sientas ningun problema, pero no te tienes
gue olvidar que el virus esta en tu cuerpo y puedes transmitirlo a otras personas. De
tu paciencia, constancia y compromiso a la hora de los cuidados, seguimientos y
tratamientos que te recomiende tu meédico, dependera tu permanencia en esta fase
asintomatica de la infeccion (Fundacion VIHDA, 2014, parr. 12 — 14)

Y por ultimo se tiene la Fase 3, el virus se multiplica rapidamente y aparecen las
enfermedades oportunistas, que son aquellas que se aprovechan del mal
funcionamiento del sistema inmunoldgico y que, en condiciones normales tu cuerpo,
superaria sin problemas. Esta fase, sintomatica, es las que llamamos sida. Aun en
esta fase, la terapia antirretroviral suele resultar efectiva frente al virus y permitir que

se reconstituyan tus defensas (Fundacion VIHDA, 2014, parr. 15 — 16).

Tratamiento para el VIH

Segun el Ministerio de salud [MINSA] (2014) para el VIH existe un tratamiento
basado en medicamentos llamados antirretrovirales, que controlan la reproduccién del
virus en la sangre y mejoran las defensas del organismo. En el Per el TARGA (siglas
de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad) es completamente gratuito y se

brinda en diversos establecimientos de salud de todo el pais (p. 6).

3.1.2.2 Necesidades Funcionales
En la actualidad, las personas que tienen VIH pueden realizar todas las

actividades que se propongan y tengan las ganas de hacer.
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Pueden trabajar, tener una pareja, una familia, tener hijo, estudiar, practicar
deportes, realizar sus proyectos y cumplir sus expectativas como todas las personas.
Los avances cientificos, como por ejemplo el desarrollo de un tratamiento sencillo y
efectivo, permitieron que su calidad de vida mejorara hasta el punto de que en
nuestros dias la 20 infeccion por VIH es considerada una infeccion cronica (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2015, p. 22).

3.1.2.3 Necesidades Emocionales
Afrontar el resultado positivo no es facil, por eso es bueno contarselo a alguien

en quien confies.

Hay organizaciones o grupos de personas con VIH que se relnen
periodicamente. A estos grupos se les llama Grupos de Ayuda Mutua (GAM). Tu
puedes sumarte a estos grupos. Conoce y comparte gente como tu. Este grupo de
personas te ayudaran dandote informacion del tema como: Soporte emocional,
Psicologia con profesionales del hospital, Nutricion, Talleres de manualidades,
Jornadas deportivas, Paseos (MINSA, 2014, p. 20)

Las personas viviendo con VIH al igual que cualquier otra persona tienen
derechos. Sin embargo, el estigma y la discriminacion les impiden gozar plenamente
de ellos. Las personas viviendo con VIH, tienen derecho a la reserva de su
informacion. El diagnodstico y la informacion sobre la causa cierta o probable de
contagio son de caracter confidencial. Solo pueden ser reveladas a la persona
afectada por la enfermedad. Tienen derecho a recibir atencion integral, continua y
permanente por parte del Estado a través de todos los establecimientos de salud
(Defensoria del Pueblo, 2016, parr. 1 — 3).

3.1.3 Centros de atencion VIH
La infeccion por VIH presenta complejos mecanismos fisiopatolégicos de

interaccion con las diferentes células receptoras del ser humano, dinamicas de
recambio celular, mecanismos de sensibilidad y resistencia del VIH a antirretrovirales,
complicaciones infecciosas y tumorales de diagndéstico y manejo dificil y, desde el
advenimiento de las terapias de alta eficacia, se reconocen toxicidades potenciales
severas de las drogas que se utilizan e, incluso, se han descrito nuevas formas de

toxicidad previamente desconocidas.
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La complejidad inherente a la atencion del VIH/SIDA, tanto en sus
complicaciones como en las variables socioculturales involucradas y el manejo
terapéutico, ha llevado a la formacion de Centros especializados de Atencion VIH que
han sido implementados en base a gestiones locales sin el respaldo de resoluciones
gue asignen planta fisica, horas profesionales y autonomia suficientes para satisfacer
la creciente demanda de atencidén3,15, consecuencia del aumento cuantitativo y
cualitativo que ha generado el acceso universal a terapia. Por el déficit de especialistas
en infectologia e inmunologia en el pais para el nimero de PVVIH en control en el
Sistema Publico, en 19 de los 32 centros del pais la atencién es otorgada por médicos
no especialistas. La insuficiente dotacion de profesionales especialistas es un
problema recurrente en paises en desarrollo y también en paises desarrollados
(Ministerio de Salud Chile, 2005, p. 27).

Estos problemas han sido abordados por CONASIDA mediante un proceso de
capacitacion continua para médicos no especialistas a cargo de la atencion con la
colaboracion estrecha de la Sociedad Chilena de Infectologia y se han definido las
caracteristicas basicas con que deben contar los Centros de Atencion.

Los Centros de Atencion VIH deben tener una planta fisica y dotacion de
recursos humanos que les permita acoger de manera expedita la derivacion de
pacientes con infeccion por VIH, desde los distintos niveles de atencion, para fines de
tratamiento antirretroviral, prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades
cuando proceda, con el debido resguardo de la confidencialidad y no discriminacion
en la atencion de las PVVIH (Ministerio de Salud Chile, 2005, p. 27).

3.14 Caracteristicas fisicas de equipamiento para centros de atenciones
VIH
Las recomendaciones para la planta fisica son:

Accesos y areas de circulacion amplias, ascensores en caso de no situarse
en la planta baja y facilidades para minusvalidos por la frecuencia de complicaciones
neuroldgicas en las personas infectadas por VIH.

Salas de espera y areas de recepcion que cuenten con sillas acordes en
namero al de PVVIH que se atienden en el Centro, amplias, con resguardo de la
seguridad y privacidad, bien aseado, ventilado y calefaccionadas. Ademas, deben

existir banos diferenciados por sexo, sefializados, bien aseados y ventilados.
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Atencion de enfermera universitaria 0 matrona se debe contar con una sala
amplia, bien iluminada, ventilada y calefaccionada y que cuente con la privacidad
necesaria para la realizacion de las acciones propias de la especialidad y de
consejeria en VIH/SIDA.

Atencion psicosocial es necesario contar con una sala amplia, bien iluminada,
ventilada y calefaccionada y que cuente con la privacidad necesaria para la realizacion
de las acciones propias de la especialidad y de consejeria en VIH/SIDA.

Boxes de atencion médica deben ser suficientes en nimero, para la cantidad
de profesionales que atienden en el Centro, amplios con capacidad para 2 sillas de
usuarios y camilla de examen con facilidades de aseo, calefaccionados, con buena
iluminacion y ventilacion. También deben contar con lavamanos, dispensador de
jabon, sabanillas, toallas y guantes desechables. Estos insumos deben ser repuestos
en forma permanente.

Sala de toma de muestras amplia y con facilidad de aseo, area limpia y sucia,
buena iluminacion, calefaccion y ventilacion. Debe contar con lavamanos, dispensador
de jabodn, sabanillas, toallas, guantes, jeringas desechables y safe — box. La sala de
toma de muestra puede ser centralizada si esta definido asi en el Centro.

Espacios fisicos amplios y privados para las actividades de consejeria.

Los Centros deben contar con diferentes anexos telefonicos internos, lineas
telefonicas de salida y fax, computadores, espacios seguros para la instalacion de
computadores y con los programas necesarios para el registro y reporte de la
informacion clinica de las PVVIH en control. Ademas, debe procurarse comunicacion
computacional en linea con el Ministerio de Salud.

Farmacia debe contar con recintos fisicos, no necesariamente dentro del centro,
acordes al niumero de funcionarios y a las personas que se atienden, que permitan la
interaccion entre el profesional de farmacia y el paciente para el refuerzo y control de
cumplimiento de las indicaciones y adherencia. Se requiere de una readecuacion y
equipamiento de las farmacias para que estos recintos cuenten con los espacios y
condiciones necesarias para almacenamiento, equipamiento computacional y
conexion via internet y fax, programas que permitan en forma expedita los registros
de ingreso y despacho, registro de recetas, control de existencias, registro de
reacciones adversas, entre otros que, en su conjunto, permitan la automatizaciéon de

procesos para el funcionamiento adecuado del modelo (Ministerio de Salud Chile,
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2005, pp. 28 - 29).

3.1.5 Criterios biocliméaticos en Loreto

3.15.1 Condiciones del clima
Hay lugares en los que el clima tiene fuertes variaciones durante el afio y donde

el disefio arquitectonico tiene que satisfacer las necesidades tanto del invierno como
del verano. Los tropicos, por su ubicacién en una franja cercana al Ecuador, son
notables por su falta de variaciones en el clima. Por lo que es mas sencillo, en estos

casos determinar una respuesta climatica para el disefio arquitectonico.

3.1.5.2 Disefio bioclimético en los trépicos
El problema mas grave con el que nos encontramos en los tropicos es el creado

por la radiacion solar y la sobre calefaccion. Todas las respuestas a los problemas
planteados por el tipo de tropico se pueden resumir, en una palabra: “enfriamiento” del

ambiente; frente a “calefaccion” para climas frios.

3.1.5.3 Disefo para el Clima Calido-Humedo
Se caracteriza por las altas temperaturas diurnas y nocturnas en verano y por su

elevada humedad ambiental. Es necesaria una fuerte proteccion frente a la
radiacion directa y difusa: persianas, celosias, voladizos... pero mas importante es
garantizar una buena ventilacién diurna y nocturna que aumente la sensacion de
bienestar. Para aumentar el confort de verano en estos climas se ha de aumentar la
velocidad del aire que incide sobre los ocupantes, por su efecto refrigerante directo
y por el enfriamiento derivado de una evaporacion mas rapida del sudor. La
disposicion de los edificios, alargados y estrechos, con un factor de forma elevado y
con aberturas importantes, no debe crear barreras al paso de los vientos suaves
(Huellas de Arquitectura, [HA], 2013, parr. 7 — 8).

Respecto a las edificaciones tenemos: Las edificaciones poco asentadas en
el terreno favorecen la circulacion de aire y, en consecuencia, la disminucion de la
humedad. Por lo tanto, son aconsejables los emplazamientos elevados porque
proporcionan mayor posibilidad de ventilacion. En climas muy humedos es
recomendable la construccion separada del terreno (palafitos) para obtener una mayor
exposicion de las brisas.

En zonas muy hiumedas no se recomienda ubicaciones cercanas a bosques,
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ya que aumentan la humedad ambiental y obstaculizan el paso del viento. Por el
contrario, las ubicaciones proximas al mar son aconsejables, mientras que las
cercanas a rios o lagos deben garantizar las corrientes de aire que eviten el
estancamiento de la humedad (HA, 2013, parr. 9 — 10)

Sin embargo, tenemos que considerar lo siguiente.

Las formas dispersas (poco compactas) facilitan las posibilidades de
ventilacion, al mismo tiempo que aumentan la refrigeraciébn nocturna por la mayor
superficie de radiacion a la béveda celeste durante la noche.

Los retranqueos en fachada pueden ser convenientes, pero si son excesivos y
no estan convenientemente disefiados, pueden provocar el estancamiento del aire en
algunas éareas, impidiendo el control del calor y la humedad.

Las cubiertas y fachadas sobrepuestas y ventiladas ayudan a refrigerar el
edificio. La inercia térmica no supone siempre una ventaja, ya que son muy reducidas
las variaciones de temperatura dia-noche y entre estaciones. Es necesario favorecer
la circulacion del aire mediante huecos de ventilacion. Para ello se colocaran las
aberturas en fachadas opuestas (soleadas y en sombra), o en diferentes plantas
para favorecer el tiraje térmico (s6tano-bajo cubierta), siendo aconsejable la inclusion
de corredores.

Las grandes alturas interiores permitiran la estratificacion del aire caliente. Es
conveniente elegir colores claros y superficies rugosas en fachadas y en cubiertas
(HA, 2013, pérr. 11 - 17).

3.154 Materiales

Hormigon
Hormigonado en las Altas Temperaturas del Clima Tropical

Las altas temperaturas, la baja humedad, la velocidad del viento, etc., afectan
negativamente en la calidad del hormigdn por acelerar la velocidad de evaporacion y
de hidratacion del cemento. Aumenta la demanda de agua para la misma
trabajabilidad. Reduce el tiempo de Fraguado y acelera la pérdida de Asentamiento,
dificultan la puesta en obra y terminacion. Aumenta la resistencia inicial, disminuyendo
la resistencia final y genera fisuracion plastica. Pueden aparecer fisuras por

contraccion plastica; se producen unas horas después de colocarse el hormigén, pero
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a veces no se aprecian hasta los 2 o 3 dias, llegando a alcanzar hasta 1 mm o mas
(Construmatica, s.f., parr. 4 — 8).

Produccién y Colocacion

Proteger los materiales, humedecer los &ridos, emplear hielo como parte del
agua de amasado o emplear aditivos retardadores del fraguado y plastificantes (si es
posible). Mantener la velocidad de agitacion, y si es posible ubicarlo en zonas
sombrias. Rociar con agua las Armaduras y los encofrados para disminuir su
temperatura. Hormigonar en horas de la tarde, de la noche o en horas de menor
temperatura (Construmatica, s.f., parr. 9 - 10).

