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RESUMEN

El proposito de la presente tesis es generar académicamente la trascendencia, conocimiento e interés en la construccion de establecimientos de
salud acordes a las necesidades de cada ciudad. La metodologia utilizada fue sistémica en el proceso de recopilacion-analisis-propuesta bajo
una constante evolucion de la observacion y el comportamiento de variables pertinentes a una urbe.

El Peru es de los paises que menos invierten en salud y lo hacen mal, el problema se agrava hacia el llamado interior, donde la poblacion tie-
nen mayores gastos “per capita” por este rubro, esta crisis que afecta al sector salud se ha convertido en una constante, con evidencias de hos-
pitales desabastecidos de medicamentos, sin servicios basicos, ademas de la existencia de establecimientos hacinados y carentes de personal
capacitados o equipamiento clinico adecuados.

La razén primordial de la tesis fue proponer un establecimiento de salud acorde a las necesidades del usuario conformante de una compleja
Red Sanitaria. La hipotesis planteada se desarrolla en la provincia de Anta la cual requiere un Hospital de alta complejidad debido a un creci-
miento desmedido e incesante de la poblacion asi tambien la exposicion elevada de riesgos sanitarios bajo los que se encuentran los distritos,
provincia y anexos.



ABSTRACT

The purpose of this thesis is to academically generate transcendence, knowledge and interest in the construction of health facilities according
to the needs of each city. The methodology used was systemic in the process of compilation-analysis-proposal under a constant evolution of
the observation and behavior of variables relevant to a city.

Peru is one of the countries that invest least in health and do it poorly, the problem is aggravated towards the internal call, where the popula-
tion has greater "per capita™ gas for this item, this crisis affecting the health sector has been become a constant, with evidence of hospitals
without supplies of drugs, without basic services, in addition to the existence of overcrowded facilities lacking trained personnel or adequate
clinical equipment.

The main reason for the thesis was to propose a health establishment according to the needs of the user who forms a complex Health Network.
The proposed hypothesis is developed in the province of Anta which requires a highly complex Hospital due to an incessant and excessive
growth of the population as well as the high exposure of health risks under which the districts, province and annexes are located.



INTRODUCCION

Uno de los derechos humanos fundamentales es el derecho a la atencion de la salud y las condiciones de salud de la poblacion son a la vez un
indicador y un factor determinante del desarrollo de un pais. Per( es un pais subdesarrollado y como tal; uno de sus mayores problemas, es el
dificil acceso a los servicios de salud. En Cusco la administracion gubernamental conformo la Red de servicios de Salud Cusco Norte, consti-
tuida por nueve (09) Micro-redes (Siete Cuartones, Anta, Belempampa, Calca, Limatambo, Pisac, Urubamba, Wanchaq, Yanatile), cada una
con poblacién adscrita. Los altos indices de pobreza, poblacion predominantemente rural, escasa infraestructura vial, etc., son parte de una
serie de variables que excluyen a Anta de prestar el servicio sanitario, aun siendo este, gratuito. La poblacion carece de establecimientos aptos,
cercanos a sus localidades y pertinentes a sus necesidades por lo que recurren y requieren de establecimientos de salud de mayor especializa-
cién y categoria, copando tanto instalaciones como servicios; sin embargo, tienen que atender enfermedades dispares a las planificadas ocasio-
nando la saturacion de servicios convirtiendose estos mismos, en inadecuados e insuficientes.

La necesidad de asistir enfermos fuera de sus viviendas data de las sociedades primitivas. Estamos hoy muy alejados del primitivo ca-
racter del hospital como mero instrumento de alivio o institucion humanitaria de caridad o refugio de enfermos e indigentes; tal es la transfor-
macion que ha experimentado en lo que va del siglo la técnica hospitalaria, que hoy se concibe al hospital no solamente como un estableci-
miento construido y destinado especialmente a recibir en sus clinicas y consultorios personas de toda clase social con alteraciones de la salud,
que demandan ser exploradas, asistidas y encamadas, y a averiguar precozmente por medio de los dispensarios preventivos las posibles altera-
ciones de personas aparentemente sanas y que desean enterarse de su estado de salud, sino que ademas de esta funcion, que se pueda calificar
de centripeta; el hospital ejerce una funcion profilactica e higiénica, de tipo centrifugo, hacia el ambiente social.

En la actualidad, los cambios que se vienen experimentando en el campo de la Salud Publica, obligan a modificaciones significativas en
el disefio de las organizaciones de salud, con la finalidad de hacerlas mas dinamicas, eficientes y competitivas elevando los niveles de calidad
de atencion en sus diferentes servicios. Ante esta perspectiva, los nuevos establecimientos de salud (EESS), deben garantizar un mayor acceso
a la atencion integral de salud, ofreciendo a la poblacion servicios adecuados y de calidad. Asi mismo, los EESS deben realizar actividades de
soporte a una gran gama de servicios medico-quirurgicos, de apoyo al diagnostico y de servicios complementarios; para lo que es necesario,
una infraestructura planificada adecuadamente.



CAPITULO I. GENERALIDADES
1.1. TITULO DEL PROYECTO
“HOSPITAL CATEGORIA II-1 ANTA-CUSCO”
1.2. IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.2.1. Identificacion del problema

Como consecuencia del deterioro, aglomeracion de la poblacion, crecimiento del distrito y consecuentemente de la provincia de Anta se
presenta la degradacién del equipamiento urbano en general; para la salud, que es integrado por inmuebles que se caracterizan por la prestacion
de servicios médicos de atencion general y especializada, este sistema presta servicios determinantes para el bienestar social, ya que la salud es
parte primordial e integrante de los medios de produccién y en ella inciden la alimentacién y la educacion, asi como las condiciones fisico-
sociales de los individuos.

El Ministerio de Salud ofrece sus servicios a través de la Red Norte, para lo que cuenta con dos centros de salud que organicamente es-
tan ordenados en dos micro-redes. La micro-red de Anta que tiene doce puestos de salud a su cargo y la micro-red de Limatambo con tres
puestos de salud. Estos servicios dependen administrativamente de la Red Norte de Salud y de la Direccion de Salud Cusco respectivamente.

La prestacion de los servicios de salud en la provincia de Anta alcanza, en promedio a 78% de la poblacion. Sin embargo, en &mbitos
rurales presentan baja o escasa cobertura, particularmente en comunidades campesinas alejadas de los distritos, la atencion de pacientes en
situacion grave requiere de un proceso de evacuacion hacia ciudades cercanas, la salud de la poblacién también es afectada por el deficiente
acceso al agua potable y a sistemas adecuados de alcantarillado y tratamiento de las aguas servidas y residuos solidos. Este problema se rela-
ciona con las primeras causas de morbilidad como IRAS, EDAS, parasitosis y enfermedades de la piel aunada a la escasa o nula cultura pre-
ventiva de la poblacion.

1.2.2. Formulacion del problema

La poblacién de la provincia de Anta, es predominantemente joven, presenta un lento crecimiento inter-censal, de indicadores y pro-
yecciones educacionales adversas, presenta baja cobertura y limitadas prestaciones de servicios de salud. Deficiente acceso al agua potable,
sistemas inadecuados de evacuacion y tratamiento de las aguas servidas; la economia esta dedicada a actividades pecuarias y agricolas en una
demografia mayoritariamente rural.



La infraestructura de Los Servicios de Atencién De Salud dentro del &mbito de incidencia de la provincia de Anta presenta una gestion
politico-administrativa limitada, ineficiente e inoperante dando como resultado una infraestructura de salud deteriorada, ineficaz y de constante
colapso; confiriendo también efectos en el personal médico y técnico de caracteres nocivos tales como deficiencia e improvisacién, asi como,
falta de actualizacion afectando directamente al usuario y a la poblacién.

1.2.3. Planteamiento del problema

En la voragine de complejidad y transformaciones que vivimos en los ultimos afios, la salud ha cobrado un lugar importante en la
agenda sanitaria mundial, al asumirse como aspecto central y condicion fundamental de desarrollo sostenible de la poblacion, sin embargo, la
provincia de Anta, compuesta por nueve (09) micro-redes conteniendo ciudadanos inscritos de diferentes asentamientos y esta como cabecera
de micro-red integrada por once (11) establecimientos de salud (EESS) pertenecientes al Ministerio de Salud y una poblacién con altos indices
de pobreza (64%), elevadas tasas de desnutricion cronica, y donde las Enfermedades Diarreicas Agudas (E.D.As) e Infecciones Respiratorias
Agudas (I.R.As) presentan un crecimiento sostenido ocasionando se mantengan altas las tasas de Morbilidad y Mortalidad; se afiaden a estas
variables, la escasez de profesionales y técnicos de la salud para la zona. Si bien la provincia de Anta afronta medianamente su capacidad sani-
taria esta se ve rebasada debido a la situacidn geografica y estratégica de la localidad pues asume el paso y efectos de las ocho (08) Micro-
redes con las que conforma la red de atencion sanitaria superior.

La Red de Servicios de Salud Cusco Norte constituida por nueve(09)micro-redes(7 Cuartones, Anta, Belempampa, Calca, Limatambo,
Pisac, Urubamba, Wanchag, Yanatile), como érgano desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Cusco dependiente del Gobierno Re-
gional de Cusco es un organismo del estado para el cuidado salubre de la poblacidn adscrita al ambito asignado, presenta una ubicacion de
suma importancia al ser un eje conector de indole econémico, social, cultural, entre las ciudades de la macro-region sur del Per( y de engarce
interregional con las provincias del norte del departamento de Cusco; Anta logra articularse a los espacios regionales por medio de la ruta 026,
que constituye el eje mas importante de la zona norte del departamento y es reconocido como uno de las potencialidades de la provincia. Arti-
cula seis de sus nueve distritos, es un cruce de poblaciones por el cual transitan miles de personas y alrededor de 487 100 unidades vehiculares
por afo (2014).

Tomando en cuenta la necesidad de intervenir las areas criticas hospitalarias para poder servir mejor a la comunidad se considera perti-
nente se identifique un programa de necesidades, el cual satisfaga la problematica ocasionada por la falta de dichos servicios, los cuales pro-
porcionaran optimas instalaciones y ambientes adecuados para el puablico usuario y personal que laborara dentro del hospital. Estando cons-
cientes que la dotacidn de infraestructura de salud es una obligacién inherente al estado por mandato de ley, que protege a la persona y a su
familia con el fin supremo de la realizacion del bien comun y garantizar la vida humana desde su concepcion, asi como, la integridad y la segu-
ridad de la persona, se considera la necesidad de crear un hospital categoria I1-1 para Anta y satisfacer de ese modo la demanda.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general.

e Proponer una respuesta arquitectonica a nivel de proyecto con el tema “HOSPITAL CATEGORIA II-1 ANTA CUSCO” que permita
orientar, promover, reordenar y desarrollar la infraestructura sanitaria regional; priorizando las necesidades de equipamiento, recursos
humanos y el adecuado mantenimiento de servicios de salud, racionalizando y direccionando los recursos para satisfacer las necesida-
des basicas del paciente y la poblacion, cumpliendo con todos los estandares de calidad hospitalaria.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Plantear una propuesta arquitectonica de crecimiento progresivo en base a un programa nacionalizado de renovacién, remodelacion y
ampliacién de la infraestructura de acuerdo a las demandas de la poblacion y acorde a la tecnologia, aprovechando los espacios dispo-
nibles y respetando los parametros técnicos y normativos indicados para este tipo de establecimiento.

e Proponer la implementacion de unidades arquitectonicas especializadas en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la inves-
tigacion cientifica, la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencion medica de alta
especialidad.

e Crear espacios de curacion optimistas y humanizados, que inviten a la relajacion y a la atencion, integrando cualidades terapéuticas al
medio para recuperar y mantener la optima salud, disefiando, identificando e integrando el nuevo establecimiento con servicios y pro-
gramas enfocados en el bienestar y necesidades de los pacientes.

e Generar una nueva expresion ambiental y espacial estableciendo criterios de disefio arquitectonicos destinados a la salud en base a las
necesidades de la region.

e Proponer un establecimiento con versatilidad, sostenibilidad, tecnica y asepsia, que admita todo tipo de tecnologia para su funciona-
miento para adaptarse e incorporar de forma racional los avances tecnoldogicos.

1.4. JUSTIFICACION

Dentro del sistema nacional de salud se determina que todos los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su salud y a recibir aten-
cion sanitaria, en el caso del estado peruano el servicio nacional de salud pablica tiene las caracteristicas siguientes: financiamiento publico,
universalidad y gratuidad en cobertura ademas de calidad y seguridad en sus prestaciones siendo también un instrumento de redistribucion ri-
queza. La situacién de salud en el Per( esta caracterizada por una gruesa desigualdad entre zonas y capas poblacionales. EI Ministerio de Salud
clasifica a las 188 provincias del pais en cinco estratos (V — Lima, Callao) y los estratos I y Il (provincias mas pobres y con menos de 70 000
habitantes). Entre ellas existen diferencias en las tasas de analfabetismo, indices de natalidad, hogares con al menos una necesidad bésica insa-
tisfecha y patrones de muerte muy diferenciados.



La situacion socioecondmica en que se encuentra la poblacion es otro factor determinante de la condicién de la salud. En el caso de la
provincia de Anta, al afio 2013, cinco de sus distritos: Chinchaypucyo, Huarocondo, Limatambo, Zurite y Ancahuasi, fueron catalogados como
muy pobres y cuatro como pobres: Mollepata, Anta, Cachimayo y Pucyura (Mapa de pobreza—INEI 2015). Para esta medicién se utilizaron los
indicadores de nutricion, salud, educacion y servicios basicos. Tomando en cuenta el alto grado de deterioro de los establecimientos de Salud
(EESS), la falta de atencién adecuada para poblacion, siendo las areas muy reducidas y a su vez inadecuadas para la atencién de pacientes.

El crecimiento de la poblacion, los requerimientos espaciales para atender a ese incremento poblacional, ha provocado que las instala-
ciones actuales sean pequefias y provoquen deficiencia en la calidad de los servicios que prestan a falta de otra unidad médica que debe adap-
tarse a las necesidades de servicio. Actualmente los Establecimientos de Salud de Anta atienden al 72% de 56,302(INEI 2015) habitantes (Sin
considerar la alta incidencia de poblacién flotante) distribuidos entre la zona urbana y rural, la falta de cobertura del sistema y la movilizacién
continua de las personas obstaculizan la prestacion de servicios asi también la alta demanda de servicios hospitalarios en la provincia de Anta ,
el Hospital Categoria 11-1 Anta Cusco sera el tnico establecimiento del Ministerio de Salud que cubrira en su totalidad la atencion y segui-
miento de enfermedades comunes y especificas de acuerdo a la categoria, donde a la poblacién asignada y referidos se les confiera un trata-
miento acorde a las enfermedades que padezcan. Se ven en la necesidad de la construccién de un nuevo edificio que cubra en su totalidad la
demanda requerida en la actualidad y en los préximos 20 afios.

1.5. METODOLOGIA
a.- PROCESO METODOLOGICO

La metodologia a utilizar sera descriptiva-correlativa y se aplicara en el proceso de disefio que tiene como fin desarrollar la propuesta
arquitectonica “HOSPITAL CATEGORIA II-1 ANTA-CUSCO”, para la cual presentamos el esquema metodologico que muestra la rela-
cién entre las etapas de disefio inmersas en cada capitulo (ver esquema metodolégico).

Metodologia: Es el analisis de un conjunto ordenado de ideas y organizacion de los procesos internos, con los cuales se pretende obte-
ner resultados de problemas segln determinado método. Una investigacion de estudio de caso trata una situacion donde estan involu-
cradas mas de una variable de interés; y como resultado, se basa en maltiples fuentes de evidencia, con datos que deben converger en
un estilo de triangulacion y también como resultado, beneficiandose del desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian la reco-
leccion y el analisis de datos. (R.K.Yin, 2003, p.13)

b.- METODOLOGIA DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

Para realizar el proyecto arquitectonico sera necesario sistematizar los procedimientos secuenciales que lo conforman por medio de una
metodologia cuya organizacion sistematica en el razonamiento y sus operaciones ejecutorias correspondientes a realizar a través de técnicas o
modelos de investigacion.



Esta transformacion cognitiva permitird plantear la problemética en forma razonada un problema en forma razonada y logica para al-
canzar un fin. Es ademas de ser instrumento que busca encontrar o demostrar, a través de la investigacion cientifica o practica, respuestas a una
problemdtica. Esta metodologia nos permitira definir un proceso y requiere para su implementacién la definicion de pasos secuenciales; los
cuales, se retroalimentan a medida que se avanza y se tiene una mayor conciencia del problema. Aquella depende de los postulados que se con-
sideren validos, a través de la accion metodologica es como se recolecta, ordena y analiza la realidad estudiada”.

Asimismo, la metodologia serd permeable a la retroalimentacion, ajustes y re-calibraciones en el contenido a presentar de acuerdo al tipo de
cliente y naturaleza del proyecto, es por ello que se clasifica como metodologia informal y formal.

c.- EL PROCESO ANALITICO

Es un proceso donde el arquitecto por medio de estudios y entrevistas al cliente debe conocer, comprender e interpretar las necesidades
primordiales que él requiere y expone. En dicha fase se utiliza la informacion recopilada, simplificandola y ordenandola de una manera realis-
ta, trabajando directamente en proporcionar soluciones donde interacttan diferentes elementos. Esta parte de la investigacion se compone de:
Acciones Preliminares, Analisis Fisico, Programa de Necesidades, Matriz de Interaccion, Diagrama de Relaciones y Circulaciones, Fichas de
requerimientos Arquitectonico, Programa de Disefio, Criterios de Disefio, Zonificacion y Tramites Relacionados a la Fase.

d.- EL PROCESO CREATIVO

Esta es la segunda etapa en la metodologia del disefio arquitecténico. Se basa en la informacion obtenida durante la fase de analisis y sirve co-
mo base para la presentacion final. Se considera como un proceso de planificacion, que representa la forma, el trabajo y las caracteristicas es-
pecificas del proyecto, y se ha convertido en un conjunto Gnico de elementos. El aspecto creativo se refiere a las habilidades personales que
nos permiten pasar de un problema de proyecto a una solucion grafica. También desarrollara documentos graficos y escritos que contengan la
informacion necesaria para ejecutar el proyecto. (De la Paz, 2009, p.24)

e.- BASE CONCEPTUAL DE LA METODOLOGIA

La metodologia para analizar la problematica del desarrollo del hospital en funcionamiento se ha enfocado bajo la concepcidn sistémica hospi-
talaria. Segun este enfoque, el hospital debe ser interpretado como un sistema al confluyen una serie de actividades interrelacionadas y com-
plementarias que permiten cumplir una funcién determinada en el mismo. A tal efecto, se establece la existencia de dos grandes subsistemas
funcionales que se identifican a partir de sus productos especificos:

- El subsistema primario que tiene relacion directa con las actividades clinicas y que estad sometida a supervision médica para garantizar la
atencion adecuada del paciente (consulta externa, hospitalizacion, cirugia, etc.).