Curado

Mantener temperatura y humedad en el hormigdn para que la hidratacion del
Cemento continle durante el mayor tiempo posible, asi alcanzard su maxima
resistencia y durabilidad, sera mas impermeable y tendra menor riesgo de fisuracion.
Evitar el secado prematuro de las zonas externas del hormigonado, expuesto: a la
evaporacion y cambios de humedad, fisuracion por retraccion plastica, accion de la
intemperie, abrasion, ataque de quimicos y carbonatacion, y es la zona que debe

proteger al hormigén y a las armaduras (Construmatica, s.f., parr. 11 - 12).

Curado con Agua
Los métodos de curado con agua mas comunes de aplicacion en obra son:
Inundaciéon (sumergiendo en agua, poco practico). Impregnando con agua
constantemente (facil de aplicar). Cubiertas de material absorbente (sacos,
arpilleras, mantas de algodon, arena serrin y otras cubiertas absorbentes también
resultan utiles en la retencién del agua superficial del hormigon) (Construmaética, s.f.,
parr. 13 - 14).

Materiales sellantes

Los materiales sellantes son hojas o0 membranas colocadas sobre el hormigdén
gue reducen la pérdida de agua por evaporacion. Emplear estos materiales tiene como
ventaja el menor riesgo que el hormigbn se seque por un descuido en el

mantenimiento de la humedad. Ademas, son materiales de facil manejo y pueden
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aplicarse antes que los métodos con agua. Son especialmente Utiles en losas y

elementos masivos (Construmatica, s.f., parr. 15).

Madera

La Madera es un material de origen vegetal muy utilizado en la construccion. Se
trata de una fuente primaria inagotable siempre y cuando se siga una reforestacion
adecuada. Es un material facil de manejar, se pueden conseguir muchas y sencillas
formas. Su resistencia y durabilidad con un buen tratamiento no tienen nada que

envidiar a la del hormigon (Construmatica, s.f., parr. 16 - 17).

Como Responde la Madera en un Clima Tropical
Frente al Calor

La madera es un buen aislante. Al ser un material compuesto de fibras huecas y
alienadas axialmente a la longitud del arbol. Estos huecos contienen aire que aporta
excelentes cualidades como aislante acustico y térmico. Para conseguir un nivel de
aislamiento adecuado contra el frio y contra el sobrecalentamiento de la casa, se
utiliza fibras minerales (pueden ser también derivados de madera, como por ejemplo

papel reciclado expandido) (Construmatica, s.f., parr. 19 - 20).

Frente la Humedad

La humedad es otro factor importantisimo a tener en cuenta ya que es la
propiedad mas importante, pues influye sobre todas las demas propiedades fisicas,
mecanicas, mayor o menor aptitud para su elaboracion, elasticidad dimensional y
resistencia al ataque de seres vivos. La madera absorbe y expulsa humedad
regularizando asi la del medio ambiente interior. Para que la madera no sufra ni merma
ni hinchazén hemos de estudiar y saber elegir la madera mas adecuada, y saber la

humedad inicial correspondiente para segun su uso (Construmatica, s.f., parr. 21 - 23).

Otras Ventajas

La madera absorbe muy bien la energia y podria servir para zonas sismicas. Si
se trata el problema de las termitas y de los hongos eligiendo bien la especia de
madera mas adecuada, y se usa una buena ventilacion, la madera nos sirve desde

para construir cubiertas, vigas, hasta casas enteras o puentes (Construmatica, s.f.,
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parr. 24 - 25).

3.1.6 Normatividad

3.1.6.1 Normas técnicas para infraestructuras y equipamientos de
establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon — Ministerio de Salud.
Las normas arquitectonicas elaboradas por la direccién técnica de organizacion

y desarrollo de servicios de salud del Ministerio de Salud (MINSA) que deben tomarse
en cuenta en el disefio de toda infraestructura hospitalaria o infraestructura dedicada

a la atencion de personas en tema de salud, son las que se nombran a continuacion:

Tabla 1. Cuadro de Normas Arquitectdnicas en Salud

Area De Circulacion M Area De Escaleras M
Corredores Para Internados, 2.20 Escalera principal 1.80
Ambulatorios, Etc P P '
Corredores de Servicio 1.20 Distancia max. Escalera >25
Corredores de Personal 1.80 Escalera de personal 1.20
Corredores externos y auxiliares 1.20 Vestibulos 3.00
Rampas (6%) M Alturas M
Pacientes 1.80 Interiores 2.70
Servicios 1.50 Puertas 2.10
Evacuacion 1.20
Salidas De Evacuacion M?/Pers. Anchos De Puertas M
Areas de servicios ambulatorios y Puerta principal de ingreso al 1.80
diagnostico 6.00 establecimiento (2 hojas) '
Sector de habitaciones (total) 8.00 Puerta principal para vehiculos 3.00
Oficinas administrativas 10.00 Puerta de ingreso del control del 1.00
- personal
Areas de tratamiento a pacientes 20.00 Puerta de Admision — Archivo de 1.00
internos Historias Clinicas '
Salas de espera 0.80 Puerta de Tépico 1.20
Servicios auxiliares 8.00 Puerta de Consultorios, Farmacia 1.00
Depositos y almacenes 30.00 Puerta de Caja 0.90
Ventanas % Puerta de Oficina Laboratorios 1.00
lluminacién 20 Puerta de Rayos X 1.20
Ventilacién 50 Puerta de Ecografia 1.00
Area Libre % Puerta de Internamiento 1.20
Area Verde, Estacionamientos y 35 Puerta de Pase entre Corredores (2 1.80
patios de ventilacion e iluminacion hojas) '
Ampliaciones 15 Puerta de Sala de Parto (2 hojas) 1.80
Area de Cuartos, Salas De 2 Puerta de Neonatos

. ., M 1.00
Recuperaciéon y Observacion
Consultorio 12.00 Puerta de Esterilizacion 1.00
Consultorio Especializados 16.00 Puerta de Cadena de Frio 1.00

Sala de Hospitalizacién Puerta de AlImacén General (2 hojas) 1.80



Una Cama + SS.HH.

Dos Camas + SS.HH.
Tres Camas + SS.HH.

Estacion de Enfermeras y Trabajo

Limpio y Sucio
Topico
Reposteria

Depdsito de Ropa Sucia

Cuarto de Limpieza

Sala de Operaciones
Sala de Unidad de
Intensivos

Dos Camas

Cuatro Camas
Solo Espera

Cuidados

9.00

18.00
27.00
24.00
16.00
12.00

4.00

4.00
24.00

32.00
36.00
5.00

Puerta de Oficina de Saneamiento
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Ambiental 1.00
Puerta de Caseta del Grupo

. 1.20
Electrogeno
Puerta Cuarto de Bomba de Agua 1.00
Puerta de SS. HH Publico

0.90

Puerta de SS. HH Pacientes 0.80
Puerta de SS. HH Personal
e 0.80
(individual)
Puerta de SS. HH Personal

i 0.90
(colectiva)
Puerta de SS. HH Discapacitado y/o

1.00

Gestante
Puerta de Sala de Usos Mdiltiples 1.80
Area Promedio de las Unidades M2
Fisicas por Cama
Administracion 2.18
Consultorio Externo 5.17
Emergencia 2.08
Diagnéstico y Tratamiento 2.08
Hospitalizacion 5.00
Centro Quirargico 4.00
Servicios Generales y Otros 4.00
Viviendas de Médicos. 25.00

Fuente: MINSA (1996)
Elaboracion: Autoria propia

3.1.7 Reglamento nacional de edificaciones

3.1.7.1

Norma A.050: Salud

Capitulo II: Condiciones de habitalidad y funcionalidad

Articulo 4.- Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento para la salud,

se ubicara en los lugares que expresamente lo sefialen los Planes de

Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano.

Los terrenos para las edificaciones de salud se construiran sobre terrenos con

las siguientes caracteristicas:

En cuanto a su ubicacién:

1. Ser predominantemente planos.

2. Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros

similares).

Estar libres de fallas geoldgicas.

Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones.
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5. Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios
y/o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.
6. Evitar terrenos con aguas subterraneas (se debe ex- cavar minimo 2.00 m.

detectando que no aflore agua).

En cuanto a la disponibilidad de los servicios basicos deberan contar con:

1. Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.

2. De no contar el nacleo urbano con servicios de des- agie, las aguas servidas
previamente tratadas se usaran preferentemente para el riego de areas verdes, y
los residuos o lodos producto del tratamiento deberan tratarse de acuerdo con su
composicion y se evacuaran hacia pozos sépticos y/o de percolacion; para luego
derivar los residuos a través de colectores a rios, riachuelos u otros.

Energia eléctrica y/o grupos electrogenos.

Comunicaciones y Red Telefonica.

Un plan de manejo de residuos soélidos consideran- do los espacios necesarios
para la clasificacion previa al tratamiento antes de su disposicion final prevista para
los residuos solidos provenientes de establecimientos de salud no seran
dispuestos junto con los residuos solidos domiciliarios.

6. Sistema de proteccion contra incendios, de acuerdo con lo indicado en la Norma

A-130: requisitos de Seguridad.

En cuanto a su accesibilidad:

1. Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que
garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico,
asi como de vehiculos del Cuerpo de Bomberos.

2. Se evitard su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues,
cementerios, mercados o tiendas de comestibles, grifos, depdsitos de
combustibles, cantinas, bares, locales de espectaculos y en general lugares que

puedan impactar negativamente en el funcionamiento de la edificacion de salud.

En cuanto a su orientacién y factores climaticos:

1. Proteccién de vientos dominantes y temperaturas extremas.
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2. Resistencia a precipitaciones pluviales y graniza- das intensas.
3. Capacidad para lograr iluminacion y ventilacién naturales.

Articulo 5.- Las edificaciones de salud deberan mantener area libre suficiente
para permitir futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre. Los terrenos
deberéan ser preferentemente rectangulares con lados regulares y delimitados por dos
vias (INGESOFT, s.f.).

3.1.8 Plan de desarrollo urbano

3.1.8.1 Uso de suelos
Tabla 2. Estructura porcentual de Uso de Suelos, Iquitos, 2010

Sector Superficie (Ha) %
Vivienda 1,323.51 54.9
Comercio 212.9 8.8
Educacion 89.1 3.7
Salud 26.8 11
Recreacion 77.9 3.2
Industria 63.42 2.6
Puertos y Aeropuertos 264.79 11
Delegacion Policial 0.66 0.04
Entidad Publica 15.89 0.65
Area Militar 207 8.6
Estacion de Bomberos 0.45 0.02
Otros usos 127.42 5.3
Total 2,409.84 100

Fuente: (ABITA, CAF Y MPM, 2010, p. 57)
Elaborado por: Equipo Técnico Abita P.D.U.

El plano de Usos de Suelos muestra la especializaciéon de las actividades
urbanas, y como van definiendo las nuevas areas funcionales de la ciudad, donde las
areas residenciales van ubicandose envolviendo las diversas actividades urbanas, los

equipamientos y las areas militares, siempre de manera continua.

3.1.8.2 Equipamiento urbano
La mayoria de estos equipamientos se localizan de manera diversificada en el
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distrito de Iquitos, especificamente en el centro de la ciudad, confirmando su caracter
monocéntrica; seguido por el distrito de San Juan Bautista, el de crecimiento mas
dinamico de la ciudad, luego el distrito de Belén y el distrito de Punchana, como se
puede observar:

Tabla 3. Equipamiento Urbano por distritos de Iquitos, 2010

TIPO DE DISTRITOS

EQUIPAMIENTO IQUITOS PUNCHANA BELEN J?J'?AITI\I TOTAL
FINANCIERO 10 1* 1* 1* 13
Grande_s casas 8 0 0 0 8
comerciales
Universidades 1 0 0 2 3
SALUD
Hospital 1 2 0 0 3
Centros de Salud 3 1 3 2 9
Puestos de Salud 4 1 0 3 8
EDUCACION
Inicial 30 7 9 17 63
Inicial/Primaria 7 1 1 0 9
Primaria 31 7 10 9 57
Primaria/Secundaria 17 9 9 8 43
Secundaria 4 1 0 1 6
Especial 1 0 0 0 1
Cetpro-CEO 4 1 2 1 8
Superior Artistica 2 0 0 0 2
Superior. 1 1 0 0 2
Pedagégica
Superior 5 0 0 0 5
Tecnolégico
RECREACION
Plazas 4 1 0 1 6
Parques 8 3 5 4 20
Polideportivos 2 0 0 1 3

CEMENTERIOS
Cementerios 1 0 0 1 2
MERCADOS
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Mercado de
Abastos 2 1 1 0 4
TOTAL 146 37 41 51 275

Fuente: (ABITA et al., 2010, p. 62)
Elaborado: Equipo Técnico Abita

3.1.8.3 Salud
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 Direccion Regional de Salud de Loreto de caracter publico que
constituye el principal proveedor para todos los grupos socioecondémicos,
especialmente los pobres (quintiles I, Il y IIl) y atiende al el 69.2% de la poblacion. El
Sistema de Aseguracion Publico de ESSALUD atiende al 21.5% de la poblacion. Los
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 (ABITA et al., 2010, pp. 123
- 124)

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 autonoma entre ellos.