- El subsistema de soporte constituido por aquellos grupos de servicios o actividades necesarias para llevar a cabo las funciones primarias del
hospital (mantenimiento cocina lavanderia esterilizacion administracion, etc.). La comprension del comportamiento interno del establecimiento
y de las funciones que esta aloja, asi como las relaciones en general con el entorno proporcionan un conocimiento integral y sistémico, condi-
cion indispensable para garantizar un tratamiento adecuado de los problemas que en él se susciten. (De Leon. 1997, p.28)

De manera general la metodologia a utilizar consta de cinco fases expuestas a continuacion:

e Fase I: Conceptualizacion del problema.

e Fase Il: Marco tedrico — referencial.

e Fase IlI: Diagnostico.

e Fase IV: Programacion.

e Fase V: Propuesta de disefio. (De Leon. 1997, p.77)



f.- ESQUEMA METODOLOGICO.

ESOUEMA DE METODOLOGIA DEL DISENO ARBUITECTONICD

ANTECEDENTES

ACOPID DE
INFORMACION

CONCLUSIONES E
INTERPRETACION

m—mom-Hz -0

MARCO
TEORICO.

MARCO
HISTARICD.

MARCO
REFERENCIAL.

MARCO
CONCEPTUAL.

MARCO LEGAL Y
NORMATIVD.

DEFINICIONES Y
CONCEPTOS

W—-—om-Hz~—wm

FASE Il

ANALISIS
CONTEXTUAL

ANALISIS FISICO
ESPACIAL

ANALISIS SOCID
CULTURAL

ANALISIS MEDID
AMBIENTAL

ANALISIS
NORMATIVO

zoD—-O»cCcr >»<m

<

- o>»Hdzm-r>03mdma

FASE IV

TRANFERENCIA

TOMA DE PAR-
TiDO

Gréfico 1. Esquema de metodologia de disefio arquitectonico. 2017.

OODMOOAT

Ozmm — O

-PLANDS

- EXPEDIENTE
TECNICD.

- MEMORIA
DESCRIPTIVA.

- ESPECIFICACIOD-
NES TECNICAS.

- COSTOS Y PRE-
SUPUESTOS.




CAPITULO II. ANALISIS Y DIAGNOSTICO
2.1. MARCO TEORICO

La salud y el bienestar seran de la mayor importancia economica en la sociedad del mafiana a medida que aumente la esperanza de vida
0 cuando sea necesario atender a mas y mas ciudadanos con problemas cronicos. . La capitalizacion tendra que evolucionar, las empresas vin-
culadas al sector y las instituciones publicas/privadas deberan estar listas para ofrecer soluciones técnicamente eficientes y econdmicamente
sostenibles.

El desarrollo social y demografico de la poblacion tiene un impacto en la estructura y alcances de los problemas de salud a resolverse
en las proximas décadas. En los Gltimos afios se ha experimentado una mayor digitalizacion del sector de la salud en América Latina, la nece-
sidad de apoyar tendencias como el envejecimiento de la poblacién, aumento de la obesidad (Que resulta en enfermedades cronicas como dia-
betes o afecciones cardiacas) o defensa de los llamados "millennials™ (exigidos por la inmediatez); han llevado a los proveedores de atencion
médica a tomar medidas provisionales. La explosion demogréafica también tiene impacto en la urbanizacion acelerada e intensificada, en cam-
bios de estilo de vida, la produccidn, el incremento de esperanza de vida, aumento del nimero de pacientes con enfermedades cronicas resul-
tando en nuevos problemas de salud en la poblacion y el medio ambiente.

Segun (J. Ribera et al. 2016, p.28), sostiene que el futuro de los hospitales dependera de la especificidad de variables cada vez mas tec-
noldgicas:

e Triple reto para los hospitales.

- Incremento de las demandas de atencion sanitaria.

- Reduccion de los recursos econdmicos disponibles.

- Un cambio en los valores sociales.

e Lideres en conocimiento.

- Tendran un papel principal en el redisefio de servicios de salud.

- Enfoque en eficiencia y calidad.

- conocimiento originado del trato con los pacientes (enfoque en pacientes).

e Estructuras organizativas abiertas. Los ambientes deben ofrecerse limpios, libres, transparentes, comunicativos y abiertos.

¢ Riesgo compartido con otros agentes del sector.

- Por un lado, los hospitales deben reconsideran su estructura y modelos de ingresos, disminuiran en los “servicios curativos”, nuevas
oportunidades para servicios de altas tecnologias (preventivos).

e Equipos orientados a cuidados integrados y a procesos.

- Compartiendo conocimiento con otras areas y agentes del sector.



Hospitales conectados.

Sera el resultado de la mejora de la experiencia de paciente, con hospitales conectados para dar servicios a los pacientes en su hogar.

- Se necesitara desarrollar nuevos modos de interaccion entre pacientes, familiares y profesionales sanitarios.

- Jugaran un papel fundamental las tecnologias en (necesidades predictivas, procesos y tratamientos de atencion personalizados, co-
nexion con pacientes en cualquier momento y lugar, consultas virtuales, servicios de informacion a pacientes, habra un amplio aba-
nico de dispositivos (Wearables, apps, sensores, dispositivos moviles, etc.), hara que los pacientes también estén involucrados en el
disefio de los servicios del hospital.

Innovacion centrada en paciente.

Estos Hospitales redisefiaran los servicios con un enfoque claro en el paciente.

Tienen que unir los servicios clinicos con “expectativas” de los pacientes, y para ello necesitaran medir y evaluar la experiencia de
los pacientes. (J. Ribera et al. 2016, p.27)

La fundacion hispana dedicada a la investigacion cientifica y clinica conocida como el Club Gertech, (2011, p. 15), afirma dentro de
sus conclusiones:

“La Tecnologia de Imagen en el Hospital del futuro. Imaging 2.0.”

El Hospital del futuro se ocupara fundamentalmente de los pacientes agudos, ello exigira potenciar al maximo su capacidad de resolu-
cién en consecuencia los Departamentos de Imagen reforzaran su protagonismo.

(Ignacio Ayerdi Salazar. Director General de Philips Cuidado de la Salud. Patrono de la Fundacion Signo, Fundacién Tecnologia y
Salud. Miembro del Comité de Direccion de Philips Healthcare de Europa y del Consejo de Administracion de Philips Ibérica, S.A.U.).

“Hospitales flexibles”

Una caracteristica fundamental ha de ser su flexibilidad, su capacidad para adaptarse e incorporar rapidamente avances tecnoldgicos.
Un rasgo para hacer posible esa flexibilidad sera la participacion como socios de proveedores de alta tecnologia.

(Luis Carretero Alcantara. Economista. Director General del Hospital Son Espases, Profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publi-
ca, Director de Gestion y Planificacion del Servei Balear de la Salut.).

“Innovacion tecnologica como herramienta del hospital del futuro para la sostenibilidad del sistema sanitario.”

Es frecuente en medios especializados que la Tecnologia sea responsable de llevar el crecimiento del gasto sanitario hasta la insosteni-
bilidad. Tal afirmacion parece conducir al siguiente sofisma: el sistema se hace mas sostenible cuando limita la adopcion de tecnologia.
(Francisco de Paula Rodriguez Perera. Director de Estrategia Medtronic Ibérica, S.A.).



2.1.1. Definiciones Operacionales Basicas.

Tienen el objetivo de enmarcar un contexto sobre los alcances, actividades, funciones, y lineamientos tecnicos, clinicos y administrati-
vos de los establecimientos de salud de acuerdo al (Ministerio de Salud MINSA 2014. Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento- DGIEM, p. 8), a saber:

e Actividades de Atencién Directa y de Atencion de Soporte

- Para efectos de la presente Norma Técnica de Salud (N.T.S.), son las acciones que se desarrollan en un Establecimiento de Salud
(EESS), relacionadas a procesos operativos y de apoyo, concerniente a la Atencion Directa de Salud y Atenciones de Soporte. Estas
deben reunir las siguientes condiciones:

- Que no se constituya en una U.P.S.S. en la categoria del establecimiento de salud.

- Que no se duplique con las actividades propias de alguna UPSS del establecimiento de salud.

¢ Alojamiento conjunto
Es la ubicacion del recién nacido y su madre en la misma habitacion para favorecer el contacto permanente y la lactancia materna;
desde el nacimiento hasta el momento en que madre e hijo salen de alta.

e Area de Observacion del Recién Nacido
Area funcional de un Establecimiento de Salud (EESS) para la atencion del recién nacido que requiere observacion y/o cuidados es-
peciales, o para los recien nacidos sanos de madre con complicaciones que impide el alojamiento conjunto.

e Atencion Ambulatoria
Atencion en la cual un paciente no esta en condicién de Emergencia acude a un Establecimiento de Salud (EESS) con fines de pre-
vencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion y no termina en internamiento. Pudiendo diferenciarse dentro del establecimiento
(intramuros), o fuera de este (extramural).

e Atencion Integral de Salud
Es la provision continua y con calidad de una atencion orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
salud, para las personas, en el contexto de su familia y comunidad.

e Autoridad Sanitaria Regional
El Gobierno Regional es titular y responsable de ejercer funciones sectoriales en materia de salud. Para efectos de la presente Norma
Técnica en Salud (NTS) se entiende como Autoridad Sanitaria Regional a las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regiona-
les de Salud.

e Categoria
Clasificacién que caracteriza al Establecimiento de Salud (EESS), en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales
comunes, respondiendo a realidades socio-sanitarias similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.



Cirugia ambulatoria

Prestacion de salud médico-quirargica de una o mas especialidades y/o subespecialidades medicas que se brinda a un paciente en
una sala de operaciones, cuya recuperacion y permanencia postoperatoria no requiere permanecer en el Establecimiento de Salud
(EESS) por més de 12 horas.

Dafo Trazador

Enfermedad o dafio tomado como referente para expresar capacidad resolutiva de un Establecimiento de Salud (EESS) de una
determinada categoria,

Demanda de servicios de salud

Expresion de las necesidades de salud de una persona o poblacion.

Emergencia en salud

Se entiende por emergencia en salud a toda condicion repentina e inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro
inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

Necesidades de salud

Conjunto de requerimientos de caracter bioldgico, psicolégico, social y ambiental que tiene la persona, familia y comunidad para
mantener, recuperar y mejorar su salud y la de su entorno; asi como, alcanzar una condicion saludable deseable.

Nivel de complejidad de los Establecimientos de Salud

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced a la especializacion y tecnificacion de sus re-
cursos. El nivel de complejidad guarda una relacion directa con las categorias de establecimientos de salud.

Oferta de servicios de salud

Conjunto de recursos del sistema de salud para poder atender las necesidades de salud de la poblacién. Para ello se consideran los
siguientes elementos:

Estructura

Constituida por los recursos humanos y tecnolégicos que determinan la capacidad resolutiva de la oferta de servicios, se organizan
en Unidades Productoras de Servicios de Salud o U.P.S.S., en términos de:

Tamafo

Referido a la cantidad de los recursos necesarios para producir servicios de salud en funcion del volumen de las necesidades de salud
de la poblacién (determina la capacidad de oferta).

Nivel Tecnoldgico

Referido al grado de especializacion y tecnificacion de los recursos necesarios para producir servicios de salud en funcién de la se-
veridad de las necesidades de salud de la poblacidn (determina la capacidad resolutiva).

Capacidad Resolutiva

Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas nece-
sidades de la poblacion, incluyendo la satisfaccion de" los usuarios, (depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos).



Capacidad de Oferta

Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para producir el nmero de servicios suficientes para atender el volu-
men de necesidades existentes en la poblacion (depende de la cantidad de sus recursos disponibles).

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (P.E.A.S.) consiste en la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones
que como minimo son financiadas a todos los asegurados por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento (1A-
FAS) sean estas publicas, privadas o mixtas y contiene garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.
Poblacion Asignada

Conjunto de personas de un determinado &mbito geografico que se asigna a un establecimiento de salud para su atencion.
Promocion de la Salud

Intervencion de salud publica que despliega procesos que permiten a la poblacion desarrollar habilidades generando mecanismos
administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos para tener mayor control sobre la salud y sus determi-
nantes. Las actividades de promocidn de la salud se realizan en todos los niveles de atencion y sus respectivas categorias.

Red de Servicios de Salud

Conjunto de Establecimiento de Salud (EESS) de distinta capacidad resolutiva y de diferentes niveles de complejidad, interrelacio-
nados por una red vial y corredores sociales, articulados funcionalmente.

Servicio Médico de Apoyo

Son Unidades Productoras de Servicios de Salud (U.P.S.S.) que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con
internamiento o sin internamiento, segun corresponda, brindan servicios complementarios o auxiliares de atencién médica, que tie-
nen por finalidad coadyuvar en el diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos.

Telemedicina

Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacién, por
profesionales de la salud, utilizan tecnologias de la informacion y comunicacion que les permite intercambiar datos con el propésito
de facilitar el acceso de la poblacién a servicios de salud en su area geografica.

Edificacion De Salud

Toda construccion destinada a actividades cuya finalidad es la prestacion de servicios que contribuyen al mantenimiento o mejora de
la salud de las personas. Promovidas por el sector respectivo y tiene por objeto establecer las condiciones que deberan tener las edi-
ficaciones de Salud en aspectos de habitabilidad y seguridad, en concordancia con los objetivos de la Politica Nacional de Salud.
Nucleo

Area fisica donde se desarrollan las actividades principales de un hospital.

Deficiencia

Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiol6gica o anatémica.



e Discapacidad
Restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar actividades en forma o dentro del margen que se consi-
dera normal en el individuo.

e Minusvalia
Situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que limite o impida el
desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcion a su edad, sexo, factores sociales y culturales).

e Categoria en establecimiento de salud
Tipo de establecimiento que comparte funciones caracteristicas y niveles de complejidad comunes, las cuales responden a realidades
socio sanitarias similares y estan disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.

e Unidad productora de servicios de salud (U.P.S.S.)
Es la unidad basica de la oferta constituida por el conjunto de recursos humanos fisicos y tecnoldgicos organizados para desarrollar
funciones homogeéneas y producir determinados servicios de salud en relacion directa con su complejidad.

¢ Nivel de complejidad
Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud alcanzado la especializacion y tecnificacion de sus recursos.

¢ Nivel de atencién
Conjunto de Establecimientos de Salud (EESS) con niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia y eficiencia necesi-
dades de salud de diferentes estadios de magnitud y severidad relacionados a la poblacion, distinguiendo tres niveles de atencion.

e Contrareferencia
Respuesta del especialista dirigido al profesional del Establecimiento de Salud (EESS) de origen del paciente, respecto de la inter-
consulta solicitada. Procedimiento mediante el cual retorna al enfermo al establecimiento de origen y/o al que asegure la continuidad
del caso, luego de atenderse satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento incluira la respuesta del especialista respecto de
la interconsulta solicitada.

2.1.2. Conceptos Informaticos y Técnicos Basicos.

Big data: La gran cantidad y complejidad de datos que se generan cada dia, hacen que los sistemas de gestion y de procesado de datos
tradicionales no puedan proporcionar el servicio necesario. Los retos que debe gestionar el Big Data incluyen capturar, almacenar, bus-
car, compartir, transferir, analizar y visualizar. Algunas estimaciones predicen un crecimiento de datos de hasta 50 veces para el afo
2020 (F. Sevillano, 2015, p.75).

Core digital: La plataforma o la infraestructura de la entidad, con la que manejan sus finanzas y su cadena de valor y sobre la que inte-
gran aplicaciones especificas de relacionamiento con los pacientes o de almacenamiento de registros médicos electronicos. (M. Kopp,
2015).



Spotlight: Concebido bajo la premisa de que cuando los riesgos se identifican con anticipacion, las lesiones agravadas pueden ser pre-
venidas, esta herramienta pretende convertirse en uno o mas médicos, para cooperar en la elaboracién de programas personalizados de
intervencion correctiva. El elemento diferencial clave de esta solucion es su estructura de determinacion de riesgos, que genera un per-
fil de riesgos a la medida de cada individuo. (M. Kopp, 2015).

Red digital: Una red digital bien administrada es clave, ya que sobre ella todo lo anterior funciona de manera combinada y a la perfec-
cion. El hospital se convierte en parte de esta red, que incorpora el ciclo completo de cuidado del paciente. (M. Kopp, 2015).

Internet of things: Utilizando tecnologias innovadoras, por ejemplo, los hospitales pueden hacer un seguimiento individual de la salud
de cada paciente a través de un sensor. Roche Diabetes Care desarroll6 un programa para personas propensas a diabetes ayudando a
controlar su glucosa. Los datos quedan disponibles para que médicos tomen decisiones terapéuticas inmediatas, reduciendo el nimero
de visitas al doctor. La informacidn es analizada y almacenada para generar decisiones en tiempo real y determinar opciones de trata-
miento. La personalizacion produce mejores resultados y ayuda a las personas a mejorar mas pronto. (M. Kopp, 2015).

Lab-on-a-chip: Los laboratorios desarrollaron “on a chip”, sirven para rastrear enfermedades a nano-escala buscando pistas invisibles y
haciéndonos saber inmediatamente si tenemos alguna razon por la cual consultar a un médico. La tecnologia lab-on-a-chip ayuda a per-
sonas a medir rapida y regularmente bio-marcadores que se encuentran en sus fluidos corporales enviando dicha informacién a través
de la nube, desde la comodidad de su casa. (M. Kopp, 2015).

Edificacion Inteligente (Smart building):

Aquel que proporciona un ambiente de trabajo productivo y eficiente a través de la optimizacion de sus cuatro elementos basicos: es-
tructura, sistemas, servicios y administracion, con sus respectivas interrelaciones. Estos edificios ayudan a los propietarios, operadores
y ocupantes a realizar sus propositos en términos 6ptimos de costo, confort, comodidad, seguridad, flexibilidad y comercializacion.
(Mr. Geissler, Richard 1992).

Edificacion ecoldgica (Green building): Conocido principalmente por el desarrollo del sistema de directivas “Leadership in Energy
and Environmental Design (LEED)”, promueve en la industria de la construccion los edificios verdes, incluyendo los materiales me-
dioambientalmente responsables, técnicas de arquitectura sostenible y cumplimiento de las normativas publicas vigentes. Promueven el
uso de energias alternativas en edificios de mediana y alta complejidad. Se basa en la calidad medioambiental interior, la eficiencia
energética, la eficiencia del consumo de agua, el desarrollo sostenible del sitio y la seleccion de materiales. (A. Ramirez, 2008, p.18).

Un espacio intersticial (Interstitial Space for Utility Installations): Es un espacio intermedio situado entre los pisos de uso regular,
comunmente situadas en hospitales y edificios de tipo laboratorio para dejar espacio para los sistemas mecanicos del edificio. Al pro-
porcionar este espacio, de laboratorio y hospitalarias habitaciones pueden ser facilmente reorganizados a lo largo de su ciclo de vida y
por lo tanto reducir los costos del ciclo de vida. (FEMA 577 USA, 2006, p.2-66).



2.2. MARCO HISTORICO

Los hospitales modernos tienen su origen e incluso su nombre en casas de acogida y en de albergues u hospicios establecidos por la
Iglesia cristiana a finales del Imperio Romano. Si bien no se cuenta con la suficiente informacion para seriamente describir la evolucion y
desarrollo de los hospitales desde sus comienzos hasta el afio 1500, Sin embargo, los hospitales actuales tienen su base en aquellas institucio-
nes que distan siglos de nosotros. Las costumbres que hoy perduran en las mas modernas instalaciones, deben ser reconocidas como producto
de aquella época, investigadas y de ser posible, reemplazadas por algo mejor.

- En la India antigua. Los llamados hospitales de Asoka que el budismo promovi6 desde el siglo 11l a. C.

- En el antiguo Egipto. Las casas de la vida eran una institucion semi-estatal, préxima a los grandes templos, combinacién de academia,
universidad y biblioteca, y destinadas a la formacion de los médicos. En el Egipto faradnico, hubo también santuarios en los que podian
residir los enfermos que acudian a ellos en busca de ayuda.

- En la Grecia antigua el “iatreion” era una especie de clinica privada de los médicos mejor situados, consistente en una habitacion con
una cama para explorar a los enfermos y para que descansaran. (D. Jetter. 1976. pag. 28).

2.2.1. El Hospital en el Peru.
Segun los historiadores (O. Salaverry, 2000, p.221), se puede desprender una correlacion desde sus inicios en el Per( hasta los mas cer-
canos a saber:

La atencidn hospitalaria en el Perq, se inicia en:

- 1538 con la fundacién del Hospital de la Rinconada de Santo Domingo en Lima. A lo largo del periodo virreinal se crean, por iniciativa
filantrdpica privada o religiosa, hospitales que siguiendo criterios de la época estaban segregados para atender a las diferentes “castas”
en que se dividia la poblacion: espafioles, indios o naturales y negros.

- 1549, con la construccion del Hospital de Santa Ana.

- 1556 se da la construccion del hospital de San Andrés.

- 1646 el Hospital de San Bartolomé, que con los estragos del terremoto de 1687 continu6 funcionando naturalmente con diversas inter-
venciones, aunque la sobrepoblacion hace llamado a otro tipo de intervencion. Asimismo, en el Peru funcionaban hospitales en época
Colonial que continuaron haciéndolo durante la Republica, que han tenido mejoras para operar, aunque sin el necesario ordenamiento
funcional. Los principales hospitales republicanos se crean en Lima, y son herederos de los hospitales coloniales.

- Destacan como emblematicos el Hospital Dos de Mayo, inaugurado en 1875; considerado en su época el mas moderno de Sudamérica,
que recibid los pacientes del antiguo Hospital de San Andrés u Hospital de Espafioles y el Hospital Arzobispo Loayza, inaugurado en
1924 en reemplazo del antiguo Hospital de Santa Ana u Hospital de Naturales.

- 1935 se crea el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social y paulatinamente va creando su propia infraestructura.

- 1974 que los principales hospitales de Lima pasaron de la Beneficencia Publica de Lima al Ministerio de Salud.



2.2.2. El Hospital en Cusco y Anta.

- E1 Virrey Toledo en su visita a la ciudad del Cusco en 1570, formul6 un conjunto de decretos llamados “ordenanzas” logrando articu-
lar de esta manera este territorio, geografica y administrativamente. Las parroquias de indios fueron ubicadas a partir de los extramu-
ros de la ciudad que, por el lado sur-oeste llegaban hasta la calle de Mata ra donde afios mas tarde, se fundé la parroquia de Hospital
de los Naturales.

- En la ciudad del Cusco hubo muchos hospitales, como: San L&zaro, San Juan de Dios, Espiritu Santo, Caridad de San Andrés, Almu-
dena, en la época colonial y en el periodo republicano: Antonio Lorena, Regional y del Seguro Social. En el siglo XV1I se construy6
el Hospital de La Almudena que fue inaugurado el 1 de septiembre de 1698 a cargo de los betlemitas este nosocomio presto servicios
hasta 1933 en que comenzd a construirse un nuevo hospital.

- Oficialmente, el distrito de Anta fue creado el 21 de junio de 1825 mediante Decreto del Libertador Simoén Bolivar su cercania al Cus-
co la adscribi6 también en su gestion sanitaria, hacia fines del siglo XX se provee de establecimientos de salud menores de acuerdo a
la poblacion asignada; sin embargo, la poblacién de transito incremento sus requerimientos sanitarios sostenidamente. (O. Salaverry,
2000, p.221).



2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Concepto de Hospital.

e Del latin “hospitalis”, espacio donde desarrollan servicios vinculados a la salud, estos diagnostican enfermedades y realizan distintos
tratamientos para reestablecer la salud de paciente. EI concepto de hospital tiene su origen en hopes (“huésped”), que derivé en hospi-
talis. En la antigliedad, se asociaba al lugar donde se cumplian tareas de caridad y asistencias a pobres, ancianos, peregrinos y enfer-
mos, con el tiempo, la idea se asocio sélo al cuidado de aquellos con problemas de salud. En un hospital existen diversas unidades que
cumplen con tareas relacionadas a su funcionamiento, mientras los médicos se dedican a la asistencia directa de pacientes, el personal
administrativo concede turnos, controla admision y alta de los estos, el equipo de gerencia, organiza el funcionamiento general del hos-
pital.

e En latin la expresion Hospital (Hospitalis) adjetivo que quiere decir amable y caritativo con los huéspedes. La palabra Hospicio, tam-
bién de origen latino, proviene de Hopitium, lugar para recibir y alojar peregrinos o pobres.

e El Diccionario de Ciencias Médicas Dorland, lo define como un establecimiento publico o privado en el que se curan enfermos, en es-
pecial aquellos carentes de recursos; una institucion organizada, atendida y dirigida por personal competente y especializado, cuya mi-
sion es la de proveer, en forma cientifica, eficiente, econdmica o gratuita, los medios necesarios para la prevencion, diagndstico y tra-
tamiento de enfermedades y para dar solucion, en el aspecto médico, a los problemas sociales.

e Un hospital es un edificio donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagndstico y tratamiento que necesitan. Existen dife-
rentes categorias de hospitales, segun el tipo de patologias que atienden: hospitales generales, hospitales de agudos, hospitales de cré-
nicos, hospitales psiquiatricos, geriatricos, materno-infantiles, etcétera. (J. Conde,2008, p.109).

2.3.1.1. Los Establecimientos de Salud

Son edificaciones donde se realiza la atencion de salud en un régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion, promo-
cion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas. El Establecimiento de Sa-
lud (EESS), constituye la Unidad Operativa de la oferta de Servicios de Salud, segun nivel de atencion y clasificado en categorias e im-
plementado con recursos humanos, materiales y equipos, realiza también actividades de promocién de la salud, prevencién de riesgos y
control de dafios a la salud, asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad. (Ministerio de
Salud. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA).

a.- Establecimiento de Salud sin Internamiento

Donde atienden uno o mas profesionales, realizan actividades restringidas a la atencion clinica ambulatoria, procedimientos, diagndsti-
cos, terapéuticos o de rehabilitacién que no requieran de internamiento, desarrollan actividades con énfasis en promocién de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud.
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b.- Establecimientos de Salud con internamiento

Proveen atencion integral, general o especializada, para realizar procedimientos clinicos o quirurgicos con fines diagnosticos, terapéuti-
cos o rehabilitacién, que requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas por su grado de depen-
dencia o riesgo.

c.- Establecimiento de salud con poblacion asignada
Pertenecen al Primer Nivel de Atencion, proveen Atencidn Integral de Salud a un conjunto de personas asignadas a su cargo dentro
ambito geografico.

d.- Establecimiento de salud sin poblacion asignada
Corresponden al Primer Nivel de Atencion, no tiene asignado personas dentro de un ambito geogréafico y brinda atenciones de salud a la
poblacion a libre demanda.

e.- Establecimiento de salud de atencion general
Establecimiento de salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencion, desarrollan servicios de salud en diversas especialidades.

f.- Establecimiento de salud de atencidn especializada
Pertenecen al Segundo y Tercer Nivel de Atencion desarrollando servicios de salud dentro de un campo clinico y/o grupo etario, en una
0 mas especialidades pudiendo contar con subespecialidades.

2.3.2. Clasificacion y categoria de los Establecimientos de Salud
2.3.2.1. Clasificacion de los Hospitales

En algunos paises como en Espafia, Cuba y México y Peru se diferencian grados de cualificacion entre hospitales:
» Hospital de primer nivel.

» Hospital de segundo nivel.

» Hospital de tercer nivel.

Se caracterizan por la presencia de médicos generales, especialistas basicos y mayores, en otros paises se dividen segun su complejidad en alta
y baja, otros aplican sistemas de calificacion mas rigurosos y extensos divididos en varios niveles de complejidad. Para el presente estudio este
proceso serd remitido desde los estamentos enmarcados en Reglamento Nacional de Edificacion (CAPECO 2006), que define lo siguiente:
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a) Por el grado de complejidad:

» Hospital Tipo I.- Brinda atencion general en las areas de medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y odonto-estomatologia.

» Hospital Tipo I1.- Ademas de lo sefialado para el Hospital Tipo I, da atencion basica en los servicios independientes de medicina, ci-
rugia, gineco-obstetricia y pediatria.

 Hospital Tipo Ill.- A lo anterior se suma atencion en determinadas sub-especialidades.

» Hospital Tipo IV.- Brinda atencion de alta especializacion a casos seleccionados.

b) Por el nimero de camas:

» Hospital Pequefio, hasta 49 camas.

» Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas.
» Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas.
» Hospital Extra Grande, 400 camas a mas.

¢) Por el &mbito geogréfico de accion:
» Hospital: Nacional.

» Hospital de Apoyo Departamental.
» Hospital de Apoyo Local.

2.3.2.2. Categoria de los Establecimientos de Salud

Se denominan Establecimientos de Salud a aquellos que comparten funciones, caracteristicas y niveles de complejidad comunes, respondiendo
a realidades socio-sanitarias similares disefiadas para enfrentar demandas equivalentes. Esta clasificacion se da en base a niveles de compleji-
dad y a caracteristicas funcionales comunes, cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determi-
nan su capacidad resolutiva, respondiendo a distintas realidades dentro del &mbito nacional y disefiado para enfrentar demandas analogas.
(Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA), con este propdsito se debe considerar los siguientes puntos:
« Categorizacion
Proceso que conduce a clasificar los establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales.
» Unidad productora de servicios de salud (U.P.S.S.)
Es la unidad bésica de la oferta constituida por el conjunto de recursos humanos fisicos y tecnolégicos organizados.
* Nivel de complejidad
Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud alcanzado la especializacion y tecnificacion de sus recursos.
* Nivel de atencion
Conjunto de EESS con niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia y eficiencia requerimientos de salud de diferente
magnitud y severidad relacionados con las necesidades de la poblacidn, se distinguiendo tres niveles de atencion:



- Primer Nivel de Atencion: Donde se atiende el 70 -80 % de la demanda del sistema. La severidad de los problemas de salud plan-
tea una atencion de baja complejidad con una oferta de gran tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus recursos. En
este nivel se desarrollan principalmente actividades de promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno
de las necesidades de salud mas frecuentes.

- Segundo Nivel de Atencion: Donde se atiende el 12 al 22% de la demanda portadora de necesidades de salud que requiere atencion
de complejidad intermedia.

- Tercer Nivel de Atencion: Donde se atiende el 5 al 10 % de la demanda, la cual requiere de una atencién de salud de alta compleji-
dad con una oferta de mejor tamario, pero de alta especializacion y tecnificacion.
2.3.2.3. Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de establecimientos del sector salud.

Los presentes estamentos definen los lineamientos normativos sobre los cuales se desarrollan los establecimientos de salud en el marco

estructural del Ministerio de Salud:
CATEGORIAS NOMINALES
Y CATEGORIAS DE LOS E.E.S.S. DEL SECTOR SALUD
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Gréfico 2. Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de establecimientos del sector salud.




2.3.3. Organizacion de las Unidades Funcionales de un Hospital.

Articulo 8. - El hospital esta dividido en ocho nucleos, como siguen:

a) El Nucleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes internados durante los periodos de tratamientos.

b) El Ndcleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para consulta y examen.

c) El Nucleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, es donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el diagnostico
y tratamiento.

d) El Nucleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes areas del hospital para su funcionamiento integral.

e) El Nucleo de Administracion, es la zona destinada a la direccion y administracion general del hospital.

f) El Nucleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en situacion de emergencia que puede poner en riesgo su vida.

g) El Nucleo de Atencién y Tratamiento, es donde se ubican las Unidades de Centro Quirargico y Centro Obstétrico.

h) El Ndcleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la residencia para el personal médico, como vestidores, comedores entre
otros. (CAPECO, 2006. p.130).

Articulo 9.- En un Hospital existen 7 tipos de flujos de circulacion, en funcion del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:

a) Circulacion de pacientes ambulatorios.
b) Circulacién de pacientes internados.
¢) Circulacion de personal.

d) Circulacion de visitantes.

e) Circulacion de suministros.

f) Circulacion de ropa sucia

g) Circulacion de desechos.

(CAPECO, 2006. p.131).

En el Reglamento Nacional de Edificacion vigente define que los espacios de un hospital deberan organizarse reduciendo al minimo las in-
terferencias entre las diferentes unidades que lo conforman. Asi también solo reconocen doce (12) unidades, que se describen a continuacion:

1.
2.

3.

Unidad de Administracion: Estara situada cerca a la entrada principal, no debe ser un pasaje hacia otras Unidades.

Unidad de Consulta Externa: Debera contar con un acceso directo e independiente. Estara ubicado en el primer nivel y separada de la
unidad de Hospitalizacién.

Unidad de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento:

Estara integrado por los siguientes Departamentos:

Medicina Fisica y Rehabilitacion - Banco de Sangre (Hemoterapia)



Farmacia - Patologia Clinica
Diagnostico por Imagenes - Anatomia Patoldgica y Velatorio
Unidad de Emergencia.

Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologico.

Unidad de Centro Quirurgico.

Unidad de Cuidados Intensivos.

Unidad de Hospitalizacion.

. Unidad de Confort Personal.

10. Unidad de Vivienda.

11. Unidad de Ensefianza e Investigacion.

12. Unidad de Servicios Generales.

©COoNo A

Conclusiones: Con la finalidad de obtener un perfil de la magnitud del proyecto para posteriormente un organigrama secuencial se realizard un
analisis ciclico teniendo como base esta Norma. (CAPECO, 2006. p.130).

2.3.4. Unidades Funcionales Basicas del Programa Médico-Funcional Arquitectonico.

Es el instrumento técnico que conjuga las necesidades que se derivan de la definicion de la cartera de servicios, los estandares estable-
cidos en la normatividad de cada pais, y las necesidades identificadas por los usuarios internos del establecimiento. En base a este instrumento
los especialistas desarrollaran los proyectos de arquitectura, equipamiento, ingenieria y especialidades. (Bambaren, C. y Alatrista de Bamba-
ren, S. 2008, p.22). Se recomienda que el plan funcional se organice tomando en consideracion los siguientes servicios y unidades funcionales:

e Servicios de hospitalizacién: Hospitalizacion (medicina, cirugia, ginecologia-obstetricia y pediatria).
Cuidados intensivos e intermedios.
e Servicios ambulatorios: Consulta externa y gabinetes de diagndstico y tratamiento.

Emergencias.
e Servicios centrales de diagnéstico y tratamiento:  Anatomia patol6gica.
Centro obstétrico.
Didlisis (hemodiélisis y peritoneal).
Imagenologia.
Medicina transfusional.
Oncologia.
Centro quirdrgico.



Central de esterilizacion.
Farmacia.
Laboratorio.
Medicina (terapéutica) hiperbarica.
Rehabilitacion.
e Soporte asistencial: Administracion.
Admision.
Documentacién clinica.
Educacion.
Informatica.
Prevencion de riesgos.
Cafeteria, estacionamientos, helipuerto, mortuorio, vestuarios, etc.
Almacén.
Gestidn de residuos hospitalarios.
Ingenieria Clinica.
Lavanderia.
Limpieza.
Dietética.

e Servicios generales

Las unidades que se implementaran en cada establecimiento de salud, asi como la cantidad y el nivel de complejidad de estas dependera
del plan maestro-director, y especialmente de la definicion de la cartera de servicios.



2.3.5. El Hospital Categoria I1-1
2.3.5.1. Aspectos Generales de un Hospital.

Las categorias de los Establecimientos de Salud (EESS) segun los reglamentos Técnico-
Normativos de acuerdo a sus Niveles de Atencion se desarrollan a partir de la Resolucion Ministerial
660-2014 / MINSA - Norma Técnica de Salud N.T.S. N° 110 MINSA/DGIEM- V.01 “Infraestructura
y Equipamiento de los Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion” (Ministerio de Salud-
MINSA, Resolucion Ministerial 660-2014 / MINSA)

Las categorias de los EESS estan dadas por sus niveles de atencién, considerados a partir de la
presente Norma Teécnica de Salud, cada categoria de Establecimiento de Salud esta basada en la exis-
tencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud (U.P.S.S.) consideradas como mi-
nimas y en el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa y de soporte.

En los Establecimientos de Salud, las UPSS podran ser incrementadas cuando el analisis de la
situacion de salud y el estudio de oferta y demanda lo justifiquen, sin que ello signifique necesariamen-
te un cambio de categoria, siempre y cuando retinan las condiciones de calidad y seguridad requeridas,
verificadas por la autoridad sanitaria regional, o su equivalente en caso de Lima Metropolitana.

Los EESS pueden realizar actividades correspondientes a otras categorias inmediatas superiores
de acuerdo a las necesidades de la demanda, siempre y cuando retinan las condiciones de calidad y
seguridad requeridas, verificadas por la autoridad sanitaria regional, o su equivalente en caso de Lima
Metropolitana.

Por lo que, las disposiciones contenidas en la Norma Técnica de Salud no limitan asignar o con-
tar con recursos humanos tipificados como minimos en la definicién de categorias de mayor capacidad
resolutiva.

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD (E.E.S.S.) POR NIVELES DE ATENCION
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FUENTE: N.T. N° 021/ MINSA / DGSP V.01 NORMA TECNICA

Grafico 3. Categorias de E.E.S.S. por niveles de atencion.