Categorias de establecimientos sanitarios y parametros basicos para evaluar la
cobertura sanitaria

Las categorias de establecimientos sanitarios, asi como las correspondencias
entre los distintos sistemas vienen descritas y reguladas en la Norma Técnica 021/
MINSA / DGSP V.01. (Resolucion N°769-2004/MINSA del 26.07.04).

Tabla 4. Categorias de Equipamiento de Salud segun Norma Técnica Nacional

Categoria Minsa EsSalud PNP FAP Naval Privado
Enfermeria
-1 Puse;tlj) dde SZﬁﬁSgr?o servicios de Consultorio
sanidad
Puesto de Departamento Consultorio
1-2 salud con Posta medica  Posta Medica de sanidad

. medico
medico posta naval



-1
-2

-1

-2

Centro de
salud sin
internamiento

Centro de
salud con
internamiento

Hospital |
Hospital 11

Hospital 111

Instituto
Especializado

Centro
medico

Policlinico

Hospital |
Hospital 11

Hospital 111'Y
v

Instituto

Policlinico B

Policlinico A

Hospital
regional

Hospital
nacional

Hospital zonal

Policlinico
naval

Clinica naval

Hospital naval

Buque
Hospital

Policlinico

Centro
medico

Clinica
Clinica

Clinica

Instituto

Fuente: (ABITA et al., 2010, p. 124).
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Los pardmetros béasicos de los establecimientos de Salud segun categorias

vienen especificados en el Sistema Nacional de Equipamiento Urbano SISNE y se

basan en los siguientes indicadores.

Tabla 5. Equipamiento de Salud

Equipamiento de Salud

Equipamiento
Salud
(Tipologia)

Hospital
general/centro
medico

Centro de
Salud
privado/centro
medico

Posta medica

Normas Generales

Nivel de
Servicio
(Hab.)

30,000 a
125,000

10,000 a
60,000

2,000 a
7,000

(*) El &rea libre de terreno debe ser 50 %

Radio de
Influencia

(ml)

De 1,500 a
3,000

De 600 a
1,000

Hasta 600

internamiento

Area
Minima
(m2)

20,000 a
50,000 (*)

2,000
(40x50
mts)

1,000 (25
X 40 mts)

Fuente: Ministerio de Vivienda, 2011
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CAPITULO IV

4.1 GLOSARIO DE TERMINOS
41.1 Definicién de Términos

CENTRO: Ministerio, direccion general de la administracion del Estado, centro
administrativo. (Diccionario Pequefio Larousse llustrado)

ACCESIBILIDAD: es el grado en el que todas las personas pueden utilizar un
objeto, visitar un lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus
capacidades técnicas, cognitivas o fisicas. Es indispensable e imprescindible, ya que
se trata de una condicidbn necesaria para la participacion de todas las personas
independientemente de las posibles limitaciones funcionales que puedan tener.

VIH: es una infeccion causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, que
ataca a las defensas del cuerpo, dejando a la persona vulnerable a las infecciones y
enfermedades.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la etapa avanzada de la
infeccion por VIH, en la que infecciones y enfermedades llamadas “oportunistas”
afectan la salud de la persona.

ATENCION PRIMARIA: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos.

ATENCION AMBULATORIA: es una de las especialidades de la Medicina que
se ocupa de los diagnosticos y terapias sin que el paciente necesite hospitalizacion.
La consulta ambulatoria de especialidad y la cirugia ambulatoria son parte de este
guehacer.

ATENCION PRIVADA: es la asistencia sanitaria proporcionada por entidades
distintas al gobierno, empresas privadas a las que el ciudadano contribuyen
(generalmente via la suscripcion de seguros de salud).

TRIAGE: palabra francesa que significa clasificar, seleccionar o elegir. Asi se ha
denominado también al proceso con el que se selecciona a las personas a partir de
su necesidad de recibir tratamiento médico inmediato cuando los recursos disponibles

son limitados.
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AREA DE RECREACION PUBLICA: Superficie destinada a parques de uso
publico.

AREA LIBRE: Es la superficie de terreno donde no existen proyecciones de
areas techadas. Se calcula sumando las superficies comprendidas fuera de los
linderos de las poligonales definidas por las proyecciones de las &reas techadas sobre
el nivel del terreno, de todos los niveles de la edificacion y hasta los limites de la
propiedad.

AREA OCUPADA: Es la suma de las superficies techadas y sin techar de
dominio propio, encerrada dentro de los linderos de una poligonal medida hasta la
cara exterior de los muros del perimetro o hasta el eje del paramento divisorio en caso
de colindancia con otro predio.

No incluye los ductos verticales.

ARQUITECTURA TROPICAL: “Disefio Bioclimatico de Viviendas en la Selva del
Peru”

ASOLEAMIENTO: Se denomina asi a una correcta orientacion junto con un
estudio del entorno que permite detectar obstaculos permitira a través de un adecuado
aventajamiento contar con una fuente adicional de energia proveniente del sol que
reducira el consumo energético para calefaccion e iluminacion.

CONDICIONES AMBIENTALES: Combinacion del intercambio de radiacion con
la temperatura, humedad relativa y velocidad del aire.

CONTROL DE CALIDAD: Técnicas y actividades empleadas para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad, establecidos en el proyecto.

DISENO: Disciplina que tiene por objeto la armonizaciéon del entorno humano,
desde la concepcidn de los objetos de uso, hasta el urbanismo.

ESPACIO PUBLICO: Superficie de uso publico, destinado a circulacion o
recreacion.

EXPANSION URBANA: Proceso mediante el cual se incrementa la superficie
ocupada de un centro poblado.

ILUMINACION NATURAL: Nivel de luz que ingresa a una habitacion.

MOBILIARIO URBANO: Conjunto de elementos instalados en ambientes de uso

publico, destinados al uso de las personas.
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PARQUE: Espacio libre de uso publico destinado a la recreacion pasiva o activa,
con predominancia de areas verdes naturales, de dimensiones establecidas en los
minimos normativos, que puede tener instalaciones para el esparcimiento o para la
practica de un deporte.

PATIO DE SERVICIO: Ambiente con o sin techo destinado al desarrollo de
funciones de lavanderia y limpieza u otros servicios.

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Persona que, como consecuencia de una o
mas deficiencias fisicas, siquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas, de caracter
temporal o permanente, se encuentra limitado en su capacidad educativa, laboral o
de integracién social con respecto a una persona sin estas limitaciones.

PLANO DE ZONIFICACION: Documento gréafico que indica un conjunto de
normas técnicas urbanisticas y edificatorias, establecidas en el Plan de Desarrollo
Urbano por las que se regula el uso del suelo para localizar las diferentes actividades
humanas en funcion de las demandas fisicas, econdémicas y sociales de la poblacion.
Se complementa con el Reglamento de Zonificacion, el indice de Usos y el Cuadro de
Niveles Operacionales.

PORCENTAJE DE AREA LIBRE: Resultado de dividir el area libre por cien,
entre el area total de un terreno.

PROYECTO ARQUITECTONICO: Conjunto de documentos que contienen
informacion sobre el disefio de una edificacion y cuyo objetivo es la ejecucion de la
obra. Se expresa en planos, graficos, especificaciones y calculos.

RECREACION: Actividad humana activa o pasiva, destinada al esparcimiento o
cultura de las personas. Es activa, cuando demanda algun esfuerzo fisico.

SALIDA DE EMERGENCIA: Circulacion horizontal o vertical de una edificacion
comunicada con la via publica o hasta un espacio exterior libre de riesgo, que permite
la salida de personas en situaciones de emergencia, hasta un espacio exterior libre
de riesgo. La salida de emergencia constituye una salida adicional a las salidas
regulares de la edificacion.

SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS: Dotacion de servicios urbanos
para atender las necesidades de educacion, salud, comerciales, sociales, recreativas,

religiosas, de seguridad, etc.
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CAPITULO V

51 METODOLOGIA
5.1.1 Poblacién

La poblaciéon que esta enfocada en nuestra investigacion fue la Regién Loreto,
region que ocupa actualmente el 3°" lugar en tener la mayor cantidad de personas
infectadas con VIH/SIDA (6% de su poblacion aproximadamente 62,962 personas).

Poblacion % Total

Provincia 2016 Distritos

Maynas 1126093 42,1 13
Alto Amazonas 478918 | 17,9 6
Loreto 357540 (13,4 5

Mcal. Ramon

B 285624 (10,7 4
Castilla

Requena 212015( 7,9 11
Ucayali 137262 | 5,1

E::rea"r;édne' 62894 24 | &
Putumayo 11957 | 0,4 4
Total 1049364 | 100 55

BN

Figura 1. Poblacion region Loreto

Fuente. (MINSA, 2015)

5.1.2 Teécnicas e instrumentos de medicion

La técnica que se aplico fue la investigacién de campo, es aquella que se aplica
extrayendo datos e informaciones directamente de la realidad a través del uso de
técnicas de recoleccion (como entrevistas o encuestas) con el fin de dar respuesta a

alguna situacion o problema planteado previamente.
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5.1.3 Andlisis e interpretacion de los resultados

Tabla 6. Género de las personas referente al Grado de aceptacion sobre la
propuesta arquitectdnica para un centro de atencién de personas VIH/SIDA

Genero fi %
Femenino 50 33.4
Masculino 100 66.6

Total 150 100

Fuente. Base de datos

70
60
50
0
30
20

10

Femenino Masculino

Grafico 2. Género de las personas referente al Grado de aceptacion sobre la
propuesta arquitectonica para un centro de atencion de personas VIH/SIDA

Fuente. Autoria propia

Interpretacion
La Tabla 6 y Grafico 2 se presenta el género de la poblacion, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 150 (100%) personas el 66.6% (100) fueron

masculinos y el 33.3% (50) fueron femeninos.
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Tabla 7. Le gustaria tener un centro de atencion para personas con VIH/SIDA

fi %
Totalmente de acuerdo 83 55.4
De acuerdo 42 28.0
Mas o menos de acuerdo 15 10.0
Desacuerdo 5 3.3
Totalmente desacuerdo 5 3.3
Total 150 100.0
Fuente. Base de datos
60.0 55.4
50.0
40.0
28.0
30.0
20.0
10.0
10.0
0.0
Totalmente De acuerdo Mas o Desacuerdo Totalmente
de acuerdo menos de desacuerdo
acuerdo

Grafico 3. Le gustaria tener un centro de atencién para personas con VIH/SIDA

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 7 y Grafico 3 se presenta gustaria tener un centro de atencion para personas
con VIH/SIDA, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 150 (100%)
personas, el 55.4% (83) estan totalmente de acuerdo, el 28% (42) estan de acuerdo,
el 10% (15) estdn mas o menos de acuerdo, el 3.3% (5) estan en desacuerdo y el

3.3% (5) estan totalmente en desacuerdo
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Tabla 8. Le gustaria tener un centro de atencion para personas con VIH/SIDA, el
cual brinden atencion de primera y en especial a los mas necesitados

fi %
Totalmente de acuerdo 70 46.7
De acuerdo 50 33.3
Mas o menos de acuerdo
20 13.3
Desacuerdo 9 6.0
Totalmente desacuerdo 1 0.7
Total 150 100.0
Fuente. Base de datos
00 46.7
45.0
40.0 33.3
35.0
30.0
25.0
20.0 13.3
15.0
100
5.0
0.0
Totalmente De acuerdo Mas o Desacuerdo Totalmente
de acuerdo menos de desacuerdo
acuerdo

Grafico 4. Le gustaria tener un centro de atencion para personas con VIH/SIDA, el
cual brinden atencion de primera y en especial a los mas necesitados

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 8 y Grafico 4 se presenta gustaria tener un centro de atencion para personas
con VIH/SIDA el cual brinden atencion de primera y en especial a los mas
necesitados, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 150 (100%)
personas, el 46.7% (70) estan totalmente de acuerdo, el 33.3% (50) estan de acuerdo,
el 13.3% (20) estan mas o menos de acuerdo, el 4.7% (9) estan en desacuerdo y el

0.7% (1) estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 9. Le gustaria asistir un centro de atencién para personas con VIH/SIDA, el
cual brinde actividades mdltiples

fi %
Totalmente de acuerdo 80 53.3
De acuerdo 56 37.3
Mas o menos de acuerdo 10 6.7
Desacuerdo 1 0.7
Totalmente desacuerdo 3 2
Total 150 100
Fuente: Base de datos
60 53.3
50
37.3
40
30
) o7
6.7
10
0
Totalmente De acuerdo Mas o Desacuerdo Totalmente
de acuerdo menos de desacuerdo
acuerdo

Grafico 5. Le gustaria asistir un centro de atencion para personas con VIH/SIDA, el
cual brinde actividades multiples

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 9 y Grafico 5 se presenta Le gustaria asistir un centro de atencion para
personas con VIH/SIDA, el cual brinde actividades multiples, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 150 (100%) personas, el 53.3% (80) estan
totalmente de acuerdo, el 37.3% (56) estan de acuerdo, el 6.7% (10) estan mas o
menos de acuerdo, el 0.7% (1) estan en desacuerdo y el 2.0% (3) estan totalmente en

desacuerdo.
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Tabla 10. Conoce algun centro de atencion para personas con VIH/SIDA en la

ciudad
fi %
Si 65 43.3
No 85 56.7
Total 150 100.0

Fuente: Base de datos

[2si BINo

Grafico 6. Conoce algun centro de atencion para personas con VIH/SIDA en la
ciudad

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 10 y Gréfico 6 se presenta si conoce algun centro de atencion para personas
con VIH/SIDA en la ciudad, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de
150 (100%) personas, el 53.3% (80) estan totalmente de acuerdo, el 43.3% (65) si

conoce un centro y el 56.7% (85) dijo no conocer un centro de atencion para VIH/SIDA.
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Tabla 11. Un centro de atencion para personas con VIH/SIDA, ayudaria a mejorar su
calidad de vida

fi %

Si 75 50
No 25 16.7
Tal vez 50 33.3
Total 150 100

Fuente: Base de datos

[2si BINo [iTal vez

Grafico 7. Un centro de atencion para personas con VIH/SIDA, ayudaria a mejorar
su calidad de vida

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 11 y Grafico 7 se presenta si un centro de atencion para personas con
VIH/SIDA, ayudaria a mejorar su calidad de vida, en ese sentido los hallazgos indican
gue de un total de 150 (100%) personas, el 50.0% (75) si estan de acuerdo, el 16.7%
(25) no estan de acuerdo y el 33.3% (50) dijeron que tal vez ayude a mejorar la calidad

de vida.