CLASIFICACIAN DEL SECTOR SALUD

" 1° NIVEL DE COMPLEJIDAD | COMPLEJIDAD © PuestodeSald |

2° NIVEL DE COMPLEJIDAD -2 Puesto de Salud con Medico
3° NIVEL DE COMPLEJIDAD -3 Centro de Salud sin Internamiento
4° NIVEL DE COMPLEJIDAD -4 Centro de Salud con Internamiento

-I 6° NIVEL DE COMPLEJIDAD Hospitl I

7° NIVEL DE COMPLEJIDAD -1 Hospital Ill
-‘ 8° NIVEL DE COMPLEIDAD -2 Instituto Especializado
Tabla . Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de establecimientos del sector salud
Fuente: Programa Medico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros 2008

Gréfico 4. Clasificacion del sector salud.
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Gréfico 5. Cuadro comparativo nacional.



2.3.5.2. La Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS).

La Unidad Productora de Servicios de Salud o U.P.S.S. es el organismo basico para la configuracion y conformacién de un Estableci-
miento de Salud, sin embargo, esta se encuentra antecedida por la Unidad Productora de Servicios siendo la primera la ejecucién efectiva de
esta Ultima, por consiguiente debemos afirmar lo siguiente:

Unidad Productora de Servicios (U.P.S.)

Es la unidad basica funcional del EESS constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en salud (Infraestructura, equi-
pamiento, medicamentos, procedimientos, clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determi-
nados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

Unidad Productora de Servicios de Salud (U.P.S.S.)

Es la U.P.S. organizada, aplicada y ejecutada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en re-
lacion directa con su nivel de complejidad. Para efectos de esta norma se tomaran a las U.P.S. referidas a los procesos operativos, del
establecimiento de salud (Atencion Directa de Salud, Investigacion, y Docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a
las UPSS de Atencion de Soporte en Salud, y que a través de los servicios que produzcan resuelvan necesidades de salud individuales
de un usuario en el entorno de su familia y comunidad, se desarrolla a partir de un orden concatenado y pre-establecido de acuerdo a la
categoria del EESS. Para efectos de la norma (Ministerio de Salud(MINSA) 2014. Direccion General de Infraestructura, Equipamiento
y Mantenimiento- DGIEM. 2014, p. 8), las UPSS se agrupan en:

A.- Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencidn Directa. - Realizan prestaciones finales a usuarios y son las siguientes:

1.- U.P.S.S. Consulta Externa. 4.- U.P.S.S. Centro Quirdrgico.
2.- U.P.S.S. Hospitalizacion. 5.- U.P.S.S. Centro Obstétrico.
3.- U.P.S.S. Emergencia. 6.- U.P.S.S. Unidad de Cuidados Intensivos.

B.- Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién de Soporte. - Donde se realizan las prestaciones que coadyuvan al diagndstico
y tratamiento de los problemas clinicos quirdrgicos de usuarios que acuden a las UPSS de Atencidn Directa y son las siguientes:

7. U.P.S.S. Patologia Clinica. 13. U.P.S.S. Diagnostico por Iméagenes.
8. U.P.S.S. Anatomia Patoldgica. 14. U.P.S.S. Farmacia.

9. U.P.S.S. Medicina de Rehabilitacion. 15. U.P.S.S. Nutricion y Dietética.

10. U.P.S.S. Hemodialisis. 16. U.P.S.S. Radioterapia.

11. U.P.S.S. Centro de Hemoterapia. 17. U.P.S.S. Medicina Nuclear.

12. U.P.S.S. Central de Esterilizacion.



Segundo (2°) Nivel de Atencidn (Establecimiento de Salud de Atencion General): Categoria Il - 1 (Hospital)

Segun (Ministerio de Salud 2014. Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento- DGIEM, p. 8), corresponde al grupo
de clasificacion de Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencidn con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud
de la poblacidn, a través de atencion ambulatoria, de emergencia y de hospitalizacién. Estos Establecimientos de Salud cuentan como minimo
con las siguientes UPSS:

i-) UPSS Consulta Externa. vii-) UPSS Diagnostico por Iméagenes.

ii-) UPSS Emergencia. viii-) UPSS Patologia Clinica.

iii-) UPSS Hospitalizacion. ix-) UPSS Farmacia.

iv-) UPSS Centro Obstétrico. x-) UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.
v-) UPSS Centro Quirdrgico. xi-) UPSS Nutricion y Dietética.

vi-) UPSS Medicina de Rehabilitacion. xii-) UPSS Central de Esterilizacion.

Estos E.E.S.S. cuentan como minimo con médicos especialistas en:

- Medicina Interna. - Ginecologia.

- Obstetricia. - Cirugia General.

- Pediatria. - Anestesiologia.

- Médico-Cirujano - Quimico-Farmacéutico.

- Odontologia. - Enfermeria.

- Obstetricia. - Psicologia.

- Nutricion - Tecnologia Médica (Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica y Terapia Fisica).
- Trabajo Social - Personal Técnico Asistencial.

- Personal Administrativo.



HOSPITAL CATEGORIA II-1
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Grafico 6. Cuadro de requerimiento de UPSS por E.E.S.S.



2.4. MARCO REFERENCIAL.
2.4.1. Los Hospitales del Mafiana, Funcion-Disefio-Tecnologia.

Los hospitales nacieron hace cientos de afios y se orientaron a la asistencia de pacientes agudos, ya que las infecciones eran las princi-
pales causas de enfermedad y mortalidad. A medida que se producia el avance cientifico, se fueron organizando en base a la especializacion y
el conocimiento. Este avance, junto al mayor nivel de vida, produjo un aumento considerable de la expectativa de vida, pero ha originado una
sub-especializacion progresiva y ha propiciado una asistencia fragmentada, centrada en la propia organizacion de los profesionales en lugar de
hacerlo en los pacientes. La modificacidn de la piramide poblacional, hace pensar en un incremento de la edad de los pacientes susceptibles de
recibir cuidados criticos en el Hospital del futuro.

Los hospitales del mafiana tienden a ser mas eficientes y 6ptimos, centrandose en servicios complejos que requieren conocimientos o
tecnologias especializadas. Las fronteras rigidas entre departamentos médicos comienzan a diluirse y transparentarse, permitiendo que compar-
tan recursos de manera mas flexible. Por su lado, los hospitales y clinicas de la comunidad deberian realizar el trabajo rutinario a un menor
coste.

Los principales hospitales necesitan fortalecer sus vinculos con los proveedores de salud de la comunidad compartiendo la experiencia
clinica dentro de estas redes. Asi, los trabajadores sociales ganan importancia, al coordinar la atencion al paciente en todo el sistema. EI hospi-
tal del futuro como centro medico-tecnoldgico de alta capacidad diagnostica y terapéutica, al que solo se debera acudir ante problemas severos
y puntuales, dista mucho del actual, convertido en foco irresistible de atraccion para la rapida actuacion frente a patologia que nunca le debid
llegar, por su escasa envergadura y porque ha podido ser solucionada en el &mbito de la Medicina Primaria. Esa, la Atencion Primaria, esta
Ilamada a ser el referente sanitario fundamental para la poblacion y no el hospital. Lo anterior, claro estd, si ademas se cuenta, con una eficaz
medicina domiciliaria, una red de instituciones geriatrico-medicas para procesos cronicos y una Medicina Paliativa de calidad, ademas de con
un importante acervo cultural para la promocidn de habitos de vida saludables. (Club Gertech. 2011, p.13)



2.4.2. Hospital Rey Juan Carlos de Mostoles (Madrid - Espafia).

Disefiado y construido por Rafael de La-Hoz, el programa resalta la escala humana,
asoleamiento y calidad de espacios destinados a pacientes/usuarios. Formado elementos vin-
culantes, estructurado segun tres modulos paralelos que recogen las estructuras matriciales
hospitalarias sobre circulaciones de caracter horizontal, disponen de dos unidades de hospita-
lizacion a modo de coronas ovaladas que se alejan sensorialmente.

Integrado a la red sanitaria y concebido para asistir a 180.000 hab., con una inversion
de 232.2 millones €, una superficie de 94.705 m2., 570 camas, 12 quiréfanos, 54 consultorios
externos, 33 gabinetes de exploracion, 7 UTPR (Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica),
84 puestos de urgencia, 17 puestos de dialisis, 20 puestos hospital de dia médico, 20 puestos
hospital de dia quirtrgico y 17 puestos de radiologia, entre otros.

Un modelo de hospital que aporta lo mejor de la arquitectura hospitalaria a través
de 3 elementos basicos: la eficacia, la luz y el silencio. Proyectado como hospital tecnolégico
y sostenido por alta tecnologia e implementado desde la concepcién hasta el funcionamiento,
tratamiento y atencion, enfocandose en el paciente y su evolucion; asistido por equipos médi-
cos de alta gama y eficiencia tecnoldgica y de los mas amplios recursos administrativos digi-
tales. (Hospital Rey Juan Carlos de Mdstoles 2012 Quirdnsalud, Madrid - Espafia 2012).

Esquema tradicional Esquema Mostoles

Grafico 7. Fotos Hospital Rey Juan Carlos De Mostoles (Madrid - Espafia).



Espacio, atencion y bienestar

La arquitectura hospitalaria debe combinarse con la residencial circundante a traves de tres herramientas: la eficacia, la luz y el silencio,
conformando tres elementos vinculados. EI primero es un semisétano que aloja las unidades se servicios generales; el segundo las unidades
asistenciales, ambulatorias, diagnostico y tratamiento; en el tercero se observa la infraestructura hospitalaria como tal; los recursos flexibilidad,
amplitud, claridad funcional y circulaciones son expresados dentro de un caracter horizontal.

Sobre esta estructura se dispone de cubiertas translucidas destinadas a iluminar las unidades de hospitalizacion hasta el semisoétano, ro-
deadas de elementos translucidos de acuerdo a las exigencias funcionales. Permitiendo adaptarse, acercarse e inspirarse hacia el contexto. Des-
tacar el control y manejo del sonido en circulaciones y espacios, logrando luz y silencio en torno a un atrio comuan. La estructura permite sepa-
rar el espacio del enfermo de las areas de actividad técnico-funcional, emergiendo sobre una cubierta vegetal ponderando su significado al
convertirse en Gtiles jardines extension de las habitaciones. EI hospital esta disefiado para que tranquilice, inspire, involucre y deleite; la inver-
sion en el paisaje, en particular, debe reflejar la comprension del papel que la naturaleza juega en la vida de un paciente y usuarios, estos inclu-
yen terrazas ajardinadas en la azotea, fuentes interactivas, un "jardin de descubrimiento” y una capilla para el recogimiento espiritual.



2.4.3. Nemours Children’s Hospital Orlando (Florida — U.S.A.).

Neumors como sistema de salud con reconocimiento internacional, crea a
través de la tecnologia de Software AG un 'smart building' (Edificio Inteligente)
que asegura una experiencia confortable y personalizada para pacientes y fami-
liares. Los nifios optan por salones equipados con videojuegos, computadoras y
otros dispositivos de entretenimiento, habitaciones con luces inteligentes contro-
ladas por pacientes mediante electrdnica interactiva, cuartos que cambian de
color y dibujan en la fachada lo que parece un cubo de Rubik. Soluciones acor-
de a la mision del hospital de crear un lugar de cuidado integral para la salud que
se enfoca 100% en las necesidades de los nifios y sus familias.

D3

Con un disefio dindmico e inspirador que propone romper la rigidez de LS

conceptos techo-pared-piso y convertirlos en elementos animados fluidos e in- .'"'\(‘ H
teractivos que envuelve a los pacientes/usuarios, convirtiéndose en un hospital ;

humanizado cercano y accesible a toda esfera social y emocional del paciente. T :
Con paredes, techos y fachadas de vivos colores, los cuartos y las estancias se
convierten en lugares donde los nifios pueden jugar y relajarse. (Nemours Chil-
dren’s Hospital Orlando, Florida — U.S.A. 2013).

Gréfico 8. Fotos Nemours Children’s Hospital Orlando (Florida — U.S.A.).

Gréfico 9. Fotos Nemours Children’s Hospital Orlando Florida — U.S.A



Tecnologia, luz, color e iluminacion

Mediante la combinacion de la luz natural, artificial (Iluminacidn) directa e indirecta, colores, texturas entre otros se crean escenas lu-
minicas diferentes: luz de ambiente, luz para curar y luz de lectura. Ademas, dotando una configuracion estética idonea las superficies deben
facilitar tareas de limpieza y desinfeccidn; mientras por funcionalidad y flexibilidad, deberan adaptarse a necesidades concretas de cada espa-
cio personalizandose con elementos y accesorios tecnoldgicos interactivos en funcién de la estancia en la que se encuentre (habitaciones, uni-
dades de preparacion al parto, etc.). Amplios salones y salas de juego dan acceso a abundantes espacios al aire libre disefiados para el descan-
so, relajo y recreacion.

El disefio atendiendo la sustentabilidad e inversion, tanto en ahorro de energia en el futuro como también en la calidad del medio am-
biente propone espacios interiores inundados de luz natural y las vistas a la naturaleza son abundantes para los nifios y las familias, asi como
para el personal de apoyo. Lograr un tono mas auténtico: una arquitectura madura y dinamica, un ambiente interior enriquecedor y fresco, asi
también un disefio del sitio que celebra la naturaleza propositivo con el proceso de curacion.

La tecnologia digital esta contribuyendo no sélo a mejorar la salud, sino a que la estancia de los enfermos hospitalizados sea emocio-
nalmente mas confortable y llevadera. Muchos han sido los casos de éxito analizados a este respecto, en los que los nuevos sistemas audiovi-
suales, tactiles e interactivos ofrecen su granito tecnologico para mejorar la recuperacion de los pacientes, especialmente de los mas pequefios.



2.4.4. King Faisal Specialist Hospital and Research Center in Riyadh (Riyadh — Arabia Saudi).

El hospital y Centro de Investigacion Rey Faisal evoluciona su imagen de alto calibre, expresa un futuro de vanguardia en atencion cli-
nicay en las practicas de investigacion. El edificio alberga las tecnologias mas recientes disponibles para la construccion, equipos médicos, y
los sistemas de salud. Contiene 360 camas, 72.000 m.2 para el Centro de Cancer y Enfermedades Hepaticas, 38.000 m2. del Centro Nacional
de Biotecnologia e Investigacion, 12.000 m2., en seis pisos el Royal Wing cuenta con su propio acceso por carretera y tinel de evacuacion esta
vinculado via subterranea con el hospital cuenta con un acceso inmediato a emergencia, clinicas ambulatorias VIP, imagenes médicas y servi-
cios de apoyo.

Como un hospital sostenible y amigable con el medio ambiente busca que disminuir la huella climatica sin comprometer la salud de la
poblacion reflejandose en el menor uso del recurso cama. Como una sociedad consciente del alto consumo de recursos y la produccion de
desechos de distinta naturaleza que a su vez provocan grandes impactos ambientales repercutiendo estos en la salud, Arabia Saudita da una
solucidn tanto perenne como ambiciosa dentro de los cdnones de un hospital sostenible haciendo que sus instalaciones alberguen provisoria-
mente las mas grandes unidades de produccién clinica y de investigacion de Medio Oriente, provistas de todo recurso técnico (Vias electroni-
cas, tlneles técnicos, pisos técnicos, instalaciones de reserva y contencion, helipuertos, etc.) y de control climatico haciendo de sus instalacio-
nes aisladas climaticamente e insuladas tecnolégicamente acorde a las necesidades previstas en un futuro. (King Faisal Specialist Hospital and
Research Center Riyadh Arabia Saudi. 2015).

Graéfico 10. Fotos King Fasail Specialist Hospital and Research Center in Riyadh (Riyadh — Arabia Saudi).



2.4.5. El Espacio Intersticial para Instalaciones de Servicios.

La tecnologia médica requiere que los hospitales incrementen la vida util de la infra-
estructura de servicios médicos y/o la posibilidad de afiadir capacidad en las instalaciones
técnicas, a menudo interrumpida con operaciones ademas del limitado espacio. En respuesta
los hospitales son disefiados con el Espacio de Servicio Intersticial, en algunos casos es un
suelo no estructural colgado del forjado estructural inmediato superior, el concepto espacio
intersticial se utiliz en Hospital de Veteranos de Loma Linda (EEUU) y en el Hospital de
EsSalud del Cusco (Peru).

El espacio intersticial proporciona un piso completo por encima de la funcionalidad
espacial en el que pueden trabajar el personal de servicio y/o mantenimiento para afiadir o
modificar instalaciones sin perturbar el funcionamiento del hospital, es aconsejable en toda
instalacion sanitaria una centralizacion de controles y contadores. El principal efecto estruc-
tural de un suelo intersticial es aumentar la altura de los pisos ocupados y el edificio como un
todo, con algunos incrementos en la cantidad de material estructural. (FEMA 577. 2007, p.2-
67).

Grafico 11. Sistema de suelo intersticial colgado desde el piso.
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El avance tecnoldgico afecta a todas las areas funcionales de un hospital, siendo también visible en el campo de las instalaciones. Las
nuevas tecnologias hacen mas complicadas las instalaciones y varian las prioridades en el disefio; ejemplo, las redes de voz y datos se han
convertido en arterias fundamentales del funcionamiento del hospital, sin embargo, se debe citar todas las instalaciones a tener en cuenta en

cualquier proyecto de un hospital y algunas recomendaciones:

I)  Redes de Fluidos

- Red de distribucion (e impulsion) de agua fria.

- Produccién y red de distribucién (e impulsion) de agua caliente sanitaria.

- Red de agua de climatizacion fria y caliente.

- Red de agua contra incendios. (Con unidades de impulsion dobles si las hubiese).
I1) Saneamiento

- Red separativa de fecales y pluviales.

I11) Instalaciones de Electricidad

- Grupo electrégeno.

- Central de continuidad.



- Red equipotencial en zonas criticas.

- Proteccion estéatica, red de tierra y tierras de quiréfanos.

IV) Sistemas de Iluminacion

- Sistemas de alto rendimiento y bajo consumo.

- Conexion al circuito de emergencia.

V) Calefaccion y/o Aire Acondicionado

- Produccién de agua para calefaccion.

- Acondicionamiento general garantizando la pureza ambiental y la inexistencia de contaminaciones procedentes del exterior o de
areas circundantes.

- Acondicionamiento especifico de quiréfanos y esterilizacion por climatizadores con filtracion absoluta Hepa y control de sobrepre-
sion limpio-sucio.

- Ventilacion forzada de aseos y salas de maquinas. (extraccion). Con sistemas monitorizados de control de pardmetros.

V1) Instalacion de Proteccion contra Incendios

- Grupo de elevacion.

- Red himeda (bocas de incendios equipadas, hidrantes).

- Pulsadores y sirenas de alarma.

- Deteccion automatica de incendios y de gas.

- Central de incendios.

- Extintores moviles.

- Distribucion eléctrica asociada.

VI1) Instalaciones de Transporte Vertical u Horizontal

VI11) Instalaciones de Transporte Neumaticas

IX) Instalaciones Audio Informaticas y Datos

- Circuitos de megafonia, intercomunicacion, telefonia e informatica.

- Flexibles y abiertos a nuevas aplicaciones.

X) Instalaciéon de Seguridad

- Alarmas y control de accesos con circuito cerrado de television.

XI) Instalacién de Gases Medicinales

- Red de oxigeno, protdxido, aire comprimido y nitrogeno.

. Produccién y distribucion de vacio. (Ministerio de Salud 2014. Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento-

DGIEM, p. 32).



Técnica, sostenibilidad y eficiencia

Contar con un plan maestro institucional y el disefio de edificios emblematicos con las tecnologias mas actuales disponibles para la
construccion, equipos médicos y sistemas de salud alta tecnologia, ademas de unidades de hospitalizacion de ancianos, clinicas ambulatorias,
diagndstico, asistencia y servicios técnicos, por Gltimo, una central eléctrica con servicios mecénicos de alta potencia para contener todos sus
sistemas de servicios son las premisas base para el desarrollo de la técnica sanitaria afrontando condiciones naturales extremas.

Las construcciones en el desierto presentan una amplia gama de desafios climaticos para el disefio. Uno formidable es el agua y como
ha de usarse sosteniblemente, asi también, para el disefio fue fundamental encontrar la manera més viable (costo/eficiencia) para enfriar el aire
del edificio implementado con equipos de refrigeracion de alta tecnologia, sin embargo, dado el clima arido desierto de Riad y los escasos re-
cursos de agua potable, una planta de aire refrigerado surgié como una opcion viable, ambientalmente responsable, también, sobre la base de
una evaluacién energética incorporada en el agua y un analisis detallado de los costos del ciclo de vida, se concluyé que la opcidn cara "mas
verde", cuando se considera los costos estatales de agua potable.

En un hospital concurren circunstancias especificas como la asepsia, concentracion de enfermos, diversidad de espacios a mantener,
trans-misidn de organismos patdgenos entre personas, cargas internas de calor (Equipos), riesgos ambientales, etc. Por consiguiente, el control
del medio ambiente interior se ha demostrado completamente necesario convirtiéndose la climatizacion en una instalacion fundamental y de
uso general en todo el mundo avanzado con independencia de la climatologia exterior del lugar donde se construye el hospital. Es evidente, por
tanto, que el manejo de instalaciones de climatizacion en un hospital debe obtener mas objetivos que los habituales de mantener unas condi-
ciones de confort y esto es lo que en gran medida las hace diferentes de las instalaciones normales aunque los principios termodinamicos y
fisicos en general sean los mismos.

La técnica constructiva de los establecimientos de salud propone constantemente cambios en métodos y procesos de edificacion; asi
como, mantenimiento a posteriori, evitando los altos costos de nuevas instalaciones, conflictos normativos, primordialmente mayor y mejor
desempefio en el cuidado de la poblacion. Elementos como el piso técnico aminoran notablemente los costos de operacion de los estableci-
mientos de salud.



2.5. MARCO LEGAL Y NORMATIVO.

De acuerdo a la jerarquia normativa sefialada en la Constitucién Politica del Per( y

Hans Kelsen (Kelsen, Hans. 1960); en el Articulo 51° de esa sintetiza lo siguiente:

La Constitucidn es la ley fundamental y suprema del estado, inafectada por otra ley.

La Ley son disposiciones del Poder Legislativo con rango de ley. Pueden ser Orga-
nicas u Ordinarias.

Decreto Ley son disposiciones del Poder Ejecutivo dictadas en casos de necesidad;
posee un contenido normativo, de rango inferior a las leyes.

Ley
Decreto Legislativo
Decreto Ley ?

/ Decreto Supremo \

iv.  Decreto son disposiciones normativas del Gobierno, de rango inferior a los decretos / Resolucidn Suprema \

ley.
v.  Resolucion son los actos administrativos del Gobierno, en el ambito de sus respecti- / Resoluciones Ministeriales \

vas competencias.

vi.  Ordenanzas son las manifestaciones de competencias legislativas de determinadas / Resoluciones Directorales \
administraciones, su &mbito es el del municipio cuyo ayuntamiento las dicta. / Ordenanzas Municipales \

vii.  Norma es una regla u ordenacién del comportamiento dictado por la autoridad com- / Craalares N
petente del caso, con un criterio de valor y cuyo incumplimiento trae aparejado una
sancién.

Gréfico 12. Piramide Normativa (Piramide de Kesler).

2.5.1. Constitucion Politica del Peru (1993):
Titulo I “De la persona y la sociedad” - Capitulo 11 “De los derechos sociales y econdmicos”
Articulo 7°. — “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud™... ““La persona incapacitada... tiene derecho al respeto de su dignidad
y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacién y seguridad”
Legislacion nacional concordante en: Cdédigo Procesal, Cod. Civil, Cod. Penal, Cod. Procesal Penal, Céd. del Nifio y el Adolescente.

2.5.2. Ley General de Salud N° 26842.
Titulo I “De los derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la salud individual.”
Articulo N° 1.- “Toda persona tiene el derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional de su preferencia.
Articulo N° 2.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de su salud correspondan a las caracteristi-
cas y atributos indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion.
Articulo N° 3.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud, atencion médico-quirtrgica de emergencia
cuando la necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida o su salud.



2.5.3. Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.
Articulo 1°. - Objeto de la Ley “Establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el derecho
pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud”
Articulo 2°. - Ambito de aplicacion “Aplicable a todas las instituciones publicas, privadas y mixtas vinculadas al proceso de asegura-
miento universal en salud y comprendidas en el Capitulo |1, en todo el territorio nacional.
Articulo 3°. - Del aseguramiento universal en salud
“Proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita ac-
ceder a un conjunto de prestaciones de salud.”

2.5.4. Ley N° 27867 Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.
Articulo 49.- Funciones en materia de salud
a) Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la region en concordancia con las politi-
cas nacionales y sectoriales.
) Organizar los niveles de atencion y administracion de las entidades de salud del Estado que brindan servicios en la region, en coordi-
nacion con los Gobiernos Locales.

2.5.5. Ministerio de Salud de Peru. (Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio De Salud).
Articulo 2°. - Vision “La salud de todas las personas del pais serd expresion de un sustantivo desarrollo socio economico”.
Articulo 3°. - Mision “Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion
integral de salud de todos los habitantes del pais”.

2.5.6. Ley N° 27972 Ley Orgéanica de Municipalidades.
Articulo N°80.- Saneamiento, salubridad y salud.
Las municipalidades, ejercen las funciones en materia de saneamiento, salubridad y salud.

2.5.7. Reglamento Nacional de Edificaciones 2006.
En lo respectivo y concordante con las normas para cada especialidad:
*+ NORMA G.010 (Habilitaciones urbanas), NORMA A.050 (Salud), A.120 (Accesibilidad para personas con discapacidad, A.130
(Requisitos de Seguridad), NORMA E.020 (Cargas), E.030 (Disefio Sismo-resistente), E.060 (Concreto Armado).

2.5.8. Reglamento General de Hospitales.
(Decreto Supremo N° 005-90-SA “Aprueban Reglamento General de Hospitales del Sector Salud”)
“El reglamento vigente por el progreso de la ciencia, por los cambios experimentados en la organizacion del Ministerio de Salud y de
sus servicios asistenciales y sanitarios”.



2.5.9. Reglamento de Establecimientos de Salud de Servicios Médicos de Apoyo.
(Resolucion Ministerial N° 660-2014/Minsa Norma Técnica de Salud N.T.S. N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipa-
miento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”)
(“Decreto Supremo N° 013-2006-S4 “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo).
De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842 Ley General de Salud y de acuerdo con las facultades conferidas por el inciso 8)
del Articulo N° 118 de la Constitucion politica del Perd. (CAPECO.2006).

Conclusiones:

1.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. (Tribunal Constitucional del Peru,
(2013) Constitucion Politica del Pert 1993 - Articulo 9°).

2.- La Autoridad de Salud se organiza y se ejerce a nivel central, desconcentrado y descentralizado. La Autoridad de Salud la ejercen los orga-
nos del Poder Ejecutivo y los érganos descentralizados de gobierno, de conformidad con las atribuciones que les confieren sus respectivas le-
yes de organizacion y funciones, leyes organicas o leyes especiales en el campo de la salud. (Ministerio de Salud, Ley N° 26842. 1997- Articu-
lo 1229).

3.- Los Ministerios disefian, establecen, ejecutan y supervisan politicas nacionales y sectoriales, asumiendo la rectoria respecto de ellas. (Con-
greso de la Republica Ley N° 29158. 2007. Articulo 22°, # 22.1).

4.- El Ministerio de Salud es un 6rgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion
del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana. (Ministerio de Salud, Ley N° 27657. 2002. Ar-
ticulo 2°).

En 2013, Peru inicié un proceso de reforma con la condicién de que la salud sea un derecho (Aun existiendo esas leyes) y el estado garante de
su proteccion. El objetivo era mejorar la salud al tratar de eliminar o limitar las restricciones que le impedian ejercer este derecho por comple-
to. La atencion se centrd en proteger la salud personal, la salud publica y los derechos, permitiendo la implementacion del sistemay la respues-
ta efectiva a las amenazas y emergencias. Estas reformas se llevaron a cabo de acuerdo con los principios de la Constitucion Politica del Perd.
Evaluandose la salud como un derecho e imponer los pasos necesarios en el estado para garantizar el acceso a los servicios de salud para todas
las personas en igualdad y calidad. Sin embargo, permanecio latente la falta general de procesos juridicos sostenidos en la mayoria de las insti-
tuciones médicas. Estas deficiencias afectan tanto a la salud individual como a la publica. Datos de la OMS, EsSalud, Minsa y OCDE muestran
la falta de buena gestion y recursos en el sector de la salud. Como resultado, los servicios generales no son efectivos y afectan a millones de
personas.



2.6. DIAGNOSTICO

2.6.1. Poblacién Region Cusco.

Actualmente el Peru cuenta con una poblacién de 29 381 884 hab. (INEI 2017), el departamento de Cusco 1 205 527 habs., represen-
tando el 4.7 % de la poblacién del pais. Siendo esta la que tiene que atender la Direccion Regional de Salud Cusco, con un indice de masculi-
nidad de 99.7 por 100 mujeres y una tasa del periodo inter-censal 2007-2017 de 0.3 %. La poblacién regional se caracteriza por ser muy jo-
ven, dado que el 35% de sus habitantes atiin no ha cumplido los 15 afios de edad y la poblacién de mas de 65 afios de edad no supera el 6% de

la poblacidn total. (INEI, 2017, p.9)

En centros urbanos la pobla-
cion de Cusco es de 731 mil 252
habs., representa el 60,7% de la po-
blacion censada; en centros pobla-
dos rurales es de a 474 mil 275 ha-
bitantes, que representa el 39,3%.,
con viviendas diseminadas en el
territorio regional por las caracteris-
ticas geograficas de sierra y selva.

Por otro lado, debe remar-
carse que el 27% de la poblacion
regional se localiza en la ciudad
del Cusco.

La distribucidn territorial de
la poblacidn corresponde a las pro-
vincias de los Valles Interandinos
(46%), Provincias Altas (31%) y
Provincias de Selva Alta y Baja
(23%). (INEI-Cusco, 2017, p.24)

CUSCO: POBLACION CENSADA URBANAY RURAL, SEGUN PROVINCIA, 2017

(Absoluto y porcentaje)
i Urbana Rural
Provincia Total

Absoluto % Absoluto %

Total 1205527 13125 1000 474215 100,0
Cuso 447588 432662 02 14926 3
Acomayo 09 10384 14 12556 a
Anfa 56 206 16907 23 1A 83
Caka 63155 28308 39 uar T4
Canas 32484 3810 05 614 60
Canchis 95774 8677 62 087 16
Chumbiviicas 66410 157%4 22 50616 107
Espinar 57582 B 45 A 51
La Convenodn 147148 57019 78 90129 190
Paruro 25567 . - 2B %7 54
Paucartambo 42504 3890 05 38514 81
Quspicanchi 87430 38049 52 49 361 104
£ 736 1 31 43 20388 [}

Poblacion Nacional

95,3 %

M Peru

47 % M Cusco
, 1 70

Fuente: Plan deDesarrollo Concertadode
ProvinciadeAntaal 2015

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion, VIl de Vivienda y lll de Comunidades Indigenas.

Red de Servicios de Salud Cusco Norte
Piramide Poblacional 2016
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Gréfico 13. Poblacion Region Cusco / Red de Servicios de Salud Cusco.




2.6.2. Poblaciéon Provincia Anta.

La provincia de Anta cuenta con una poblacién asignada de 56 206 habs., concen-
tra mayor cantidad de poblacion en el distrito del mismo nombre con 18 703 habs. Caracte-
rizado por un lento crecimiento inter-censal, cuya tasa promedio anual es de 1,2%, como
consecuencia de la migracién y politicas econémicas; comparando los censos 2007 y 2017,
los indices poblacionales decrecen significando la pérdida de peso poblacional respecto al
total departamental

Extendiendo el analisis de estos indices, puede deducirse que dentro del 0 a 4 afios
se muestra una marcada reduccion de la natalidad, este mismo comportamiento se expresa
en grupos de 5 a 19 afios observandose un decrecimiento considerable en el grupo de edad
de 10 a 14 afios. En los grupos de 20 a 29 afios el crecimiento de la poblacion es minimo,
siendo a partir del grupo de 30 a 34 afos de edad, que se muestra una tendencia de incre-
mento progresivo de la poblacion para ambos sexos, 1o que indica también que existe un
aumento de las personas en edad de trabajar.

El censo 2017 muestran que el total de la poblacién censada del departamento de
Cusco es 1 205 527 habs., de los cuales 596 525 habs., son varones (49,5%); y mujeres as-
cienden a 609 002 habs., representando (50,5%). Por grupos de edad, entre 0 y 19 afios de
edad existen mas hombres que mujeres, siendo los grupos de menoresde 1 afioy de 1 a 4
afios, los que presentan el mayor indice de masculinidad, es decir, 104 hombres por cada
100 mujeres. En otros grupos existen mas mujeres que hombres, presentandose el menor
indice de masculinidad en el grupo de 85 y mas afios de edad, 67 hombres por cada 100
mujeres. (INEI-Cusco, 2017, p.24)

Gréfico 14. Poblacion Anta / Distribucion de la poblacion.
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2.6.3. Indice de Pobreza.

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) en la provincia es de 36 773 habs., siendo 81% de varones y 19% de mujeres, de los
cuales la poblacion de 15 a 29 afios con 23% (13 525 habs.); le siguen el grupo de 30 a 44 afios con 18% (10 296 habs.), de 45 a 64 afios con
14% (8350 habs.) y 65 afios a mas participa con apenas 8%. En la provincia la poblacion en labores agropecuarias es el 68% de la PEA, segui-
da por industrias manufactureras y actividades comerciales (7%); asimismo la actividad de transporte esta adquiriendo importancia.

» Segfm INEI en Anta, 80% de la po- VARIABLE/INDICADOR VARIABLE/INDICADOR
blacion esta sub-empleada, 8% desempleada PROVINCIA ANTA (FIG.15) PROVINGIA ANTA (FiG. 16)

y solo 12% tiene empleo adecuado haciendo  IASREINMONETARANINS SN FNuMeRoY [5000 | CPOBREZAND MONETARIA " gD
altos los indices de pobreza. La poblacion HOGARES POR NUMERO NECESIDADES POBLACION EN HOGARES POR NUMERO DE
es rural con economia de subsistencia en BASICAS INSATISFECHAS (NBI) NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI)
terrenos de cultivos distribuidos en toda la B CON AL HENOS Uk KBl 887 | BEO O | coN AL HENoS uha e 36646 | B17
cuenca, les permite abastecimiento de la des- | [2 | coN 2 0 wis nai 2387 | 112 [1Z | CoN 20 his N 13,040 | 24
pensa familiar, con una limitada variedad de | [J3 | con una N B780 | 488 03 | con uNa Bl 73608 | 438
productos (Papa, maiz, cereales) siendo estos | 4 ' con oos nai 1887 | 134 04 | coN os Nl 9898 | 183
insuficientes y muchas veces improductivos, | “ne "oy mes 85 | 33 05 | con mhes wa 778 | 5
condicionando una prqducmén para el auto- 0B | o o o = T 0| o oo 0 T
consumo se comercializa a precios debajo del '
costo de produccion que no cubren la de- 07 | con cweo e g 0.0 a7 ;?Bi:‘ccr():mfu CHRES ORT0 7 0.0
manda prioritaria de las familias. :ggg‘}ESADP%I‘ASE:oINDSIIE\TISFE(HA T R NECESIDAD BASICA INGTISECHA (NBI)  "OeRO | %
La actividad pecuaria se desarrolla en (| | HOGARESEN VIVENDAS (ON CRACTERSTICAS s Wkcuamas |~ 291 | 2. 01 | POBLACN E VIVERDAS (/ CARACTERSTICAS HSICS IADECUADAS | 933 17
el ambito familiar y en pequefia escala. Esta (17 | HOGARES N VIVENDAS (ON HACANIENTO 218 | 152 (17 | POBLACEN BN VIVERDAS CON HACWANIENTO 12764 | 728
actividad es considerada como ahorro en la (03 | HOGARES N VIVENDAS SN DESAGDEDENINGN PO 8.098 | 583 (03 | POBLACN EN VOVENDAS N DESAGEDE NG TPo 30873 | 566
familia rural. (INEI-Cusco, 2015). (044 | HOGARESCON oS QUE o ASITEN A LA ESCUEA 4| 7D (04 | POBLACON BN HOGARES CONMIOS QUENO ASSTEV AASURA | 2,399 | 7.2
(15 | HOGARES CON ALTA DEPENDENCA ECONAICA LIBl | B85 (15 | POBLACN EN HOGARES CON ALTA EPERDENCIA CONGAIC BO36 | 12.8
Fuente: INEI Fuente: INE|

Gréfico 15. Variable / Indicador Provincia Anta (Pobreza Monetaria).

Gréfico 16. Variable / Indicador Provincia Anta (Pobreza No Monetaria).



2.6.4. indice de Natalidad.