49

Tabla 12. Un centro de atencién para personas con VIH/SIDA, ayudaria a prevenir la
multiplicacion de esta enfermedad

fi %
Totalmente de acuerdo 74 49.4
De acuerdo 56 37.3
Mas 0 menos de acuerdo 17 11.3
Desacuerdo 1 0.7
Totalmente desacuerdo 2 1.3
Total 150 100

Fuente: Base de datos

50
45
40
35
30
25
20
15

. [13]

Totalmente Deacuerdo Mas o menos Desacuerdo Totalmente
de acuerdo de acuerdo desacuerdo

37.3

Grafico 8. Un centro de atencion para personas con VIH/SIDA, ayudaria a prevenir la
multiplicacion de esta enfermedad

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 12 y Gréfico 8 se presenta si Un centro de atencion para personas con
VIH/SIDA, ayudaria a prevenir la multiplicacién de esta enfermedad, en ese sentido
los hallazgos indican que de un total de 150 (100%) personas, el 49.9% (74) esta
totalmente de acuerdo, el 37.3% (56) esta de acuerdo, el 11.3% (17) estan mas o
menos de acuerdo, el 0.7% (1) esta en desacuerdo y el 1.3% (2) esta totalmente en

desacuerdo que ayudaria a prevenir la multiplicacion de la enfermedad.
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Tabla 13. Qué servicio cree usted que seria hecesario implementar en este proyecto

fi %
Deporte 50 333
Dibujo y Pintura 13 8.7
Lectura — Entretenimiento 8 5.3
Musica - Teatro 12 8
Agricultura 12 8
Manualidades 25 16.7
Totalmente desacuerdo 30 20
Total 150 100
Fuente: Base de datos
Totalmente desacuerdo
Manualidades 16.7

Agricultura

Mdsica - Teatro

Lectura — Entretenimiento
Dibujo y Pintura

[323]

15 20 25 30 35

Deporte

5 H [oo] [0]
~

Grafico 9. Qué servicio cree usted que seria necesario implementar en este proyecto

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 13 y Grafico 9 se presenta Qué servicio cree usted que seria necesario
implementar en este proyecto, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de
150 (100%) personas, el 33.3% (50) prefiere el deporte, el 8.7% (13) se inclinan por
dibujo y pintura, el 5.3% (8) prefieren la lectura y entretenimiento, el 8.0% (12) desean
la musicay el teatro, 8.0% (12) la agricultura, el 16.7% (25) prefieren las manualidades

y el 20.0% (30) estan totalmente en desacuerdo implementar servicios en el proyecto.
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Tabla 14. Le gustaria relacionarse con personas que vivan con esta enfermedad

fi %
Si 25 16.7
No 75 50
Tal vez 50 33.3
Total 150 100

Fuente: Base de datos

50
45
40
- [333]
30
25
20
15
10

Si Tal vez No

Grafico 10. Le gustaria relacionarse con personas que vivan con esta enfermedad

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 14 y Gréfico 10 se presenta Le gustaria relacionarse con personas que vivan
con esta enfermedad, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 150
(100%) personas, el 16.7% (25) si desea relacionarse, el 33.3% (50) respondieron que

tal vez desean relacionarse y el 50.0% (75) dijeron que no desean relacionarse.
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Tabla 15. En qué distrito de la capital de Loreto le gustaria que se ubique el centro

de atencién
fi %
Iquitos 34 22.6
San Juan Bautista 61 40.7
Belén 15 10
Punchana 30 20
Otros lugares 10 6.7
Total 150 100

Fuente: Base de datos

45 40.7
40
35
30

5

20

15
10

Iquitos San Juan Belén Punchana  Otros lugares
Bautista

Grafico 11. En qué distrito de la capital de Loreto le gustaria que se ubique el centro
de atencion

Fuente. Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 15y Grafico 11 se presenta En qué distrito de la capital de Loreto le gustaria
gue se ubique el centro de atencién, en ese sentido los hallazgos indican que de un
total de 150 (100%) personas, el 22.7% (34) desea Iquitos, el 40.7% (61) desea San
Juan Bautista, el 10.0% (15) desea Belén, el 20.0% (30) desea Punchana y el 6.7%

(10) desea otros lugares.



Tabla 16. Asistiria a un centro de atencion para personas con VIH/SIDA

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Grafico 12. Asistiria a un centro de atencion para personas con VIH/SIDA

Interpretacion

fi

%

Totalmente de acuerdo 95
De acuerdo 40
Mas o menos de acuerdo 9

Desacuerdo
Totalmente desacuerdo 3
Total 150

63.3
26.7

100

Fuente: Base de datos

[633

26.7

3 B, By

Totalmente De acuerdo Mas o menos Desacuerdo Totalmente

de acuerdo de acuerdo

Fuente. Autoria propia

desacuerdo
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La Tabla 16 y Gréfico 12 se presenta si Asistiria a un centro de atencion para personas

con VIH/SIDA, en ese sentido los hallazgos indican que de un total de 150 (100%)

personas, el 64.0% (95) esta totalmente de acuerdo, el 26.7% (40) esta de acuerdo,

el 6.0% (9) esta mas o menos de acuerdo, el 2.0% (3) estad en desacuerdo y el 0.7%

(1) esta totalmente en desacuerdo.
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CAPITULO VI

6.1. PROPUESTA URBANA — ANALISIS DE TERRENO

6.1.1. Ubicacion geografica

El terreno se encuentra ubicado en la Ciudad de Iquitos, hacia la parte sur —

oeste del crecimiento de la ciudad, situada en el Distrito de San Juan Bautista.

Pais : Pera.
Departamento : Loreto.
Provincia : Maynas.
Distrito . Iquitos.

Image © 2016 DigitalGlobe G()()SIC eafth

Fecha de las imagenes: 7/14/2016  3°45'31.29"S 73°16'15.39" 0 elev. 94m alt. ojo 16.36 km O
Figura 2. Foto satelital de la ciudad de Iquitos

Fuente. Google earth.



Figura 3. Foto Satelital de la Ubicacion del Terreno.

Fuente. Google earth.
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Figura 4. Plano de Ubicacion

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano
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6.1.2. Linderos

Lindero A — B: 183.83 ml.
Lindero B — C: 23.87 ml.
Lindero C — D: 56.14 ml.
Lindero D — E: 21.78 ml.
Lindero E — F: 13.76 ml.
Lindero F — G: 19.80 ml.
Lindero G—H: 17.21 ml.

Lindero H—I: 8.33 ml
Lindero | — J: 99.80 ml.
Lindero J — K: 2.21 ml.
Lindero K —L: 201.27 ml.
Lindero L — M: 27.83 ml.
Lindero M — N: 49.81 ml.
Lindero N — A: 308.03 ml.

A

H Hospital Sur

Figura 5. Plano de linderos

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano

6.1.3. Limites
El area por intervenir cuenta con los siguientes limites:

- Por el Norte : Propiedad de CORPAC.
- Por el Sur : Calle América.

- Por el este : Propiedad de Terceros.
- Por el Oeste : Propiedad de Terceros.

6.1.4. Perimetro
El terreno tiene un perimetro de 1033.6658 m.

57
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6.1.5. Area
El terreno tiene un area de 6.4 ha. Equivalente a 64228.8030 m2.

AREA: 64228.8030 m2

PERIMETRO: 1033.6658 ml

Figura 6. Area y Perimetro del Terreno

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano

6.2. CONTEXTO

6.2.1. Construcciones aledanas
Las construcciones cercanas al area a intervenir son en su totalidad viviendas,

comercios y areas verdes.

6.2.2. Vias y accesos
El terreno al localizarse en una zona residencial de densidad media se encuentra

rodeado con vias significativas de la ciudad de lquitos.

Las vias son:

e Via Interprovincial : Av. Abelardo Quifionez.
e Circunvalacion : Av. Participacion.

e Via Principal : Ca. América.

e Colector secundario : Ca. 10 De octubre.

El Unico acceso al area a intervenir se realizara por la via principal denominada
Ca. América.
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CARRETERA IQUITOS NAUTA

Figura 7. Plano de Sistema Vial Metropolitano

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano (2010c)

LEYENDA DE VIAS
INTERPROVINCIAL N

CIRCUNVALACION

PRINCIPAL N

COLECTOR SECUNDARIO

Figura 8. Leyenda de vias

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano (2010c)
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Av. Abelardo Quifiones

Figura 9. Avenida Quifiones

Fuente. Autoria propia

Calle 10 de Octubre
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Figura 10. Calle 10 de octubre

Fuente. Autoria propia

Calle América
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Figura 11. Calle América

Fuente. Autoria propia

Carretera Iquitos - Nauta

Figura 12. Carretera lquitos - Nauta

Fuente. Autoria propia
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6.2.3. Visitas al entorno
En un radio de un kilbmetro alrededor del sitio de estudios se observo la

presencia de equipamientos de servicios, comercio, educativos y de recreacion.

El sitio a intervenir cuenta con pocos equipamientos brindados por el estado o
diferentes empresas, por lo que el nuevo proyecto sera la base para el desarrollo del
sector con la creacion de nuevos equipamientos para que los usuarios puedan

satisfacer sus necesidades.

6.3. ASPECTOS FISICOS Y AMBIENTALES

6.3.1. Topografia del terreno
El terreno en su forma natural es de superficies variadas, notdndose que la altura

minima es de 97 metros y la altura maxima es de 105 metros.

Figura 13. Plano topogréfico

Fuente. OPPIP



Figura 14. Imagen satelital de niveles topogréficos

Fuente. Google earth

Figura 15. Imagen satelital de niveles topograficos

Fuente. Google earth

x
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6.3.2. Vegetacion existente
En el ecosistema presente de la zona se puede apreciar la existencia de

vegetacion arbdrea, asi mismo el suelo parcialmente se encuentra cubierto de

céspedes y arbustos ubicados de manera dispersa.
Se identifican en los terrenos aledafios al sitio de estudio, arboles que actian

como barrera delimitando los espacios.
Asi mismo se aprecia que es necesario intervencion paisajista en la zona,

proponiendo arborizacion e implementacién de jardines para la proteccion de los

espacios libres y construcciones.

6.3.3. Asoleamiento
Habra que tener en cuenta a la hora de disefiar la propuesta, la salida del sol por

lo que siempre estaremos expuestos alrededor de los lados del terreno.

El sol nace por el este y se oculta por el oeste.

2

YLAYN  SOLINDI vy31384y)

b
!

Figura 16. Direccién del sol

Fuente. Autoria propia
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6.3.4. Clima
La ciudad de Iquitos posee un clima Célido-Humedo, es decir, un clima de Selva

Tropical: Permanentemente hiumedo. Con temperaturas medias que durante todos los

meses superan los 18 ° C.
Asi mismo la ciudad de Iquitos posee dos estaciones evidentes, un tiempo

lluvioso que van entre los meses de noviembre hasta mayo, y un tiempo mas seco

gue va entre los meses de abril hasta octubre.

6.3.5. Vientos
La velocidad promedio del viento en la ciudad de lquitos son variables, las

mismas que no cambian de direccion, van desde el sureste hasta el noroeste.

r
YINYN  SOLINOI vy313yyy0

Figura 17. Direccion del viento

Fuente. Autoria propia

6.4. ASPECTOS URBANOS - PDU

6.4.1. Equipamiento urbano
Al frente del terreno, dos propuestas planteadas por el PDU.

La primera parque zonal N° 3, la que servirh como zona de recreacion para el

centro de atencion como para el sector.
Asi mismo la segunda propuesta hospital Ill del sur, sera algo indispensable y

satisfactorio para la atencion de las personas que se albergaran en el centro de

atencion, ya que tendran el rapido traslado hacia ese lugar.
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Figura 18. Equipamiento urbano

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano (2010c)

6.4.2. Zonificacion general de los usos del suelo
El PDU establece la zona del terreno a intervenir como ZRDM - Zona

Residencial de densidad media.
Asi mismo el area a intervenir se encuentra determinado como OU, es decir con
fines de otros usos.
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Figura 19. Zonificacion general de los usos del suelo

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano (2010c)
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LEYENDA - ZONIFICACION
1. RESIDENCIAL

_ Densidad Alta ZRDA
|:| Densidad Media - Alta ZRDM-A
I:I Densidad Media ZRDM

Densidad Baja - 1 ZRDB-1

Densidad Baja - 2 ZRDB-2
I:I Densidad Baja Especial ZRDB-E
@ Densidad Baja Productiva ZRDB-P

Figura 20. Leyenda

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano (2010c)

6. AREAS DE TRATAMIENTO ESPECIAL
m Zona Monumental ZM
_ Malecon Turistico Cultural MTC
I:I Parque Peri-Urbano: Recreacién Temporal RTE
I:I Zona de Conservacion Ambiental ZCA
I:l Zona de Proteccién Ecologica ZPE
_ 7. OTROS USO ou
I:| 8. ZONA PRE-URBANA PU
|:| 9. ZONA AGRICOLA ZA

Figura 21. Leyenda

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano (2010c)

6.4.3. Caracteristicas de viviendas
El Plan de Desarrollo Urbano de Iquitos es un documento proyectado hasta el

afio 2021, donde podemos encontrar los lineamientos urbanos que debe cumplir cada
propuesta y/o disefio arquitectdénico, el mismo que nos establece parametros
urbanisticos que debemos respetar.

Las caracteristicas que debe poseer la elaboracion de la propuesta

arquitectonica de tesis segun el PDU son los siguientes:

Zona Residencial Densidad Media (ZR-DM)

Uso : Unifamiliar, Multifamiliar, Multifamiliar (1*)
Densidad Neta : 700 - 1000 Hab. / Hz.
Lote Minimo : 200.00 m2



Frente Minimo

Altura de edificacion
Coeficiente de edificacion
Area Libre

Retiro frontal

Retiro lateral

:10.00 m.

: 3 pisos - 11.00 m / 4 pisos — 14.00m
:2.10-2.80

: 30%

:3.00 m.
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CAPITULO VII

7.1.  ANALISIS ARQUITECTONICO

7.1.1. Programa de necesidades
Las principales actividades por desarrollarse al interior del proyecto son:

ATENCION
MEDICA

PROPUESTA
ARQUITECTONICA
DE UN CENTRO
DE ATENCION
PARA PERSONAS
CON VIH/SIDA

CUIDADOS
PSICOLOGICOS

Y SOCIALES

Grafico 13. Esquema de actividades

Fuente. Autoria propia

Tabla 17. Programa de necesidades

PROGRAMA DE NECESIDADES

SUB - ZONA NECESIDAD CARACTERISTICAS ACTIVIDADES ESPACIO
CONSULTORIOS Atencion de Espacio fisico auscultar Consultorios
pacientes pacientes
TOPICO Aplicacion de Espacio fisico Tratamientos Topico
medicamento pacientes
ATENCION o tratamiento
MEDICA uso externo
SALA DE Lugar selecto Espacio fisico Guardar Sala de
ENFERMERIA instrumentista instrumentos, enfermeria

sillas de ruedas

etc.



CUIDADOS
PSICOLOGICOS

Y SOCIALES

COMUNES

APOYO

LABORATORIOS

SALA DE
CUIDADOS

CONSULTORIOS

SALA DE USOS

MULTIPLES

SERVICIOS

HIGIENICOS

PLAZA DE

ACCESO

ESPACIOS

FLEXIBLES

CAFETERIA

SERVICIOS

HIGIENICOS

ADMINISTRACION

Analizar
muestras
biolégicas
humanas
Atencion de

pacientes

Atencion de
personas
Desarrollar
eventos

grupales

Efectuar
necesidades

fisiologicas

Espacio
exterior
introductorio al

proyecto

Recreacion,

descanso

Preparar,
vendery
consumir

alimentos

Efectuar
necesidades

fisiol6gicas

Actividades de
gestién y

coordinacién

Ventilaciéon natural

Ventilacién natural

Espacio fisico

Espacio polivalente,
acondicionado para
servir como auditorio

o lugar de eventos

Ventilaciéon natural

Espacios de
recreacion y

diversion

Espacios de
transicion y
contemplacién
Espacios ventilados

con vista al exterior

Ventilacién natural

Espacios con vista al

exterior

Anélisis laboratorios
sangre, heces
etc.
Vigilancia, Sala de
analisis cuidados
Charlas, Consultorios

evaluaciones

Sentarse, Sala de
escuchar, usos
discutir multiples
Lavarse, Servicios
realizar higiénicos
necesidades
fisiologicas
Caminar, Plaza de
observar, acceso
descansar,
sentarse
Descansar, Terrazas
conversar,
sentarse
Comprar, terrazas
vender,
conversar,
sentarse
Lavarse, Servicios
realizar higiénicos
necesidades
fisiol6gicas
Sentarse, dar Oficinas
informacién,
coordinar
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TALLER Realizar Espacios alejados

labores para evitar ruidos
carpinteria 'y

mantenimiento

MANTENIMIENTO Albergar Ventilacion natural descansar,
personal aseoy
vestuario
DEPOSITOS Almacenar Espacio de acceso almacenar
materiales y controlado
equipos
SALA DE Albergar Aislamiento de ruidos Albergar
MAQUINAS equipos equipos
CARGAY Cargay Espacio préximo a Cargar,
DESCARGA descarga ingreso de servicio descargar,
general controlar,
trasladar

Mantenimiento

72

Taller

Hall de

servicio

Dep6sitos

Cisterna,
cuarto de
bombas,

fuerza

Cargay

descarga

Fuente. Autoria propia

7.1.2. Programa Arquitecténico

Tabla 18. Programa Arquitectonico

ZONA DE RECEPCION

Recepcion
Sala de Estar
Sala de Espera

ZONA DE ADMINISTRACION

Direccion General
Sub-Direccién
Secretaria
Administracion
Contabilidad
Personal y Logistica
Archivo
Admision Pacientes
Caja — Factura
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Sala de Reuniones
Informatica - Estadistica
SS.HH. Caballeros
SS.HH. Damas
Of. Presupuesto y Planilla
Of. Epidemiologia
Of. Contador y Economista
Of. Relaciones Publicas
Of. Trabajo Social

ZONA DE COMPLEMENTARIAS

Sala de Terapia Familiar
Sala de Terapia Ocupacional
Sala de Lectura
Biblioteca
Videoteca
Sala Multiusos
Sala de Artesanias y Recuerdos
Cafeteria — Restaurante
Vivero
Cancha Multifuncional Deportiva
Piscina Semiolimpica
Sala de Juegos de Mesa
Ludoteca
Bungaloés
Terraza
Plaza Principal

ZONA DE TRANSITORIA

Enfermeria
Farmacia
Consultorio
Psicologia
Topico
Cuarto de Vacunacién
Triaje
Nutricion

ZONA DE PRIVADA

Laboratorio Clinico
Toma de Muestras
Tratamiento Quirdrgico
Esterilizacion
Equipos Complementarios
Unidad de Investigacion
Sala de Observaciones
Estacion de Enfermeras
Estar Médicos y Vestuarios



Cuarto de Recuperacién

ZONA DE ALOJAMIENTO

Dormitorios Compartidos Caballeros
Dormitorios Compartidos Damas
SS.HH.

ZONA DE SERVICIO

Cocina
Comedor
Oficina de Saneamiento
Vestuarios Caballeros
Vestuarios Damas
Lavanderia
Cuarto de Planchado
Cuarto de Secado
Cuarto de Camillas y Sillas de Rueda
Depdsito de Basura
Almacén General
Caseta de Control + %2 SS.HH.
SS.HH. Caballeros para el Personal
SS.HH. Damas para el Personal
Casa de Fuerza
Patio de Carga y Descarga
Estacionamiento de Servicio
Estacionamiento Privado
Estacionamiento Publico
Estacionamiento de Ambulancia
Estacionamiento Administrativo
Patio de Entrada

Fuente. Autoria propia

7.1.3. Cuadro de areas

Tabla 19. Cuadro de areas

A.PARCIAL  AREA
ZONA AMBIENTES CANT.
(M%) (M?)
S
g RECEPCION 1 50 50
5
% RECEPCION SALA ESTAR 1 25 25
O
z SALA DE ESPERA 1 30 30
2
HALL DE INGRESO 1 25 25
ADMINISTRATIVO
DIRECCION GENERAL + 1/2 SS.HH. 1 25 25
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SUB - DIRECCION + 1/2 SS.HH. 1 25 25
SECRETARIA 1 15 15
ADMINISTRACION 1 15 15
CONTABILIDAD 1 15 15
PERSONAL Y LOGISTICA 1 15 15
ARCHIVO 1 15 15
ADMISION PACIENTES 1 15 15
CAJA — FACTURACION 1 15 15
SALA DE REUNIONES 1 30 30
INFORMAICA - ESTADISTICA 1 15 15
SS.HH. CABALLEROS 1 30 30
SS.HH. DAMAS 1 30 30
OFICINA DE CONTROL DE CALIDAD 1 12 12
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 1 12 12
OFICINA PRESUPUESTO Y PLANILLAS 1 12 12
OFICINA RELACIONES PUBLICAS 1 12 12
OFICINA DE TRABAJO SOCIAL 1 12 12
SALA DE TERAPIA FAMILIAR 3 75 225
SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL 3 75 225
BIBLIOTECA 1 50 50
VIDEOTECA 1 100 100
LUDOTECA 1 50 50
SALON MULTIUSOS 2 200 400
SALA DE ARTESANIAS Y RECUERDOS 1 200 200
COMPLEMENTARIAS CAFETERIA / RESTAURANTE 1 200 200
VIVERO 3 200 600
CANCHA MULTIFUNCIONAL DEPORTIVA 2 550 1100
PISCINA SEMI OLIMPICA 1 450 450
SALA DE JUEGOS DE MESA 2 100 200
BUNGALOWS 10 50 500
TERRAZAS 10 100 1000
PLAZA PRINCIPAL 1 900 900
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ENFERMERIA 2 50 100
FARMACIA 1 100 100
CONSULTORIO 2 25 50
PSICOLOGIA 1 25 25
TRANSITORIA
TOPICO 3 15 45
CUARTO DE VACUNACION 3 12 36
TRIAGE 3 12 36
NUTRICION 3 12 36
LABORATORIO CLINICO 1 20 20
TOMA DE MUESTRAS 1 20 20
ECOGRAFIA 1 75 75
TRATAMIENTO QUIRURGICO 1 50 50
ESTERILIZACION 1 50 50
PRIVADA EQUIPOS COMPLEMENTARIOS 1 50 50
UNIDAD DE INVESTIGACION 1 75 75
SALA DE OBSERVACIONES 1 75 75
ESTACION DE ENFERMERAS 1 75 75
ESTAR MEDICO Y VESTUARIOS 2 100 200
CUARTO DE RECUPERACION 3 50 150
DORMITORIOS HOMBRES ~ ADULTOS 20 100 2000
ALOJAMIENTO DORMITORIOS MUJERES ADULTOS 20 100 2000
SS. HH MODULOS 5 25 125
COCINA 1 75 75
COMEDOR 1 40 40
OFICINA DE SANEAMIENTO 1 50 50
VESTUARIOS HOMBRES 2 50 100
VESTUARIOS MUJERES 2 50 100
SERVICIO
LAVANDERIA 1 20 20
CUARTO DE PLANCHADO 1 20 20
CUARTO DE SECADO 1 20 20
CUARTO DE CAMILLAS Y SILLAS DE 1 75 75

RUEDAS



DEPOSITO DE BASURA 1 15 15
CUBICULO DE LIMPIEZA 1 15 15
ALMACEN GENERAL 1 25 25
CASETA DE CONTROL + 1/2 SS.HH. 2 12 24
SS.HH. HOMBRES 1 50 50
SS.HH. MUJERES 1 50 50
CASA DE FUERZA 1 20 20
AREA SUB — TOTAL 15177
AREA SUB - TOTAL (AREA CONSTRUIDA) 30374
AREA DE CIRCULACION Y MUROS 30% 9112.2
PATIO DE CARGA Y DESCARGA 1 200 200
ETACIONAMIENTO SERVICIO 1 100 100
w ESTACIONAMIENTO PRIVADO 1 1000 1000
§ ZONA SERVICIO ESTACIONAMIENTO PUBLICO 1 1000 1000
E ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIA 1 15 15
ESTACIONAMIENTO ADMINISTRATIVO 1 100 100
AREA LIBRE 40% 6070.8
AREA TOTAL 30360

AREA DE EXPANSION

Fuente. Autoria propia
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7.1.4. Organigramas

7.1.4.1. General

ZONA DE
RECEPCION

™

ZONA DE

SERVICIO ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA DE

ALOJAMIENTO ZONA COMPLEMENTARIA

\ /

ZONA ZONA
PRIVADA TRANSITORIA
-

Grafico 14. Organigrama general

Fuente. Autoria propia

7.1.4.2. Por zonas

—l RECEPCION |

ZONA DE I SALA ESTAR |
RECEPCION

SALA DE ESPERA

Grafico 15. Organigrama — zona de recepcion

Fuente. Autoria propia



— HALL DE INGRESO

— DIRECCION GENERAL + 1/2 SS.HH

— SUB-DIRECCION + 1/2 SS.HH

— SECRETARIA

— ADMINITRACION

— CONTABILIDAD

— PERSONAL Y LOGISTICA

= ARCHIVO

— ADMISION PACIENTES

= CAJA - FACTURACION

— SALA DE RECEPCIONES

ZONA ADMINISTRATIVA
]