La Tasa Global de Natalidad (TGN) en la provincia de Anta Provincia de Anta: Evolucion de la Tasa de Natalidad x 1000 habitantes, 2014
o L PROVINCIA DISTRITOS POBLACION | NACIMIENTOS | NATALIDAD
en el afio 2014 es de 17.83 con una tendencia a incrementar en re- X 1,000
lacion a la region Cusco. En el &mbito de la Provincia de Anta se
observa que existe una tendencia a un incremento de la tasa de ANTA ANCAHUASI 6992 116 16.59
fecundidad general de 76.4 nacimientos por 1000 mujeres en edad ANTA 16816 375 22.30
fértil durante el afio 2014. Como se observa, esta tasa ha ido dismi- CACHIMAYO 2272 40 17.61
nuyendo posiblemente como efecto de la implementacion del pro- CHINCHAYPUJIO 4398 80 18.19
grama de planificacion familiar con énfasis en el uso de métodos HUAROCONDO 5812 106 18.24
anticonceptivos en la provincia y la disminucion del analfabetismo LIMATAMBO 9799 116 11.84
femenino. (Red Cusco Norte 2014, p.49) MOLLEPATA 2664 41 15.39
PUCYURA 4198 77 18.34
ZURITE 3687 59 16.00
TOTAL GENERAL 56638 1010 17.83
Fuente: Direccion de Estadistica, Informdtica y Telecomunicaciones - Direccion regional de Salud Cusco

Provincia de Anta: Evolucion de la Tasa de Fecundidad General x 1000 MEF
TASA GLOBAL
MEF 15- DE
492 | NACIMIENTOS | cecynpiDAD
PROVINCIA DISTRITO *1000
ANCAHUASI 1553 116 74.7,
ANTA 4337 375 86.5
CACHIMAYO 594 40 67.3
CHINCHAYPUJIO 880 80 90.9
ANTA HUAROCONDO 1250 106 84.8
LIMATAMBO 2158 116 53.8
MOLLEPATA 542 41 75.7
PUCYURA 1028 77 74.9
ZURITE 877 59 67.3
TOTAL GENERAL | 13219 1010 \ 76.4
Fuente: Direccion de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones - Direccion regional de Salud
Cusco

Gréfico 17. Tasa de Natalidad y Tasa de Fecundidad General 2014.



2.6.5. Indices de Morbilidad y Mortalidad.

2.6.5.1. Morbilidad.

La provincia de Anta en el afio
2016 atendio 68 222 usuarios en la po-
blacion general, habiendo destacado en-

DESCRIPCION

N°  DESCRIPCION

Provineia Anta: Diez prinieras causas de morbilidad en neonatos de la Provineia de Anta

s c © CAPITULO XE: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
fjredl'alsf d::ez prlgedras galilssas tde mo[r)t_’"" 1 |CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPRATORIO | 16964 | 2487 , | CAPHTULO XV CIERTAS AFFCCIONES ORIGINADAS BNEL— ™
ad. Enfermedades del sistema Diges- CAPITULO I CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y " | PERIODO PERINATAL ) -
tivo (EDAs 28.71%), Enfermedades 074
. ; ) 3 |PARASITARIAS 6647 CAPITULO XVII SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
del Sistema Respiratorio (IRAs CAPTULO NI  ENFERMEDADES DEL  SKETMA 3 S CLINICOS ' T 2
24.87%), ciertas enfermedades infeccio- | O.SEOWSCLIA*RIYDH_THDOg.;mwm ) e 3 ftN(}lv-lI\‘dA‘I,l-.S ‘(_[.m_lf.os vmm. LABORATORIO, No| 12 | 774
sas y parasitarias (9.79%) y por ltimo se S o . - CLASIFICADOS ENOTRA PARTE
destaca las enfermedades de la piel y del | CAPHLIO_ I‘\_‘ ENFERMEDADES ~ ENDOCRINAS, _ o I CAPITULO I ENFERMEDADES DE LA PEL Y DEL THIDO| o
tejido subcutaneo (1.73%). 5 | NUTRICIONALES Y METABOLICAS 4479 SUBCUTANEO
AR R B UL DL o CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
El vector lo condiciona el 66 % 6 | ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSASEXTERNAS | 4477 : S | nARARTARLAS |8
de la poblacion en extrema pobreza con- CAPIIULO. NIV ENEERAEDADES - DEL SKIRA o 6 |CAPITULO XI; ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTIVO | 8 | 5.6
viviendo con problemas sanitarios, socio- | |CETOUREARD o CAPITULO  XIX: TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y
Ami e ihili- CAPITULO XV SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS 1 SR . 6 |38
economicos, culturales, dificil accesibili ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
dad geografica a Servicios de salud, de ANORIALES CLIEOS 1 D LABORATONO. R0 ! CAPITULO IV:  ENFERMEDADES  ENDOCRINAS,
saneamiento ambiental basico y elimina- [0 | CLASFICADOSEN OTRA PARTE 21 b NUTRICIONALES Y METARCLICAS oM
cion de desechos sélidos, asi como pre- CAPITULO [l EXFERVEDADES DE LA SANGRE ¥ DE L0S CAPITULO 11l: ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
i abi i ida. ORGANOS HEMATOPOYZTICOS. Y CIERTOS TRASTORNOS QUE 220 S ‘ o '
Ca”_c,’s habitos y estilos de vida. En la : ¢ ' 9 |ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS| 1 | 065
region Cusco 70% de enfermedades en 9 |AFECTAN EL MECANISMOS DE LA INMUNIDAD 1498 o _ _
-9 . QUE AFECTAN EL MECANISMOS DE LA INMUNIDAD
nifios menores de 5 afios fueron causadas CAPITULO XII: ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TENDO - — 1 _
por IRAs y EDAs. Estas enfermedades 10 |SUBCUTANEO um | S R i SHIEA i e
estan relacionadas al escaso o nulo acce- DEVAS CATSAS R e o
so al servicio de agua y desagie. (Red TOTAL GENERAL ’_m
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - Red Cusco Norte,

Cusco Norte 2014, p.64).

Fuente; Unidad de Estadistica ¢ Informitica - Red Cusco Norte,

Grafico 18. 10 Causas de Morbilidad General.

Grafico 19. 10 Causas de Morbilidad en Neonatos.



2.6.5.2. Mortalidad.

La evolucidn de la Tasa de mortalidad general en la provincia de Anta
en el afio 2014 tiene una tendencia a incrementar en 6.3 muertes por mil habi-
tantes. La Tasa de Mortalidad Materna en la provincia de Anta en el afio 2014
es de 198 por 100 000 nacidos vivos. Los factores asociados a la mortalidad
materna son variados incluyendo problemas de accesibilidad a servicios de sa-
lud, siendo estos de naturaleza geografica, econdémica y cultural.

Algunos Servicios de Salud incrementaron la capacidad resolutiva, su
uso por parte de la poblacion rural no se da en las medidas de sus necesidades,
sin embargo, estos no cubren las expectativas de atencion, restringiendo a limi-
tadas enfermedades y para tratamientos especializados se derivan hasta las capi-
tales de provincia, ocasionando otro tipo de demanda y necesidades. (Red Cus-
co Norte 2014, p.54).

Provincia Anta: Diez Primeras Causas de Mortalidad en Poblacion General, 2014

TOTAL
N© Descripcion de la Causa Tasa x 1000
IN® Yo
1 Edema cerebral 83 23.18 1.47
2 Edema Pulmonar S0 13.97 0.88
3 Infecciones respiratorias agudas bajas 35 9.78 0.62
4 Deficiencias nutricionales ¥y anemias nutricionales 25 6.98 0.44
S Insuficiencia respiratoria 18 5.03 0.32
6 Insuficiencia cardiaca 13 3.63 0.23
7 Enfermedades hipertensivas 11 3.07 0.19
8 Septicemia, excepto neonatal 11 3.07 0.19
9 Lesiones de intencion no determinada 10 2.79 0.18
10 Neoplasia maligna de colon y de la union 1% h 79 b1
rectosigmoidea
Otras Causas 92 25.70 1.62
Total |358 100.00  6.32

Fuente: Direccion de Estadistica e Informitica

[Provincia de Anta: Evolucion de Ia Tasa de Mortalidad General x 1000 habitantes, 2014 Provincia de Anta: Tasa de Mortalidad Materna por distritos x 100 000 nacidos vivos. 2014

PROVINCIA DISTRITOS | POBLACION | MORTALIDAD | MORTALIDAD PROVINCIA DISTRITOS | POBLACION | NACIMIENTOS | MUERTE MATERNA | HORTACEPE
GENERAL X 1000

ANTA ANCAHUASI 6992 91 13.0 ANCAHUAS| 6992 116 0 0

ANTA 16816 89 5.3 ANTA 16816 375 1 266

CACHIMAYO 2272 e 18 CACHIMAYO 2n 40 0 0

CHINCHAYPUJIO 4398 51 116 CHINCHAYPUJIO 4398 80 1 1250

HUAROCONDO 5812 36 6.2 ANTA HUAROCONDO 5812 106 0 0

LIMATAMBO 9799 46 4.7 LIMATAMBO 9799 116 0 0

MOLLEPATA 2664 21 7.9 MOLLEPATA 2664 41 0 0

PUCYURA 4198 3 0.7 PUCYURA 4198 77 0 0

ZURITE 3687 17 4.6 ZURITE 3687 59 0 0

TOTAL GENERAL 56638 358 6.3 TOTAL GENERAL 56638 1010 2 198

|Fuente: Direccién de Estadistica, Informatica y Telec icaciones - Direccion regional de Salud Cuscol Fuente: Direccion de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones - Direccion regional de Salud Cusco

Gréfico 20. Causas de Mortalidad, Tasa de Mortalidad General y Mortalidad Materna, Red Cusco-Norte.



2.6.6. Analisis y Diagnosis de la Red Servicios de Salud Cusco-Norte (DIRESA-CUSCO).

La jurisdiccion de la provincia de Anta, administrativamente dependiente de la Red de Servicios de Salud Cusco Norte, cuenta con dos
Micro Redes: Anta y Limatambo, 16 establecimientos del MINSA, 3 Centros de salud: Anta, Limatambo y Mollepata 13 Puestos de salud. A
nivel de la Provincia de Anta, se cuanta con 16 establecimientos brindando servicios de salud; cifra que equivale a 2.4 establecimientos por
cada 10 mil habitantes, indicador muy por debajo del promedio nacional e insuficiente, dado que existen muchos grupos poblacionales
(comunidades) con poblaciones menores a 1,000 habitantes y se hallan muy dispersos, siendo de dificil acceso a un EESS. (Red Cusco Norte
2014, p.93).

El distrito capital (Anta) concentra el mayor nimero de establecimientos (06), que se justifica ante una poblacién de 18 000 habs.
(30,0% de la poblacion provincial es asegurada); seguidamente Limatambo concentra 15,0 % de la poblacion y cuenta con 03 establecimientos
de salud, 01 Centro de Salud en la capital del distrito, 01 Puesto de Salud en la comunidad de Pampaconga y otro Puesto de Salud en la comu-
nidad de Uratari.

El tercer distrito es Ancahuasi, cuenta con una Posta de Salud para una poblacion de 7543
habitantes (13,0% de la poblacion provincial). Le siguen los distritos de Chinchaypucyo y Huaro-
condo que cuentan cada uno con 10,0% de la poblacion provincial. Actualmente, Chinchaypucyo
cuenta con 02 Postas de Salud ubicadas en la capital distrital y en la comunidad de Pantipata. En
cuanto al distrito de Huarocondo, este cuenta con dos Postas de Salud: una ubicada en su capital
distrital y otra en la comunidad campesina de Huayllacocha.

~ MICRD RED ANTA }

R
- PS, Cchypuo 2 Mm@
DS (mpone - 13 i
- PS. (nchacallo I- 20 8
 PS. Chcan - 15 B
. PS. Ancahuosi -2 | 20 3
. PS.uir H o 20
| S, Huarocndo 2 | 20 I4
DS, Hugyllaocha I- 30 0
| PS. Puyura - 25 15
DS, (acinayo H 28 1

. PS. Pantipate | 120 | 52
FUENTE: P01 DIRESA CUSCO NORTE 2016

Gréfico 21. Andlisis y Diagnosis de la Red Servicios de Salud Cusco-Norte (DIRESA-CUSCO). |




2.6.6.1. Analisis de instituciones que brindan el servicio de salud.

En el distrito de Anta, el P.S. de Chacéan requiere de la reconstruccion de la infraestructura. Por otro lado, la comunidad campesina de
Ccasacunca tiene previsto —via convenio con Olmer Palmer de Espafia— la implementacién de un (01) Puesto de Salud que considere el nimero
de poblacion y la distancia en km. (12) de la capital distrital. A su vez el Puesto de Salud es Uratari, que se encuentra en el distrito de Lima-
tambo.

Por su parte el distrito de Chinchaypucyo ha priorizado en

el presupuesto participativo 2018, el proyecto de mejoramiento

construccion de local para el Puesto de Salud de Pantipata, que —
actualmente funciona en el salén comunal de dicha comunidad.

Otro distrito que manifiesta la necesidad de mejorar su infraes- O | IcuchAh ATA ¢ H
tructura de salud es Huarocondo, que tiene un (01) Puesto de Sa- 02 | CHACAN ANTA PS. I
lud. 03 | compoNe ANTA PS. Il
D4 | concHAcaLLA ANTA PS. Il
Finalmente, el distrito de Mollepata tiene prevista la cons- 05 | ANCAHUASI ANCAHUASI PS. 12
truccién del cerco perimétrico de su Puesto de Salud para este 05 | CACHIMAYO CACHIMAYO PS. kI
afio. En general, los ambientes son insuficientes, especialmente MIGRO RED ANTA | 07| CHINCHAYPUCYO CHINCHAYPUCYO | PS. 12
para la atencion del binomio madre-nifio. Por consiguiente los RED DE SALUD 08 | PATIPATA CHINCHAYPUCYO. | PS5, -1
servici_o§ que brindan las instituciones de salud se encuentran CUSCO NORTE 09 | HUACOCONDO HUAOCONDO | PS. 12
en déficit. [0 | HUAYLLACOCHA HUACOCONDO | PS. I
[l PUCYURA PUCYURA PS. Il
7| R LURITE PS. Il
13| LINATAMBO LIMATAMBO 5. 14
MICRO RED LIMATAMBO | {4 | PAMPACONGA LIMATAMBO PS. Il
[5 | MOLLEPATA MOLLEPATA PS. 13

SERV. C. MUNICIPAL | 1B | IZCUCHACA ANTA SM. DE SALUD

MUNICIPALIDAD SERV. MUNICIPAL 17 | URATARI LIMATAMBO I-1
ANTA 18 | ccAsACUNCCA ZCUCHACA P.S. COMUNAL
0.NG. ALMERIA 19 | CCATANIRAY ANTA CONSULTORIO

Grafico 22. Establecimientos de Salud en la Red Cusco-Norte FUENTE: RED NORTE CUSCO DIGESA, CUSCO 2016-SERVICID MUNICIPAL 2012- ELAB..CBC 2014




2.6.6.2. Recursos Humanos

Los recursos humanos de la provincia son inferiores al nivel nacional y regional. Existen 16 medicos para un total de 56 206 habi-
tantes que equivalen a 2,2 médicos por cada 10 000 habitantes, haciendo un deficit de 128 médicos. Cachimayo, Pucyura, Pantipata, Concha-
calla, Huayllacocha y Pampaconga son los establecimientos de salud que no cuentan con los servicios de un profesional médico constante. Asi,
la atencidn se reduce a los servicios de profesionales de enfermeria y personal técnico en enfermeria.

Los recursos profesionales con que cuenta la provincia de Anta (médicos, enfermeras, etc.)

. , . , _ . RRHH DISTRIBUIDOS EN RED DE
se encuentran por debajo de los estdndares nacionales, sumandose a ello la ausencia de profesiona- SALUD CUSCO NORTE

les especialistas, lo que reitera una limitada prestacion de salud. _—
~ TOAL RRHHX0000HAB.
20 3.0

Durante el periodo 2014 se incrementaron los recursos humanos a diferencia de afios ante- | 0l MEDICOS :

riores, los que paralelo al incremento de la infraestructura de salud significa la presencia de profe- 02 | ENFERMERA 46 B

sionales en zonas rurales de extrema pobreza. Habiendo mejorado considerablemente la oferta y 03 OBSTETRIL il 0.3

demanda de los servicios y cobertura de atencion. [ [ROPONTORUG0 I 13

05  PSICOLOGO [ 0.17

. : : . BIOLOGO

En el analisis de los Recursos Humanos, se aprecia que el mayor porcentaje de profesiona- gs ST, SERV. SALUD f SIB;

les estan ubicados en el area asistencial (médicos, enfermeras, obstetras, odont6logos, etc.), donde I | Tec 'ENF /SANIT % E. 7

proporcion de profesionales es mayor en relacion al personal del nivel técnico. 09 | TEC LABORATORIO : T

. . L . - [0 TEC. FARMACIA 2 0.3

Los profesionales que realizan el SERUMS egresan de las universidades sin conocimiento || TEC. TRANSPORTE q T

real de las nuevas Politicas de Salud, de los modelos de atencién en salud implementados a nivel 0 DIGITADOR HIS/SS : | |

nacional y regional, lo que redunda en desmedro de una atencion con calidad. (Red Cusco Norte 3 TRAB. DE SERV. P 7]

2014, p.96). 4 oThOS | iy
Fuente: Unidad de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos.2014

Gréfico 23. Analisis de instituciones que brindan el servicio de salud.



2.7. CARACTERISTICAS DEL USUARIO

2.7.1. El Usuario.
Clasificados en:

Provincia Anta: Poblacion segiin Sexo, 2014, : 0

a- Poblacion asignada. 300 T | [ oot |
El distrito de Anta cuenta con 18 703 ‘ o " e Poblacion 20072017 S———
habs., a provincia del mismo nombre 56 MASCULINO 2508 jl 0 - Urbana Rural  Utbana  Rural  Urbana  Rural
206 habs. (Censo 2017).

] FEMENINO 10 Y 2007 1171403 567 916 603 487
b.- Personal del hOSpItaI. 163336 -129212 26 24
Conjunto de personas encargadas del fun-  |T0TAL 50,438 100 2017 1205500 M2 474215
cionamiento de un EESS, se dividen en: Fusn INE1  Canoa Nacinale e Poblaciany Viinda 200y 2017 ~[Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017,

Grafico 24. Poblacion Urbana y Rural 2017.

i.  Personal Médico.

ii.  Personal paramédico, técnico-asistencial, técnicos generales.
De labores complementarias al trabajo médicos, por ejemplo a Enferme-
ras, Técnicas de Enfermeria, Paramédicos, etc.

ii.  Personal Administrativo.
Base del funcionamiento del establecimiento para el manejo institucional,
vision global de la organizacidn, su dedicacién es exclusiva y directa.

iv.  Personal técnico-asistencial y técnicos-administrativos.
Recurso humano que se desempefian en los diferentes niveles de comple-
jidad del sistema general de salud; empleados por entidades promotoras
de los sectores de la salud.

v.  Personal asistencial de mantenimiento.
Grupo humano encargado de garantizar el funcionamiento permanente y
seguro del equipamiento e instalaciones existentes; bajo criterios enfoca-
dos en la mejora continua de la calidad, gestionando los recursos asigna-
dos con responsabilidad, profesionalismo y eficiencia, usando para ello
todas las herramientas tecnoldgicas y de ingenieria en forma eficaz.