— INFORMATICA - ESTADISTICA

— SS.HH CABALLEROS

= SS.HH DAMAS

— OFICINA CONTROL DE CALIDAD

— OFICINA EPIDEMIOLOGIA

— OFICINA PRESUPUESTO Y PLANTILLAS

— OFICINA CONTADOR Y ECONOMISTA

—  OFICINA RELACIONES PUBLICAS

— OFICINA TRABAJO SOCIAL

Grafico 16. Organigrama - zona administrativa

Fuente. Autoria propia
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SALA DE TERAPIA FAMILIAR

SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL

—| SALA DE LECTURA

— BIBLIOTECA

— VIDEOTECA

—I SALA MULTIUSOS

- SALA DE ARTESANIAS Y RECUERDOS

H  CAFETERIA - RESTAURANTE

H VIVERO

CANCHA MULTIFUNCIONAL DEPORTE

ZONAS COMPLEMENTARIAS
|

H PISCINAS SEMIOLIMPICAS

H SALA DE JUEGOS DE MESA

< LUDOTECA

— BUNGALOWS

H TERRAZAS

— PLAZA PRINCIPAL

Grafico 17. Organigrama - zonas complementarias

Fuente. Autoria propia

ENFERMERIA

FARMACIA

COSULTORIOS

PSCOLOGIA

TOPICO

ZONA TRANSITORIA
I

CUARTO DE VACUNACION

TRIAJE

NUTRICION

Grafico 18. Organigrama - zona transitoria

Fuente. Autoria propia
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— LABORATORIO CLINICO

TOMAS DE MUESTRAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO

EQUIPOS COMPLEMENTARIOS

UNIDAD DE INVESTIGACION

ZONA PRIVADA

SALA DE OBSERVACIONES

ESTACION DE ENFERMERAS

ESTAR MEDICO Y VESTUARIOS

CUARTO DE RECUPERACION

Grafico 19. Organigrama - zona privada

Fuente. Autoria propia

DORMITORIOS COMPARTIDOS
CABALLEROS

DORMITORIOS
COMPARTIDOS DAMAS

— SS.HH

ZONA DE ALOJAMIENTO

Grafico 20. Organigrama - zona de alojamiento

Fuente. Autoria propia
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COCINA

COMEDOR

OFICINA DE SANEAMIENTO

VESTUARIOS CABALLEROS

VESTUARIOS DAMAS

LAVANDERIA

CUARTO DE PLANCHADO

CUARTO DE SECADO

CUARTO DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

DEPOSITO DE BASURA

ALMACEN GENERAL

ZONA DE SERVICIO
I

CASETA DE CONTROL + 1/2 SS.HH

SS.HH DAMAS PARA EL PERSONAL

CASA DE FUERZA

PATIO DE CARGA Y DESCARGA

ESTACIONAMIENTO PRIVADO

ESTACIONAMIENTO PUBLICO

ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS

ESTACIONAMIENTO ADMINISTRATIVO

PATIO DE ENTRADA

Grafico 21

. Organigrama - zona de servicio

Fuente. Autoria propia
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7.1.5. Flujogramas

7.1.5.1. General

[ INGRESO PRINCIPAL ]

¥

/ \ <« [ ZONA DE RECEPCION «— [ ZONA DE ADMINISTRACION ]

| t
ZONA DE JONA ) / \

ALOJAMIENTO l [ COMPLEMENTARIAS <

J

\ ] +«—— «—
[ ZONA TRANSITORIA ] ZONA DE SERVICIO

[ ZONA PRIVADA ] +“—

- J
x

[ INGRESO SECUNDARIO ]

Grafico 22. Flujograma general

Fuente. Autoria propia

7.1.5.2. Por zonas

[ RECEPCION ]

[ SALA ESTAR ]

[ SALA DE ESPERA ]

Grafico 23. Flujograma - zona de recepcion

Fuente. Autoria propia
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Grafico 24. Flujograma - zona de administracion

Fuente. Autoria propia
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Grafico 25. Flujograma - zona complementaria

Fuente. Autoria propia
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Gréfico 26. Flujograma - zona transitoria

Fuente. Autoria propia
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Grafico 27. Flujograma - zona privada

Fuente. Autoria propia
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Gréfico 28. Flujograma - zona de alojamiento

Fuente. Autoria propia
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Fuente. Autoria propia



7.1.6. Fluxogramas

7.1.6.1. General

ZONA DE RECEPCION
ZONA DE ADMINISTRACION

ZONAS COMPLEMENTAREAS
ZONA DE TRANSITORIA
ZONA DE PRIVADA

ZONA DE ALOJAMIENTO
ZONA DE SERVICIO

Gréfico 30. Fluxograma general

Fuente. Autoria propia

7.1.6.2. Por zonas

ZONA DE RECEPCION

RECEPCION 3
SALA ESTAR 3 3 3
SS HH PARA DAMAS 3 3

S8.HH PARA CABALLEROS

Grafico 31. Fluxograma - zona de recepcion

Fuente. Autoria propia
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ARCHIVO
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OFICINA DE TRABAJO SOCIAL
OFICINA DE CONTROL DE CALIDAD
OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA

OFICINA DE PRESUPUESTO Y PLANILLAS
SALA DE REUNIONES

INFORMATICA - ESTADISTICA
SS.HH PARA DAMAS
SS.HH PARA CABALLEROS

Grafico 32. Fluxograma - zona de administracion

Fuente. Autoria propia



ZONA DE ALOJAMIENTO
DORMITORIOS HOMBRES
DORMITORIOS MUJERES
SS8.HH HOMBRES
$8.HH MUJERES

Gréfico 33. Fluxograma - zona de alojamiento

Fuente. Autoria propia
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CONSULTORIO
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CUARTO DE EVACUACION
TRIAGE
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Grafico 34. Fluxograma - zona de Transitoria

Fuente. Autoria propia
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Grafico 35. Fluxograma - zona complementarias

Fuente. Autoria propia
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Gréfico 36. Fluxograma - zona privada

Fuente. Autoria propia
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Grafico 37. Fluxograma - zona servicio

Fuente. Autoria propia
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7.1.7. Zonificacién

7.1.7.1. Zonificacién general de las zonas

- Zona Publica
|:| Zona Privada

“CALLE AMERICA*

~ Grafico 38. Zonificacion por sectores

Fuente. Autoria propia

7.1.7.2. Zonificacion

Zona de recepcion
Zona administrativa
Zona complementaria
Zona Transitoria
Zona de Privada y

Alojamiento

B O0EDOD

Zona de Servicio

%‘"‘”“'4- Vel S
7 ape .z T LE AMERICA"
Grafico 39. Zonificacién por zonas

Fuente. Autoria propia
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7.2

7.2.1. Zona Publica

Tabla 20. Célculo de capacidades y aforo

CALCULO DE CAPACIDADES Y AFORO

91

AREA CANTIDAD
ZONAS AMBIENTES (M2) INDICE PERSONAS
> Sala de Estar 95.00 2.5m2/persona 45
O
o  SaladeEspera 1 silla/persona 16
L -
3 Secretaria 1 silla/persona 01
Sub total 62
Direccién general 20.00 1 silla/persona 03
Sub direccién 20.00 1 silla/persona 03
Oficina de informéatica y estadistica 11.00 1 silla/persona 03
Caja, admisioén e Informes 1 silla/persona 03
Archivo de historias clinicas 10.00 10m2/persona 01
=z  |Archivo general 21.00 10m2/persona 02
‘©  |Oficina de administracién y contabilidad 18.00 1 silla/persona 06
::’ Oficina de personal y logistica 15.00 1 silla/persona 05
E Ofigina de relaciones publicas y trabajos 17.00 1 silla/persona 05
»  |sociales
<  |Oficina de epidemiologia 16.00 1 silla/persona 05
E Oficina de presupuestos y planillas 16.00 1 silla/persona 05
<<  |Sala de reuniones 24.00 1 silla/persona 08
SS. HH mujeres
SS. HH hombres X mismas personas
SS. HH discapacitados
Control administrativo 1 silla/persona 01
Sub total 50
Entrega de resultados 15.00 6m2/persona 03
Sala de espera 1 silla/persona 36
Enfermeria 8.00 1silla/persona 02
Toma de muestras sanguineas 10.00 6m2/persona 02
Cuarto de vacunacion 1 silla/persona 06
Area de refrigeracion y congelacion X mismas personas
Laboratorio 10.00 6m2/persona 02
Oficina de psicologia 14.00 1 silla/persona 03
< |Oficina de internamiento 1 silla/persona 03
% Farmacia 15.00 8m2/persona 02
= |Almacén 30.00 30m2/persona 01
9@ IsS. HH mujeres
é SS. HH hombres X mismas personas
— |SS. HH discapacitados
Triaje 10.50 6m2/persona 02
Topico 14.00 6m2/persona 02
Consultorio 1 14.00 1 silla/persona 03
Consultorio 2 18.00 1 silla/persona 03
Consultorio 3 18.00 1 silla/persona 03
Consultorio 4 18.00 1 silla/persona 03
Consultorio 5 18.00 1 silla/persona 03
Consultorio 6 13.00 1 silla/persona 03
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Consultorio 7 | 13.00 | 1 silla/persona 03
Sub total 85
Cuarto de silla de ruedas 17.70 | x mismas personas
Cuarto de camillas 21.80 |X mismas personas
Estacion de enfermeras 1 silla/persona 05
Sala de observaciones + SS. HH - mujeres 93.40 1 cama/persona 08
<DE Sala de observaciones + SS. HH - hombres 93.40 1 cama/persona 08
< Esterilizacion 14.00 8m2/persona 02
E Tratamiento quirdrgico 18.00 8m2/persona 02
o Equipos complementarios 13.00 8m2/persona 02
Laboratorio clinico 23.00 8m2/persona 03
Area de descanso medico + SS. HH 45.30 1 cama/persona 05
Area de descanso enfermeras + SS. HH 45.30 1 cama/persona 05
Sub total 40
\Vestidor de mujeres 22.25 | 1 casillero/persona 06
\Vestidor de hombres 22.25 | 1 casillero/persona 06
SS. HH mujeres
SS. HH hombres X mismas personas
O  [SS. HH discapacitados
LS) Cocina 130.00 9.3m2/persona 14
v  |Cubiculo de limpieza 11.00 8m2/persona 01
'{})J Oficina control de calidad 7.00 8m2/persona 01
Almacén de productos 25.50 30m2/persona 01
Depdsito de basura 7.35 8m2/persona 01
Lavado, secado y planchado 23.50 8m2/persona 03
Sub total 33
Modulo de Dormitorio Hombre 1 cama / persona 98
Modulo de Dormitorio Mujeres 1 cama/ persona 47
E SS.HH. X mismas personas
E COMEDOR 1 silla / persona 145
S Barra de Control 1 1 silla / persona 4
g Barra de Control 2 1 silla / persona 4
@) Barra de Control 3 1 silla / persona 4
Z |Barrade Control 4 1 silla / persona 4
Barra de Control 5 1 silla / persona 4
Sub total 310
TOTAL AFORO 580

Fuente. Autoria propia
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CAPITULO VIII

8.1. PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO

En vista del indice de crecimiento de esta enfermedad en la region Loreto y la
importancia de realizar un centro de atencion para personas con VIH/SIDA en nuestra
sociedad, la propuesta ayudara a mejorar el servicio de atencién, pensamientos y
conductas que presentan los pacientes con esta enfermedad (VIH/SIDA) mejorando
el estandar de calidad de vida.

Ofrecera al paciente instalaciones apropiadas y necesarias durante el tiempo

gue lo necesite, proporcionandoles el confort y la calidad de vida que necesitan.

8.2. IDEA RECTORA

El lazo rojo fue creado por el grupo Visual AIDS en Nueva York en 1991. Hoy,
es el simbolo internacional de la toma de conciencia sobre el VIH/SIDA. Cada vez lo
llevan mas personas en todo el mundo para demostrar su solidaridad y apoyo a los
afectados por el VIH, a los enfermos, a los que han fallecido y a los que se preocupan
por alguien que sufre la enfermedad. En 1996 el Programa Mundial de Naciones
Unidad para el VIH/SIDA (ONUSIDA) lo incorpor6 de manera oficial a su logotipo.

Al ser un simbolo de conciencia en todo el mundo, se propone el lazo rojo como
idea rectora. Teniendo un punto centro de concentracion para la unién de ambos

sectores y creando ejes con remates que giran alrededor.

Figura 20. Lazo rojo

Fuente. http://www.sld.cu/galerias/imagen/servicios/sida/lacitol.jpg



Grafico 40. Idea rectora

Fuente. Autoria propia

8.3. DISTRIBUCION ESPACIAL
La propuesta arquitectonica cuenta con las siguientes zonas:

8.3.1. Zona publica
01 Zona de Recepcion

01 Zona Administrativa
01 Zona Transitoria
01 Zona de Privada y Alojamiento

01 Zona de Servicio

8.3.2. Zona privada
01 Zona de Recepcion

01  Zona Administrativa

01  Zona Transitoria

01 Zona de Privada y Alojamiento
01  Zona de Servicio

El ndcleo de conexidon de ambas zonas sera:

01 Zona complementaria
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Asi mismo dividiremos la zona publica en 2 sectores denominados Sector 1y

sector 2.

- Sector 1
- Sector 2

= = =

Grafico 41. Zonificacion por sectores

Fuente. Autoria propia

8.4. CONECTIVIDAD

8.4.1. Ingresos
El centro de atenciéon para personas con VIH/SIDA tendra tres ingresos

totalmente vigilados, uno para cada zona (publico y privado) y un ingreso general.
Ambos ingresos seran destinados por la calle América, Unica via principal de acceso

al centro de atencién.

Grafico 42. Ingresos

Fuente. Autoria propia



96

8.4.2. Via peatonal
El centro de atencion tendréa como prioridad al peaton por lo que a través de la

propuesta se disefiara una de alameda con pérgolas, la misma que se conectara
desde el quiebre propuesto para controlar el ingreso vehicular hasta el ingreso
principal, pasando por un parque lineal propuesto como parte urbanistica del entorno.

Graéfico 43. Ingreso peatonal

Fuente. Autoria propia

8.4.3. Via vehicular
El centro de atencidon tendré tres ingresos vehiculares. El ingreso para cada

estacionamiento de las zonas tanto publica y privada. Asi mismo se propone un
guiebre de acceso vehicular para aquellas personas que realizaran el embarque y

desembarque de vehiculos.

Grafico 44. Ingreso vehicular

Fuente. Autoria propia
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8.5. PROPUESTA FORMAL - VISTAS 3D

8.5.1. Vistas 3D — Conjunto

Figura 21. Vista aérea - conjunto

Fuente. Autoria propia

Figura 22. Perspectiva - conjunto

Fuente. Autoria propia
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8.5.2. Vistas 3D- Exteriores
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Grafico 45. Tomas de vistas exteriores — Planta general

Fuente. Autoria propia
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Figura 23. Vista 1

Fuente. Autoria propia

Figura 24. Vista 2

Fuente. Autoria propia
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Figura 25. Vista 3 — Ingreso al estacionamiento del sector privado

Fuente. Autoria propia

Figura 26. Vista 4 - Ingreso al estacionamiento del sector publico

Fuente. Autoria propia
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Figura 27. Vista 5 — Carga y descarga de pasajeros (Paradero)

Fuente. Autoria propia

Figura 28. Vista 6 — Alameda

Fuente. Autoria propia
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Figura 29. Vista 7 — Alameda

Fuente. Autoria propia

Figura 30. Vista 8 — Parque lineal

Fuente. Autoria propia
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Figura 31. Vista 9

Fuente. Autoria propia

Figura 32. Vista 10

Fuente. Autoria propia
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8.5.3. Zona publica — Sector 1

8.5.3.1. Vistas 3D - Planta

Figura 33. Vista aérea del estacionamiento

Fuente. Autoria propia

Figura 34. Vista aérea

Fuente. Autoria propia
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Figura 35. Vista aérea

Fuente. Autoria propia

Figura 36. Vista aérea

Fuente. Autoria propia
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8.5.3.2. Vistas 3D - Exterior
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Gréfico 46. Tomas de vistas exteriores — Sector 1

Fuente. Autoria propia
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Figura 37. Vista 11

Fuente. Autoria propia

Figura 38. Vista 12

Fuente. Autoria propia
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Figura 39. Vista 13

Fuente. Autoria propia

Figura 40. Vista 14

Fuente. Autoria propia
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Figura 41. Vista 15

Fuente. Autoria propia

Figura 42. Vista 16

Fuente. Autoria propia
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8.5.4. Zona publica — Sector 2

8.5.4.1. Vistas 3D - Planta

Figura 43. Vista aérea del sector 2

Fuente. Autoria propia

Figura 44. Vista aérea

Fuente. Autoria propia
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Figura 45. Vista aérea

Fuente. Autoria propia

Figura 46. Vista aérea

Fuente. Autoria propia
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8.5.4.2. Vistas 3D - Exterior

Gréfico 47. Tomas de vistas exteriores — Sector 2

Fuente. Autoria propia
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Figura 47. Vista 17

Fuente. Autoria propia
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Figura 48. Vista 18

Fuente. Autoria propia
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Figura 49. Vista 19

Fuente. Autoria propia
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Figura 50. Vista 20

Fuente. Autoria propia



115

SN,

Figura 51. Vista 21

Fuente. Autoria propia

Figura 52. Vista 22

Fuente. Autoria propia
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Figura 53. Vista 23

Fuente. Autoria propia

Figura 54. Vista 24

Fuente. Autoria propia
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Figura 55. Vista 25

Fuente. Autoria propia

8.5.4.3. Vistas 3D — Dormitorios

Figura 56. Vista 3D

Fuente. Autoria propia
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Figura 57. Vista 3D

Fuente. Autoria propia

Figura 58. Vista 3D

Fuente. Autoria propia
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Figura 59. Vista 3D

Fuente. Autoria propia

Figura 60. Vista 3D

Fuente. Autoria propia
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8.5.5. Vistas — Comedor

/ ]

Figura 61. Vista 3D

Fuente. Autoria propia

8.5.6. Vistas — corrieneral

\.

Figura 62. Vista 3D

Fuente. Autoria propia
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Figura 63. Vista 3D

Fuente. Autoria propia

Figura 64. Vista 3D — Mddulo de exhibicién para ferias

Fuente. Autoria propia
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Autoria propia

Fuente
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Fuente. Autoria propia
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Figura 67. Vista 3D

Fuente. Autoria propia

Figura 68. Vista 3D

Fuente. Autoria propia
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Figura 69. Vista 3D

Fuente. Autoria propia

Figura 70. Vista 3D

Fuente. Autoria propia
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Figura 71. Vista 3D

Fuente. Autoria propia

Figura 72. Vista 3D

Fuente. Autoria propia
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Autoria propia

Fuente
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8.5.7. Vistas — Propuesta de techos
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Figura 75. Vista aérea

Fuente. Autoria propia

Figura 76. Vista aérea

Fuente. Autoria propia
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8.6. MEMORIA DESCRIPTIVA

8.6.1. Funcionalidad de la edificacion
La edificacion esta destinada a una construccion de un centro de atencién de

personas con VIH/SIDA, que se define como un centro de atencién para albergar a la
poblacion de Loreto que sobrelleva esta enfermedad.

El presente proyecto se encuentra en la clasificacibn como centro de atencion
(salud) contando como una edificacién de 01 piso, ocupando la totalidad del terreno,

organizando sus dependencias en una estructura homogénea.

8.6.2. Accesos
El terreno dispone de dos (02) accesos, viales y peatonales debidamente

diferenciados, colindando por el frente con la CALLE LAS AMERICAS, como via
principal y la Gnica de acceso a la edificacion.

8.6.3. Descripcion arquitecténica de la edificacion
La propuesta arquitectdonica consiste en disefiar un centro de atencién para

personas con VIH/SIDA, en el distrito de san juan bautista, provincia de Maynas,
departamento de Loreto.

La edificacion del centro de atencidn cuenta con 03 ingresos totalmente
diferenciados, una (01) principalmente peatonal mediante una alameda, y dos (02)
ingresos vehiculares tanto para la zona publica como para el privado.

El centro de atencion tiene como caracteristica principal ser un solo conjunto
tanto en forma, funcién y estructura, pero que a su vez se encontrara dividida por el
servicio y la atencion que los demanda; es decir la zona privada estara a cargo por las
ONG, Inversionistas, otros y la zona publica por ESSALUD.

En la zona publica, tenemos un ingreso vehicular desde la calle principal,

encontrando la garita de control, la misma que nos llevara hacia la zona de
estacionamiento.

En la zona de estacionamiento se encuentra dividida en estacionamiento publico,
donde se podran estacionar el publico en general y el estacionamiento privado, donde
se podran estacionar los administrativos. Asi mismo podemos apreciar otro ingreso

independiente de los antes mencionados, donde nos definen dos espacios, uno
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destinado para el patio de maniobra (carga y descarga de productos y/o para el recojo
de basura) y otro espacio propuesto para el estacionamiento de las ambulancias.
Desde la zona de estacionamiento para publico en general podemos acceder por

una de las puertas a la zona de recepcion, encontrandonos con un hall principal, la

sala de espera, el area de atencion al publico, conformada por caja, admision e
informes, las mismas que te trasladan a los ambientes del archivo y archivo de
historias clinicas.

Antes de ingresar al interior de la zona administrativa nos encontramos con

secretaria, cumpliendo la funcion de recepcion de usuarios, para luego dirigirnos
mediante una puerta de 02 hojas al hall de distribucion, donde localizamos los
ambientes de la direccién general con su SS.HH., la subdireccién con su SS.HH., un
acceso mas al ambiente de archivo, la oficina de informéatica y estadistica.

El hall de distribucion antes mencionado nos dirige a un espacio de area verde
gue servira como ducto y ventilacién natural para los siguientes ambientes: la oficina
de relaciones publicas trabajo social, la oficina de administracién y contabilidad, la
oficina de epidemiologia, la oficina de personal y logistica, la oficina de presupuesto y
planillas, la sala de reuniones, los SS.HH. de mujeres, hombres y personas con
discapacidad y el control administrativo, el mismo que te conectara al estacionamiento
privado (administrativo).

Saliendo por la otra puerta ubicado en el hall principal (zona de recepcion)

encontramos un recorrido que nos conecta a la zona de transitoria encontrando la

sala de espera, entrega de resultados, enfermeria, toma de muestra la misma que te
conecta al cuarto de vacunacion con los ambientes de refrigeracion y congelacion,
con uno de los accesos a laboratorio.

También podemos apreciar un espacio de area verde que servird como ducto y
ventilacion natural para los siguientes ambientes: farmacia, almacén, otro acceso al
laboratorio, oficina psicologica, oficina de internamiento, triaje, toépico, SS.HH., para
damas y caballeros, otra sala de espera para pasar a los consultorios |, II, Ill, IV, V, VI
y VII, una salida y/o ingreso que nos conectara al estacionamiento de las ambulancias
y un hall que te direccionara a la zona privada del centro de atencion.

En la zona privada podemos encontrar la estaciéon de enfermeras, primera

parada a esta zona, cuarto de sillas de ruedas, cuarto de camillas y dos salas de

observaciones que estaran divididas para ambos sexos cada ambiente con su
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respectivo SS.HH., un hall que te conecta a un espacio de area verde y se intercepta
con un amplio ingreso y/o salida al estacionamiento de ambulancias.

Asi mismo podemos apreciar los siguientes ambientes: esterilizacion,
tratamiento quirargico, equipos complementarios, laboratorio clinico, unidad de
investigacion, estar médico, area de descanso meédico y area de descanso de
enfermeras cada uno con sus respectivos SS.HH.

La zona privada tiene conexion a la zona de servicio mediante un pasillo con

vista a una de las alamedas propuestas para definir la idea rectora.

La zona de servicio, ubicando al exterior el depdsito de basura y el almacén de

productos con conexion directa al estacionamiento del patio de maniobra. Con el
ingreso a esta zona podemos encontrar el hall de distribucion a la oficina de control
de calidad, cubiculo de limpieza, lavado, secado, cocina SS.HH., y vestidores
independientes para ambos sexos. EI mismo hall antes mencionado tiene una
conexion hacia uno de los remates propuestos por las alamedas, encontrandose en
un nivel de -3.00m. distinto a estos.

El ingreso principal se define por el ingreso peatonal al centro de atencion,

priorizando a los peatones, mediante una alameda hasta llegar a la puerta de ingreso
principal. Estando al interior del centro podemos observar a ambos lados (izquierdo
como derecho) dos entradas tanto para la zona de recepcién del sector publico como
para el privado.

Asi mismo desde el ingreso principal podemos apreciar una alameda que nos

direcciona a la recepcion de la zona de alojamiento del sector publico.

Esta zona, se encuentra dividida de la siguiente manera:

Un modulo de 48 camas, divididas en 4 habitaciones de 12 camas cada una,
con sus respectivos SS.HH., dos de ellos destinados para mujeres y los otros dos para
hombres, contando con dos estaciones de enfermeras, una para cada dos
habitaciones (mujeres/hombres).

Un modulo de 16 camas, divididas en 2 habitaciones de 8 camas cada una, con
sus respectivos SS.HH., uno de ellos destinado para mujeres y el otro para hombres,
contando con una estacion de enfermera.

Cuatro modulos de 24 camas, divididas en 2 habitaciones con 12 camas cada
una, con sus respectivos SS.HH., uno de ellos destinado para mujeres y el otro para

hombres, contando con una estacién de enfermera por médulo.
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El sector publico cuenta con areas comunes y de recreacion, tenemos el
comedor, el parque y la piscina.

La zonaprivada, posee las mismas zonas del sector publico: zona de recepcion,

zona administrativa, zona transitoria, zona privada y zona de servicio, las mismas que
poseen la diferencia de areas en sus ambientes, siendo estos mas pequefios.

A diferencia de la zona pubica, la zona de alojamiento se encuentra dividida de
la siguiente manera:

Mddulo de 20 habitaciones dobles, contando con una estacion de enfermeras.
Médulo de 10 habitaciones dobles, contando con una estacion de enfermeras.

Asi mismo, comparten el area de comedores y la piscina, todos estos ambientes
se encuentran adecuadamente rodeados con un cerco vivo natural, con éarboles de la
zona como es ficus, poma rosa, huasai y castafa.