Provincia Anta: Poblacién segin residencia por distritos, 2014
DISTRITOS POBLACION URBANO RURAL
ANTA 16816 7058 9758
ANCAHUASI 6992 1620 5372
CACHIMAYO 2272 1651 621
CHINCHAYPUJIO  [4398 850 3548
HUAROCONDO 5812 2201 3611
LIMATAMBO 9799 1937 7862
MOLLEPATA 2664 1033 1631
PUCYURA 4198 1696 2502
ZURITE 3687 1426 2261
TOTAL 56638 19472 37166
Fuente: INEl - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017,

Graéfico 25. Poblacion segun Residencia.



2.7.2. Determinacién del usuario.

. i MAPA GEOPOLITICO Y JURISDICCIONAL DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
2.7.2.1. Area de Influencia del Proyecto. CUSCO NORTE

7 CUARTOMNES
.. . . ANTA
La Red de Servicios de Salud Cusco-Norte es una entidad estatal, reconocida COmo  |seLevranra
- - . 7 - . - CALCA
Unidad Ejecutora, teniendo como ambito a las provincias de Cusco, Calca, Urubamba, An- | msmameo

PISAC

ta; organizados en 09 Micro-Redes de acuerdo a la accesibilidad geogréafica, al flujo natural | =i camss
de los corredores sociales y viales, atendiendo una poblacion de 489 931 hab. de los 56 026 [ \\-He°

TAMATILE ne

hab. de su circunscripcién; para el afio 2015. La Jurisdiccion de la Red de Salud Cusco AR \
Norte se caracteriza por tener una geografia andina y selvatica, una variedad de pisos eco- : MADRE
I6gicos y en consecuencia una diversidad climética, desde calidos en la cuenca del valle de e

Yanatile (Calca), Machupicchu (Urubamba) y Limatambo (Anta) a frigidos y gélidos en las
zonas alto andinas de su administracion. (Gobierno Regional Cusco 2016, p. 8).

RED
FUENTE: ASIS - RSSCN, 2013, CUSCO SUR

Gréafico 26. Area de influencia del proyecto.
2.7.2.2. Poblacion de Referencia.

La poblacién demandante de referencia es la poblacién con necesidades sentidas que potencialmente requerira los servicios del Hospi-
tal. Se estima cuantitativamente como la poblacion que reporta enfermedad y que acude efectivamente a algin establecimiento de salud, para
ello se utiliza la informacién del CENSO 2017 y se aplica los factores correspondientes a la poblacion no asegurada siendo esta superior a 489
931 habitantes para el afio 2018.

Y aproximadamente un 35% de la poblacién esta comprendida entre las edades de 0 a 19 afios (Nifios y adolescentes) lo cual nos lleva
a la conclusién de que un mayor % de la poblacion asignada a la red de Salud Cusco Norte es joven y un 26 % de la poblacion es adulta y adul-
ta mayor, asi también el porcentaje de varones y mujeres es de 50% aprox.

La estacion de Ccasacancha, en Cusco (km 917) concentrd cerca de un tercio del trafico de vehiculos ligeros y pesados (31,8%). La
provincia de Anta y la localidad de Anta a la que pertenece también dentro del eje econdmico Cusco-Apurimac-Nazca-Lima correspondiente al
Corredor econémico Cusco -Apurimac se encuentran atravesada por el Tramo 01 de la Carretera Longitudinal de La Sierra- Sur dividiendo al



distrito en dos grandes sectores, provocando en estas ciudades y otras menores la acumulacion de sus servicios lo cual las convierte en polos
atractivos en consecuencia hacen que del distrito de Anta acoja una poblacion flotante de 1 086 586 personas (De 543 293 vehiculos), siendo
esta una cantidad en crecimiento constante. (OSITRAN. 2017 ID2017_IIRSA_Sur-T1, 2017, p.9).

IIRSA Sur Tramo 1: Participacién de trafico por tipo de vehiculo,2017 ° 1 R i &
(miles de unidades)
s oo ccono‘c) wl A
M , U
2,000 PISCAYA 7 o
[HMHUMP*\ sonocm PUCAPUCA (OLLEPATA
1,500 PICHRHUA cnoumi ) YUCAY
NS CCARFIUA
= N0
1,000 9& ik O CAYPICCASA %\,«
401 448
500 N 988 1,013 [uo6o \9‘ @ CHACOCHEW ~@CIRCA
26 658 701 04
478 537 6o7 5 5 m”“"“"lAMBRAMA pakcogca . j{; !
= Okesan suago H POM Pl
200 8 6 amboma)
7 200 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201 2017 j,'u TOTORA @
(CHAYPUJIO 0
COTABANE) h
M Ligeros M Pesados PALPACACH! corLuup In Scacaiia
Fuente: SURVIAL S.A. 2l '%mmmﬂ Pt
. x . .2 . . - )4 {
Elaboracién: Gerencia de Regulacién y Estudios Econdmicos, OSITRAN. / AL Al

IIRSA Sur Tramo 1: Ejes cobrables por estacion de peaje, 2017 G0 ?

VECASHUAMANY, _CH
8 L Oy

(miles de unidades)

NUMERO DE EJES POR VEHICULO
ESTACION DE PEAJE N - - - - - b . TOTAL
Ligeros 2 3 4 5 6 mas de 6
Unidades Vehiculares 1060 218 235 27 46 278 4 1869
Ccasacancha 436 78 65 7 11 61 1 659
Marcona 254 51 18 2 3 23 1 352
Pampa Galera 94 33 56 7 11 72 1 273
Pampamarca 52 15 48 6 1 66 1 201
Pichirhua 235 37 50 6 11 56 [ 384
Ejes Cobrables 1060 436 706 108 232 1670 27 4239 Yie0sAEAyl (7 PARLS
Ccasacancha 436 156 195 29 53 369 4 1241 . ‘—\-u'rv;pi'
Marcona 254 101 53 7 14 141 10 580 1coNos
Pampa Galera 94 66 167 26 57 432 5 847 § oSl
Pampamarca 52 38 143 23 54 395 4 709 e
Pichirhua 225 75 149 23 54 334 3 862
Fuente: SURVIAL S.A.
Elaboracién: Gerencia de Regulacién y Estudios Econémicos, OSITRAN.

Grafico 27. Tréfico Vehicular (OSITRAN. 2017).



POBLACION DEMANDANTE DE SERVICIOS DE
SALUD CUSCO-NORTE 0O.P.1. - D.I.R.E.S.A. 2015

CA[30) CANTIDAD %[AN) CANTDAD %(5A) CANTIDAD %(6A) CANTIDAD

[} 3781 100 781 13834
PREVENCION 100 37915 100 37915 100 7384
PROMOCION 100 3791 100 37815 100 13834
RECUPERACON i 03833 | 88 03833 | 4o 40642
REHABILITACION J 4836 a 4836 J 3635
MDOIOCINTE | 57345 100 2345 13280
PREVENCION 100 02945 | 416 | 252007 | 416 | 8ITT
PROMOCION 100 02345 | 416 | 252007 | 416 | 8ITT
RECUPERACON i 23120 262 | 13872 262 | alal
REHABILITACION J 2647 24 271 24 403
JOVEN 12336 100 112336 45003
PREVENCION 100 2336 | 476 | 53786 | 476 | 72135
PROMOCION 100 2336 | 476 | 53786 | 476 | 77133
RECUPERACON i 62148 262 | 73603 | 762 | 12184
REHABILITACION J abal 24 2112 24 1B
ADULTO 174733 100 174733 b2323
PREVENCION 100 174733 | 527 | 97326 | 047 | 34TI4
PROMOCION 100 174733 | 537 | 97326 | 547 | 34TI4
RECUPERACON i 36103 306 | 53468 | 306 | 13071
REHABILITACION J 8737 28 4833 28 743
ADULTO MAYOR 48512 100 48512 20823
PREVENCION 100 48412 3.5 3460 3.0 | 4060
PROMOCION 100 48412 3.5 3460 3.5 | 4060
RECUPERACON i 26682 | 107 | ool 0.7 | 2278
REHABILITACION J 2478 0a7 | 4n 097 | 2m
TOTAL 487101 100 487101 227823
Fuente: GOBIERNO REGIONAL CUSCO (2016)

Gréfico 28. Poblacién de Referencia.



2.7.3. Priorizacion de la Atencion de los Servicios de Salud.

A fin de estimar la mayor demanda de los servicios de salud del Hospital, se analizara el comportamiento de la demanda en el Macro-servicio
de Consulta Externa, para lo cual se consideran las cinco principales especialidades: Medicina, Cirugia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Pe-
diatria y Gineco-Obstetricia, el presente proyecto atendera los servicios de:

* Servicio de Consultas Preventivas Obstétricas.
* Servicio de Consultas Preventivas Pediatricas.
* Consultas Curativas Obstétricas.

* Hospitalizacion.

 Consultas Curativas Pediatricas.

* Atencion de Partos.

* Servicios de Difusion.

* Servicio de IEC.

NIVELES DE CONCENTRACION PARAMETROS DE ATENCION

POR ESPECIALIDAD POR ESPECIALIDAD

DO Medidng 45.0% | DO Medidg 180
(ingi 321% 00 (G 2.86
B Medina Fc Y Rebabltacin 4% | (SO Medidna Fca Y Rehabltcin 148

04 Pediati 5% 04 Pediotig 321

* Gineco - Osttrica 73% | OB Gineo - Obstetida .03
Fete: GOBERNO REGIORAL CIC0 (106) POLACON PROTCTDA 105

Gréfico 29. Priorizacién de la Atencién de los Servicios de Salud.



HOSPITAL CATEGORIA II-1

ANTA CUSCO

2.8. ANALISIS DEL LUGAR
2.8.1. El terreno.
2.8.1.1. Localizacion y Ubicacion.

LOCALIZACION
Y UBICACION

DESCRIPCION

El terreno se encuentra en una zona
apropiada para la construccién de
una obra publica, se localiza al Nor-
noreste de la ciudad de Anta en el
distrito y provincia del mismo nom-
bre, en la urbanizacién San Cristé-
bal, siendo propiedad de la Direc-
cién Regional de Salud del Cusco-
DIRESA en un area prevista en Plan
de Desarrollo Urbano.

Es predominantemente plano,
alejado de zonas o eventos de
riesgo. Cuenta con todos los servi-
cios basicos (Agua potable, energia
eléctrica, comunicaciones y red
telefénica.

El terreno cuenta con facil acceso y
salida por medio de vias urbanas —
peatonales y vehiculares interco- Fo . A EW -

ciudad y la relacién este y oeste que
tiene con arterias que comunica
para llegar a este. Se tiene un area
aprox. de 30,000.00 m2.

ia turistica

Grafico 30. Localizacion y Ubicacion del Proyecto; ruente: Google. (s.f.).
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2.8.1.2. Area, perimetro y colindancia.

AREA, PERIMETROY
COLINDANCIA

DESCRIPCION

El terreno del Hospital Categoria
II-1 Anta Cusco dispone de la
siguiente configuracidn fisica:

- Area: 29 406.00 m2.

- Perimetro: 750.50 ml.

LINDEROS — : ¥
Por el Norte: 253.56 m. de linea X - a&s‘
quebrada con la Via San Cristobal 1y »

Por el Sur: 212.22 Con Urb. San CALLE 103

Cristébal y la Calle N2 09

Por el Este: 196.50 m y con Calle
N2 104

Por el Oeste 89.20 m. Con la Calle
N2 08

Se encuentra en un sector donde
predominan las edificaciones
residenciales de 2 niveles, no
existen fabricas y/o edificios de
produccién industrial, lo cual
favorece positivamente al con el
tratamiento paisajista.

&
.

El PDU no considera a nivel ur-

bano otra edificacion similar que
pueda afectar el funcionamiento
del edificio o afectar el entorno.

L AV. LOS ANDES

-l

. " > : “ .
ra Mecaes) B cameno| 212.22 m | CALLE 107

-

Gréafico 3

s

. Area, perimetro y colindancia del Proyecto. FuenTe: Google. (s.f.).



2.8.2. Contexto Natural.
2.8.2.1. Topografia y Caracteristicas fisicas del terreno.

TOPOGRAFIA Y CARAC-
TERISTICAS FiSICAS DEL
TERRENO

DESCRIPCION:

El terreno tiene un emplaza-
miento de forma trapezoidal
irregular con extremos ortogo-
nales hacia el sur y de configu-
racién sinuosa quebrada hacia
el norte, presenta una ligera
pendiente 3 % en su seccion
mas larga. Hacia el norte rodea-
do por la Via San Cristobal existe
una pendiente pronunciad, esta
servira como limite y barrera de
proteccidén natural, asi como
base para un adecuado trata-
miento paisajistico el cual no
afecta el predominio horizontal
del predio.

Este flanqueado por avenidas,
calles y areas verdes a través de
estas con urbanizaciones consti-
tuidas o consolidadas pertene-
cientes al area de expansion
urbana y amortiguamiento de la 2 . X y -
ciudad segun el PDU. ‘ ‘ \ ~Husiaelighagenes: 7/18/2015 Il -0 72208143:11" |

Grafico 32. Topografia y Caracteristicas fisicas del terreno del Proyecto. Fuente: Google. (s.f.).



2.8.2.2. Asoleamiento.

ASOLEAMIENTO

LON, DEST

DESCRIPCION:

El dia que las edificaciones
presentan mayor proyeccion
en sombra es el 21 de junio

correspondiendo al solsticio de I N: 13:00 ,

invierno. . —
. - . r l < . T

Se aprecia la incidencia de la - : ;}e‘ B@Ll.l:jﬂlg,.

luz solar para el 21 de junio a o
las 07:00 hrs. Hora en que se
proyecta la mayor sombra a
47° a partir de la cual la distan-
cia se reduce.

La propuesta o partido arqui-

tectdnico tendra con una con- - Y/ sm. . '
figuracion y orientacion ade- : e ST e | _
cuados a la geometria solar | e " ) : s = SuEarthTools. con
debe proporcionar “los angulos ) : . . B T LT e s
de proteccién y beneficio” i » ‘ ) TRT TG ; [EHH . e et
idéneos para que el proyecto . [ S P ' Nl T T DAL T //Ann
evitando temperaturas extre- FLY A S mm:w : il {7 L S Y 'J' A
mas fuera de confort. ISR ‘ NN
Fuente: Sun EarthTools. (2009- AT ’ SSER Y I - Ay ‘ L
2019) A N L MBI R

o ez MU\ GRAF. CARTESIANO |

° N ez 20| W0t mor et @ 2 ¢ @04 0" L 10°%[1° 1e0° _1eor
B B B L alaan M

Grafico 33. Asoleamiento en el terreno del Proyecto. Fuente: Google. (s.f.).



2.8.2.3. Temperatura y Precipitaciones.

TEMPERATURAY o
PRECIPITACIONES Tempersina misina a'ce’irvacr Temperaina cel2m | Hiorsdesal | Prebebiiiad el nia |
8¢ &F 19°C &F
8¢ &F 19°C &F
AN- - ¥C &F e &F
DESCRIPCION: = ‘. e ="
I It C BY
El clima es templado y cdlido :x :i
en Anta. Seglin Kdppen y Gei- B ‘ Sy nm | mow
ger (Scientific Data 2018) el Lea W = ge| T 4T | 0T TF
clima se clasifica como Cwb. : - L L

) . - 3 - ™ &7 ¢ uF
(Inviernos frios o templados y I B 10 Bl o veEF | 0 AT

veranos frescos. Los veranos
son lluviosos y los inviernos
secos, propio de trépicos en
zonas altas) La temperatura
media del mes mas calido no
llega a los 22 °C pero se supe-
ran los 10 °C durante cuatro o
mas meses al afio. El mes mas
caluroso es noviembre y el
mes mas frio es Julio.

Probabilidad de lluvia y humedad

Probabiiad de Lisiz

La media anual es de 11.0 C°.
La precipitacion es de 701 mm
al afio. El mes mas seco es
Mayo con 2 mm. La caida
media es en Enero con 158
mm. Correspondiendo a las
mayores precipitaciones al
ano.

Fuente:Climate-Data.org / AM OR /
OpenStreetMap. (SF).

U 0]

Grafico 34. Temperatura y Precipitaciones en el terreno del Proyecto. Fuente: Google. (s.f.).



2.8.2.4. Vientos.

VIENTOS

DESCRIPCION

-Vientos de Valle (Azul): So-
plan desde el Este durante el
dia, siendo los dominantes,
desde las quebradas hacia
partes altas de las montafias.
- Vientos de Montaria (Rojo):
Soplan de noche, desde el sur.
-Vientos del Norte :
Provenientes del lago siendo
los de menor incidencia. Sus
velocidades de acuerdo a ob-
servaciones diarias (07:00,
13:00y 19:00 hs.) promedian
los 3.2 m/seg. En zonas planas
incrementa por las tardes, en
las noches alcanza una veloci-
dad de 3.4m/seg.

El grafico muestra la direccién
predominante de los vientos
del Este durante el dia y Vien-
tos del Nor-este durante la
noche (Amarillo). La orienta-
cién del proyecto proporciona-
ra proteccioén de vientos do-
minantes

FUENTE: Ministerio de Energia y Minas del Per
(201)

Grafico 35. Vientos en el terreno del Proyecto. Fuente: Google. (s.f.).



2.8.2.5. Floray Fauna.
a.- Flora.

En los afios ’80 un Plan de Desarrollo de la Provincia de Anta inicia un proyecto de avenamien-
to en extensos humedales para secar la pampa de Anta con el propoésito de ampliar la frontera agricola,
estos pantanales sostenian la fauna oriunda y estaban dedicados a la ganaderia; aunados a los cambios
de la época que se caracterizaron por el gran avance en la articulacion vial entre Cusco-Apurimac-
Lima, asi como el alto grado de integracion econdémico basado en la produccion de cereales, tubérculos,
hortalizas, frutas y otros, ocasionaron graves e importantes transformaciones en los ecosistemas lo cual
produjo la desaparicion de gran parte de la flora y fauna silvestre. La flora conserva especies forestales
nativas como el chachacomo, molle, lambran, kantu, kolli, chilca, etc. Los que albergados en un en-
torno natural propicio producirian impactos positivos. La cobertura vegetal arbdrea se encuentra ro-
deada de zonas de cultivo permanente y areas de pastoreo ademas de las laderas de los cerros que ro-
dean el sector de la propuesta en los que se han introducido con mayor profusion especies comerciales
exoticas como el eucalipto y el pino. (EDZ-Anta, 2016, p.24).