En esta zona el sistema serd manejado por instituciones privadas que cumplen
con la misma funcion, pero con una atencion mas personalizada, brindando un servicio
de calidad para las personas que requieren de mucha privacidad en el tiempo de su
tratamiento, esto no quiere decir que se encontraran ajenos a todo lo que nos ofrece
como conjunto el centro de atencion, sino que a su vez disfruten de estas areas
existentes dentro de la zona complementaria.

La zona complementaria la comparten tanto la zona privada como la zona

publica tales como: la alameda principal, que te ofrece un recorrido hacia la plaza
principal y que a su vez nos sirve como punto principal de conexién a todas las zonas,
en las que podran desarrollarse actividades abiertas para el publico en general,
desarrollando eventos de exposicion de ferias ofreciendo el trabajo realizado por los
mismas personas que viven alli, trabajos desarrollados por ellos mismos como
artesanias, pintura, plantaciones, etc., los mismos que seran puestos en venta
mediante los médulos de exhibicion.

También podemos encontrar la sala de terapia ocupacional, sala de terapia
familiar, biblioteca, videoteca, ludoteca, un area de sala de juegos, area de auditorio
general, area de restaurante al aire libre para publico en general, area de aulas de
talleres, area de jardin botanico, y un area de cancha multiusos, todas estas areas

conectadas mediante recorridos de alamedas.
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El centro de atencion tiene una propuesta de techos inclinados traslapados entre
si, dando un ritmo a toda la volumetria, presentando pérgolas translucidas que sirven
como ductos de iluminacién y ventilacion, en algunas partes de la edificacion.

El techado de pérgolas tiene un sistema estructural que nace desde el suelo,
siendo muy independiente a la edificacion y en el interior tiene un falso techo méas
conocido como el cielorraso de material “focus” material acustico y especialmente para
tipo salud, acoplandose a la propuesta arquitectonica.

Sistena de Focus Ds Sistema de Focus B

Figura 77. Material Focus Acustico (pag. 13)
Fuente. Ecophon Techos Acusticos (2009)
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Figura 78. Medicién de Coeficiente de Absorcion del sonido (pag. 13)
Fuente. Ecophon Techos Acusticos (2009)
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8.6.4. Descripcién estructural de la edificacion
Dentro del sistema de esquema estructural, la edificacion cuenta con un

esquema homogéneo y ortogonal, existiendo zapatas, vigas de cimentacion, vigas
principales, vigas secundarias, cimiento corrido, sobrecimiento y columnas para un
buen funcionamiento estructural.

La edificacién cuenta con una estructura independiente, asi como el techado
propuesto, naciendo desde el suelo.

Para la propuesta en los de niveles con mayor pronunciamiento, se plantea los
muros de contencién para asi poder contrarrestar los desplazamientos que pueda
ocasionar el peso de la edificacion, propuesta en la que el profesional capacitado lo
estudiara y tomara en cuenta cuando se realicen el célculo estructural de toda la

edificacion.

8.6.5. Descripcion de la instalacidon sanitaria de la edificacion
Dentro_del esguema sanitario propuesto, en lo que corresponde a aguas

servidas, tenemos las conexiones del interior de los moédulos de bafios, bafios en
oficinas, zona de servicio, etc., cada una adecuadamente esquematizada, contado
con registros roscados y ventilaciones, toda esas conexiones estaran acopladas a las
cajas de registro tanto de tapa como roscados, que se encuentran ubicados en los
espacios poco transitables de la edificacion para su mantenimiento oportuno y sin
afectar el resto de ambientes.

Se propone los bio digestores ya que las distancias del recorrido de las aguas
servidas son muy lejanas y en cada sector ubicaremos un bio digestor apartado de
ambientes para evitar afectar con el mal olor haciendo la limpieza y mantenimiento
adecuado.

Dentro de lo que es aguas pluviales, se esta proponiendo cunetas en los

recorridos peatonales, pistas y veredas; en los techos las caidas poseeran una
canaleta de zinc cubierta para asi poder transportar el agua pluvial hacia las tuberias
gue corresponda dirigiendose hacia las cajas de registro de aguas pluviales.

Dentro de lo gue es agua potable, estamos proponiendo una red que entre

desde la calle, ya que contamos con agua permanentemente y para abastecer a los
tanques cisternas proponemos también pozos artesianos con una profundidad de 30

a 40 metros, la cual cumplird con ello la capacidad que se necesita para toda la
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edificacion, dentro de esta propuesta esta ubicar 03 moédulos de tanque cisterna y
tanque elevado en las diferentes zonas que existe en el Centro de Atencion, zona
Administrativa, zona alojamiento y zona de servicio cada una con su respectivo pozo
artesiano.

Propuestas en la que el personal capacitado, lo estudiara, hara su céalculo de
sanitario para asi darle una funciéon que cumpla con las expectativas del centro de

atencion.

8.6.6. Descripcién de la instalacién eléctrica de la edificacion
Dentro del esquema de instalaciones eléctricas, proponemos tableros generales

independizados por las zonas existentes en el proyecto, cada tablero contara con los
circuitos necesarios para satisfacer las necesidades de los usuarios como
instalaciones de tomacorriente, alumbrado interior, alumbrado exterior y otras
instalaciones especializadas (aire acondicionado, internet, tv, intercomunicador y otro)
gue se requiera de acuerdo a lo que el profesional capacitado para esta especialidad
pueda requerir, dentro lo analizado y estudiado; dentro de la propuesta esta la
ubicacion del area de casa de fuerza fundamente para cuando haya una pérdida de
energia de la red publica.

Las instalaciones iran dentro de un falso techo para la colocacién de las
luminarias, aires acondicionado (si lo requiera) y otras instalaciones especializadas

gue se necesita en el centro de atencion.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades, para que predomine dentro de los planes de gobierno, la
planificacion de equipamiento de salud, no solo hospitales, centros de salud y postas,
sino también infraestructura especializada para personas que padecen de
enfermedades cronicas, terminales y de transmision sexual, como Albergues o

Centros de especializacion de inclusion y atencion.

A los Centros Educativos, Institutos y Universidades dentro de Loreto, para que
los planes de ensefianza incluyan de manera permanente informacion preventiva

referida a enfermedades de transmision sexual.

Que el presente estudio y propuesta arquitectdonica sirvan como ejemplo de
tema de investigacion relacionados a la realidad social y de salud de nuestra region
gue permitan desarrollar propuestas pertinentes y adecuadas a la realidad amazonica

gue mejoren la calidad de vida de la poblacion y brinden confort.
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CONCLUSIONES

Se identificaron las posturas tedricas de la enfermedad VIH/SIDA, que
permitieron visualizar y organizar las distintas areas, servicios y dependencias de un
centro de atencion para personas con VIH/SIDA en un programa ARQUITECTONICO

adecuado considerando todos los ambientes necesarios.

El estudio realizado de reglamentos, normativas, ordenanzas, nos permitio
determinar los requerimientos formales, funcionales, técnicos adecuados necesarios
y de ubicacién, que deben cumplir para que la realizacién del disefio sea integral
satisfaciendo las necesidades fisicas, sociales y psicologicas para las personas con
VIH / SIDA en el distrito de San Juan Bautista, Departamento de Loreto.

Teniendo los conceptos, investigacion, estadisticas, estudios se realizé la
propuesta arquitectonica para un centro de atencion de personas con VIH/SIDA en el

distrito de San Juan Bautista, provincia de Maynas, Departamento de Loreto.

Se realiz0 la propuesta arquitectonica sostenible y sustentable cumple con las

condiciones de salud, alimentacion, nutricion y tratamiento.

En la propuesta arquitectonica se implementd la atencion publica y privada para
brindar espacios adecuados con atencion de calidad, para personas de clase social

alta, media y baja.
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Figura 79. Plano General de zonas

Fuente. Vega (2006); en su estudio realizado de “Centro De Atencion Y Recreacion Para Adultos

Mayores”

Figura 80. Plano General de arquitectura

Fuente. Vega (2006); en su estudio realizado de “Centro De Atenciéon Y Recreacion Para Adultos

Mayores”
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Figura 81. Vista 3d, Isométrica Frontal-lzquierda
Fuente. Vega (2006); en su estudio realizado de “Centro De Atencién Y Recreacion Para Adultos

Mayores”

Figura 82. Vista 3d, Isométrica Frontal-Derecha

Fuente. Vega (2006); en su estudio realizado de “Centro De Atenciéon Y Recreacion Para Adultos

Mayores”

Figura 83. Vista 3d, Isométrica Posterior-Derecha

Fuente. Vega (2006); en su estudio realizado de “Centro De Atencion Y Recreacion Para Adultos
Mayores”
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ANEXO 2

PLANTA DEL CONJUNTO

CENTRO NTESRA. DE CAPACITACION PARA LA MAER EN ESQUIPUAS ESC. 1:750

Figura 84. Plano general de zonas

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencién Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”

FLANTA DEL CONJUINTO AMUEBLADA

CENTRO INTEGRAL DE CAPACITACION PARA LA MUER EN ESQUPUAS ESC. 1:750

Figura 85. Plano de arquitectura conjunto

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De
Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”



Figura 86. Vista 3D, Lado Oeste del conjunto

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”

Figura 87. Vista 3D, Lado Nor-Oeste del conjunto

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”

Figura 888. Vista 3D, Lado Norte del Edificio Educativo/Restaurante

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De
Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”
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Figura 89. Vista 3D, Nor-Oeste del conjunto

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”

Figura 90. Vista 3d, Perspectiva sur del edificio Educativo /restaurante.

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”

Figura 91. Vista 3d, Fachada principal del edificio Educativo/Restaurante.

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”
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Figura 92. Vista 3d, Fachada Norte del edificio de usos multiples.

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”

Figura 93. Vista 3d, Fachada Norte del edificio apoyo integral.

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”

Figura 94. Vista 3d, perspectiva oeste del sum/apoyo.

Fuente. Aldana (2011); en su estudio realizado de “Propuesta Arquitecténica Del Centro De

Capacitacion Y Atencion Integral Para La Mujer Esquipulas, Chiquimula”
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ANEXO 3

Figura 95. Vista satelital de la ubicacién del terreno.

Via A La Costa

Av. Paquisha
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Fuente. Choéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De

Integraciéon Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”
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Figura 96. Plano general de las areas.

Fuente. Chéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De

Integraciéon Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”
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Figura 97. Plano de arquitectura general.
Fuente. Choéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De
Integracion Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”
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Figura 98. Vista 3D, area recreativa.

Fuente. Chéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De
Integracién Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”
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Figura 99. Vista 3D, area recreativa.
Fuente. Choéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De
Integraciéon Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”

Figura 100. Vista 3D, area de talleres.

Fuente. Chéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De
Integraciéon Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”
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Figura 101. Vista 3D, area de huerto.
Fuente. Choéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De
Integraciéon Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”

Figura 102. Vista 3D, area de huerto.

Fuente. Chéez (2015), en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico De Un Centro De
Integraciéon Social Para Adultos Mayores En La Parroquia Urbana Chongén De La Ciudad De

Guayaquil”



ANEXO 4

Figura 103. Vista aérea, ubicacién del terreno.

Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico de un Centro de

Rehabilitacién para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas”
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Figura 104. Plano de arquitectura conjunto general — Planta Baja.

Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefo Arquitectdnico de un Centro de

Rehabilitacion para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas”
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PRIMER PISO

Figura 105. Plano de arquitectura conjunto general — Primer piso.

Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico de un Centro de

Rehabilitacion para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas”

Figura 106. Maqueta.

Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefo Arquitectdnico de un Centro de

Rehabilitacién para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas”

Figura 107. Maqueta de Implementacion.

Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefo Arquitectdnico de un Centro de

Rehabilitacion para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas”
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Figura 108. Maqueta Arquitectonica.
Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefio Arquitecténico de un Centro de

Rehabilitacion para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas”

Figura 109. Maqueta Arquitectonica.

Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefo Arquitectdnico de un Centro de

Rehabilitacién para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas”

Figura 110. Maqueta Arquitecténica.

Fuente. Moya, (2012); en su proyecto realizado de un “Disefo Arquitecténico de un Centro de
Rehabilitacion para Adictos a Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas”
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ANEXO 5
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Figura 111. Zonificacion del entorno inmediato.
Fuente. Arriaran (2014), en su proyecto realizado de un “Complejo de Salud-Recreacién y Residencia
para el Adulto Mayor en Ancén”
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Figura 112. Vista aérea de la ubicacion del terreno.
Fuente. Arriaran (2014), en su proyecto realizado de un “Complejo de Salud-Recreacién y Residencia
para el Adulto Mayor en Ancén”



ANEXO 6

NO SE PUEDE MOSTRAR POR QUE TIENE DATOS E IMAGENES
CONFIDENCIALES

ANEXO 7

CASA HOGAR LAZITOS DE VIDA
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Figura 113. Plano de arquitectura general.

Fuente. Autoria propia
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Figura 114. Plano general de zonas.

Fuente. Autoria propia
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Fuente. Autoria propia
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CASA HOGAR ALGO BELLO PARADIOS

ANEXO 8

DORMITORIO

De 2 camas

DORMITORIO

De 2 camas

A
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De 6 camas
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PRINCIPAL

»

Figura 118. Plano de distribucion.

Fuente. Autoria propia
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