Graéfico 36. Vegetacion graminea de Anta.

| ESPECIES FORESTALES |
DE ANTA ‘

VEGETACION GRAMIDEA
DE ANTA

Pp
Pataquisa
Mutuy
Niwa
Retama
Mjafa
Pillpl
kikuyo
Grama
(ebadilla
Habo slvestre

\Aqave Americana
Opuntia lexuosa
Seana irostri
Cortaderi ntida
Sparim jumceum
Medicago stiva

Brasica campests
Amarontus bibridus ~~ Hatajo

Medicago ispida ~~~ Trébol de corretila
HHIIIH: (onsejo Comunal y Vecinal et ol 2006)

CUADRO DE ESPECIES ARBOREAS
AFINES CON LA ZONA

ESPECE~ NOMBREVOIGAR  ESPECE  WOMBREVUIGAR  USSS  LUGARES
Prunus seroting (apuli H Alnus acuminata Lambran - aliso Rompeviento, acistico Bosques, parques
Schinus molle Molle Escallonia resinosa (hachacomo (ortina visual, anti-erosidn, Bosques, parques
Fucaliptus globulus Bucalipto Buddeleja cariacea " olli - puna quishuar |  Delimitacidn Bosques, parques
Iscallonia resinosa (hachacomo Senna birrostri Mutuy Sombra Bosques, parques
Pinus radiata Pino Sambucus Peruvianus | Sauco - Layan (ortina vistal, Sombra Riberas
Sallix babildnica Sauce lordn Salix Babildnica Sauce llordn Sombra,acustico,corta viento Riveras

IOENTE: ESPECES VEGETALES DE CUSCO, FACULTAD DE BIOLOGA, 1986 Palipelis incana (" veuiia Sombra, delimitacidn Bosques, parques

FUBNTE: Consejo Comunal y Vecinal et . (2006)

Graéfico 37. Cuadro de especies forestales de Anta.

Gréfico 38. Cuadro de especies arbdreas afines con la zona.



b.- Fauna

La fauna silvestre sufrio grandes pérdidas a consecuencia de la depredacion los recursos vegetales,
uso irracional de pesticidas, quemas e incendios, caza indiscriminada y contaminacion de los rios (por
ejemplo, el rio Huarocondo). Segun el proyecto de “Fortalecimiento del Desarrollo de Capacidades en Or-
denamiento Territorial Cusco” la Provincia registra 77 especies 28 familias y 13 ordenes de aves compues-
tas por patos, huallatas, tacachos, aves migratorias como las garzas, marac, gaviotas, chocca y otros. Ade-
mas de estar compuesta por ciervos, pumas, vizcachas y auguénidos.

FAIJNA DE LA ZONA

ﬁi-

- Coloptesrwpicola | Palome-cenicienty
- Colmbamoclosa  Poloma

| Glomba bia | Paloma
 hosgiongia  Patosivestre

H Bios

H lechng

En 4reas secas y laderas “aun existen perdices, cuy silvestre o “poronccoe”, zorros, venados, zorri-

nos y otros. Los rios y riachuelos son hébitat de peces como la huita, ch*ifii challhua, sapos, ranas y otros ” Goridn
que a la fecha estan en peligro de extincion”. El uso de agroquimicos produjo impactos nocivos en la fauna ” (emicalo
de la provincia, como la disminucion de la poblacion de batracios con ella el incremento en la poblacién de H Toral
insectos y plagas perjudiciales a la agricultura. H Picaflor
| (hihugco
Los anfibios eran la especie mas representativa de la zona. La actividad pecuaria es de gran impor- . (ulebras
tancia en el fundo observandose especies exéticas como el ganado equino, caballar, ovino y vacuno; siendo | I\ Lagartijas
este Ultimo el que mas implicancia tiene dentro del paisaje y del conjunto en general, en el siguiente cuadro |  Bufoepinoosis~ Sapo

Telmatobius sp. Rana

| Aejasvestre
H Libélua

-~ (oleasy. Naripesa

' Pilobali . Nariposa
Junjunonia vestina  Mariposa

| Saltamontes
N Grillo
Al . Earabejo
Trimerotropis
pallidipenni Escarabajo Herkento
\IIIIIE (onsejo Comunal y Vecinal et al. (2006)

identificamos las especies animales que forman parte del ecosistema de Anta. (Consejo Comunal y Vecinal
et al. 2006.p. 24).

Grafico 39. Fauna de la Zona del Proyecto.



2.8.2.6. Contaminacion Ambiental.

CONTAMINACION
AMBIENTAL

DESCRIPCION

Los desechos no existen en ecosis-
temas naturales. Los organismos
muertos son fuente perpetua de
nueva vida a través del ciclo del
natural, la alteracién del equilibrio
ecolodgico de Anta es consecuencia
del hombre. La accién humana ha
cambiado drasticamente ecosis-
temas, espe-cialmente en zonas
urbanas y periurbanas, esta accidén
puede ser observada no Unica-
mente en la parte visible de los
ecosistemas sino también en el
sub-suelo. La contaminacién am-
biental (aire, tierra y agua) son
manejables pero crecientes; cau-
sados por uso irracional de agro-
quimi-cos, la quema de bosques y
pastizales, la inadecuada evacua-
cién de desechos soélidos y liquidos
y la ausencia de tratamiento de
estos. La con-taminacion de rios es
creciente, ya que se extiende
desde Poroy, pasando por Cachi-
mayo, Pucyura, Anta, Huarondo
hasta la confluencia con el rio
Vilcanota en la zona de Pachar. El
terreno se halla en una zona neu-
tral e inafecta de esta problemati-
ca.

CONTAMINACION VISUAL

N i

Grafico 40. Contaminacion Ambiental en la Zona del Proyecto. ruente: Google. (s.f.).



2.8.2.7. Visuales.

VISUALES.

DESCRIPCION

La Urb. San Cristébal de Lluskanay
donde se encuentra el terreno
esta emplazada en la zona de
expansion urbana de Anta, presen-
ta las siguientes caracteristicas:

Norte: Se hallan terrenos agrico-
las, el sitio arqueoldgico Bandojan,
la via rural San Cristébal, el cerro
San Cristébal, carecen de cons-
trucciones y servicios

Sur: Se ubica la Urb. Los Andes en
proceso de consolidacion con
servicios basicos completos, pre-
dominan viviendas de 1y dos
niveles de adobe y concreto.

Este: Presenta un jirones, calles
hacia la via principal Av. Los An-
des, predominan viviendas y algu-
nos multifamiliares con servicios
basicos completos.

Oeste: Predominan terrenos agri-
colas de gran extensién con fuen-
tes de riego y procesos de urbani-
zacién menores y sin servicios.

Grafico 41. Visuales alrededor de la Zona del Proyecto. Fuente: Google. (s.f.).



2.8.3. Contexto Urbano.
2.8.3.1. Uso de Suelo (Analisis equipamiento y mobiliario urbano).

USO DE SUELO.

DESCRIPCION

El equipamiento urbano es el
soporte para la prestacién de
servicios basicos de salud,
seguridad, educacidn, comer-
cio, recreacion, deporte, etc.
El equipamiento urbano pro-
vincial presenta un nivel basi-
co, el terreno seleccionado
esta en un lugar libre de com-
promisos urbanos y conve-
nientemente protegido de
eventualidades propias del
desarrollo de la ciudad.

Si bien la cercania a la ciudad
de Cusco obliga a los poblado-
res acceder a servicios de
mayor jerarquia, que significan
un costo adicional de tiempo y
recursos.

Anta tiende a constituirse en
uno de los principales centros
de referencia, el lugar en el
cual se ofrece la mayor diver-
sidad de servicios a escala
provincial.

ZONARRO-
YECCION
URBANA

FERROCARRII. -

as delimagenes: 8/5/2001 1970

Grafico 42. Uso de Suelo (Analisis equipamiento y mobiliario urbano) en la Zona del Proyecto. ruente: Google. (s.f.).



2.8.3.2. Servicios Basicos.

SERVICIOS BASICOS.

DESCRIPCION

a) Agua y desagiie.

Proviene de rios, manantes y
acequias, el 56.75% de vivien-
das tienen cobertura, la mayo-
ria en el dmbito urbano. La
carencia influye en enferme-
dades diarreicas agudas(EDAS).
El servicio de desaglies acude
al 21.43% de viviendas, el défi-
cit supera el 72%, donde un 7%
poseen pozos sépticos o letri-
nas.

b) Energia electrica

El servicio eléctrico cubre
70.88% de viviendas y 29.12%
carece del servicio, el déficit se
debe a limitadas redes prima-
rias y dispersién de la pobla-
cién rural. Se emplean varias
fuentes para satisfacer el
alumbrado publico, industrial y
domiciliario,

c¢) Recojo de basura

71% de la zona urbanay 15% MLCAMTA AR .
de la zona rural cuentan con el B . = , CALLE i3
servicio. Se producen de 0,50- v d) JRIE T e ;
0,60 kg/dia por persona, no
existe plantas o procesos de
trartamiento.

Grafico 43. Servicios Bésicos en la Zona del Proyecto. Fuente: Google. (s.f.).



2.8.3.3. Perfil Urbano.

Gréfico 44. Perfil Urbano de la Zona del Proyecto. ruente: Google. (s.f.).



2.8.3.4. Accesibilidad (Analisis de circulacion peatonal y vehicular).

2.8.3.4.ACCESIBILIDAD
ANALISIS DE CIRCULA-
CION PEATONALY VEHI-
CULAR

DESCRIPCION

Los servicios viales presentan
iddneas condiciones para centro
principal y/o centros poblados.
a.- Vias Peatonales Av. y Calles:
b.- Vias Vehiculos Particulares:
c.- Vias Vehiculos Pablicos:

Gréfico 45. Accesibilidad (Andlisis de circulacidn peatonal y vehicular) en la Zona del Proyecto. Fuente: Google. (s.f.).



2.9. AMBITO Y MAGNITUD DEL PROYECTO.

2.9.1. Ambito del Proyecto.

La poblacién atendida en EESS, son pacientes de zonas alejadas del distrito de “
R . . SA CU NORTE 2015)

Anta, muchas veces trasferidos a hospitales centrales como Antonio Lorena,
ESSALUD, Regional, los casos resueltos en hospitales y clinicas en la ciudad
del Cusco resultan de pacientes no atendidos en los EESS debido a la poca ofer-

ta del servicio.

02 58 433 848 2070 20663 850 B4T
Teniendo como ambito a las provincias de Cusco, Calca, Urubamba, Anta or- 03 | I0-4 | 4240 | BT 2244 2087 81 8.68
ganizadas en 09 micro-redes -de acuer-do a su aCC-eSibiIidad geogréfif:?l, al ﬂUjO 04 | 1549 | 458E0 935 29798 298% 939 938
natural qle sus corredorgs sociales y waes, atendiendo a una poblacién _d,e 489 o5 | nos | aom | s | oosas - 938 933
931 habitante para el afio 2015. Aproximadamente el 39% de la poblacion es e e e B el s 0
joven comprendida entre los 20 y 44 afios considerada como poblacién econé- : : :
micamente activa tanto para varones como para mujeres. Aproximadamente un | 7 | 30-34 | 3985 | 813 | 197 19874 817 B1o
35 % de la poblacion estd comprendida entre los 0 a 19 afios (Nifios y adoles- 08 3533 3430 709 17213 173l m 710
centes) lo cual indica que el mayor porcentaje de poblacion asignada a la Red 09 | 40-44 @ 30516 | 626 15224 15287 529 827
de Salud Cusco Norte es joyen, ademas de un 26 % de la poblacién co_rresponde 0 45-49  7R33 | 553 3450 3494 555 553
a adulto y ad_u_lto mayor, de |guz_:1I modo la proporcidn de varones y mujeres en i | snss | 7o | s o 830 487 485
general significa un 50% aproximadamente.

2 5559 1958 400 9762 9787 403 401
Asi también el 39% de la poblacion es joven comprendida entre los 20 y 44 '3 ] BO-B4 | G003 | 379 | 795 ] B4 | 30 828
afios, considerada como poblacién econdmicamente activa, cercade un35%de | 4 B33 1202 233 643 Biad 253 Ll
la poblacion estd comprendida entre las edades de 0 a 19 afios (Nifios y adoles- | s | 70-74 | 8us | 180 | 4380 4368 180 17
centes) lo cual indica que el mayor porcentaje de poblacion asignada a la Red 5 7579 &S 1% 3074 3077 127 126
de Salud Cusco Norte es joven, ademas un 26 % de la poblacion corresponde a ' ' ggpe | s | 103 | 780 - | 19
adulto y adulto mayor, (Gobierno Regional del Cusco, Red de Salud Cusco R R T T
Norte. 2016, p. 12). .

FUENTE: GOBIERNO REGIONAL CSC0- IRECON REGONALDE SHLUD LSC0 (105

Graéfico 46. Poblacion por grupo etareo y sexo (Diresa Cusco—Norte 2015).



2.9.2. Capacidad del Proyecto. BRECHA DE DEMANDA DE POBLA- BRECHA DE OFERTA DE LA POBLACION

CION DEMANDANTE DE SERV. DE DEMANDANTE DE SERVICIOS DE SALUD
. - SALUD CUSCO-NORTE O.P.l. — _ , O.P.ul. - D..R.E.S.A.
La propuesta busca reducir los indices de D.I.R.E.S.A. 2016 SHSEOTNORTE, B.51 = DalRE:5:4

morbilidad y mortalidad de grupos etarios, priorizan-
do el binomio materno-infantil, mejorar la calidad de
vida de la poblacion evitando enfermedades y secue-

las por estadios graves o avanzados, Mo 754579 192124 B2455 M 72835 | 95082 302273
PREVEACION 97915 73834 24071 | | PREVENCION 483575 | 3B34TO 120105
. - : PRONOGON 97915 73884 24021 ] | PRONOGON 483575 | 3B34TO 120105
dotand 5’ gzt:}:: IIrEIIEaS%ree(;?(I;iI sn'tgﬁa:;:guecéﬂirga%)gétrirgj_' RECUPERACON 53853 40847 13212 | | RECUPERACON 783766 | 203709 BBOSS
. : : ¢ REAABILTACON 4838 3645 01| REANBILTACON 26447 18474 BO0S
g'elngo la frec”.?;‘.cl'ar ?e dresfp:aﬁam'egtos : 'alc'“‘i"’i‘g_ DOLOETE B5548 23863 4ETI | ADOLOENTE 638 78OS 125032
ngs h:c?;:;e)ll ?:SJSC'Oa L;f] ui\?a?n:‘::::stfug tuar; (;):t?eré PREVENCON 2590 9177 B025 | | PREVBICON 75605 | 2753 | 48074
e o . L TR PROROCION 25007 9177 5025 | | PROMOCON 75605 77532 48074
optimizar los estandares de frecuencia hospitalariaa  =rpaiy 3872 5051 8820 | | RECUPERACON 4Bl5 15154 2646
niveles aceptables. REHABLTACON 7 3 308 | | REBLTACON 30 1388 2004
. JOVEN 133889 5757) 823 JOVEN 418867 MM | 248955
Esto sumado_a} las condiciones presentes de[ PREVENCION 53786 22135 3183l PREVENCION 151358 BG406 94932
proyecto con poblacion dispersa, rural y urbana, asi- | “ppeqan 53788 22135 3065 | | PRONOCON I§1358 BBADE 94957
como las grandes distancias y condiciones de acceso a | pypmiaon 28605 12184 (7421 | | RKCUPERACON 88815 3655 52263
los establecimientos de salud, podemos indicar que REAABILITACION 2712 G 595 | | REAABITACON 8236 3348 4787
nuestra oferta actual puede ser optimizada en 5% para i 253013 90244 62770 | ADUITO 759040 770731 488309
los servicios preventivos y un 1% para los servicios | paepidol 97328 34714 B26I2 | | PREVENCON 291979 0442 | 107037
curativos. PRONOGON 9732 34714 B2612 | | PROMOCON 791979 104142 (07037
RECUPERACON 53468 13071 34397 | | RKCUPERACON IB0405 57213 103182
REAABILTACON 4833 1745 347 || REAABILTACON 14678 5235 9442
ADULTO NAYOR 2458 10551 4030 | ADULTO AAYOR 73743 31653 42090
PREVEACION 9460 400 5339 | | PRAVENCION 78380 18! IBI38
PRONOGON 9460 4080 5333 | | PROOCON 78380 118l IEI38
RECUPERACON 51| 7778 7963 | | RECUPERACON 15577 B84 8888
REAABILTACON il m 769 | | REAABILTACON 1412 iy 806
1O 737808 374358 363250 TOTAL ITN983 | I587324 | [2M4BSY

Fuene: GOBIERNO REGIONAL CUSCO 206)

Grafico 47. Capacidad del Proyecto.



2.9.3. Balance Oferta-Demanda del Servicio.

BRECHA DE OFERTA Y DEMANDA DE
POBLACION DE LA RED DE SERV. DE

La Oferta de la Red de Servicios de Salud Cusco-Norte, cubre la Demanda. Sin embargo, SALUD CUSCO-NORTE O.P.l. —

D.I.R.E.S.A. 2016

el andlisis de la brecha demanda-oferta muestra que en los resultados totales, la oferta-optimizada
es mayor a la demanda-efectiva de la poblacion no sucede lo mismo en el caso de la oferta-actual
donde esta no cubre la demanda efectiva de los servicios de salud.

ko 1272835 254373 1018316

Por consiguiente la brecha demanda-oferta muestra que en los resultados totales, la oferta- | PRVEIUON 4837 47413 391660

optimizada es mayor a la demanda-efectiva, pero no sucede lo mismo en caso de la oferta-actual, PRONOCION 483aT3 47413 331660

donde esta no cubre la demanda-efectiva de los servicios de salud. Cabe mencionar que en lineas RECUPERACON 268766 23843 219413

generales no existe una demanda insatisfecha debido a los procesos de Referencia y Contrareferen- | RlBIITAGON 2ATS 4838 283

cia de pacientes, siendo derivados a las ciudades con capacidad resolutiva superior (Cusco o Lima). | AI0GTE 196638 Bi548 131032

PREVENCION To605 23202 0404

Del analisis se concluye que la Red de Servicios de Salud Cusco Norte con la Oferta-Actual I 360, 201117 iy

no alcanza a cubrir las necesidades de servicios de salud de la poblacién, (Demanda Efectiva), RECUPERACON 4l6l3 13872 27743

empero llega a satisfacer dicha necesidad con una Oferta-Optimizada. Tomando en cuenta que la REMABILTACON 3812 il 234

brecha alcanza a 1 984 375 habs. y que la Oferta-Actual asciende a 1 507 324 habs., y la Oferta- m[v':m“ [I*EISEE; '293332 2“3%;3
Optimizada alcanza a 2 721 983 habs.

PROMOCION 161358 a3 786 107472

El andlisis de la oferta de servicios de salud identifica, dos situaciones, entre la oferta técni- :::I:;::YT‘I(\I(‘)I:N 8:18312 ZHZE;]E 5?2212

ca o capacidad efectiva de atencion y la oferta historica y proyectada de atenciones. Para nuestro = 750040 952013 SOR027

caso se considera como oferta la capacidad efectiva de atencion. (Gobierno Regional del Cusco, PREVENCION 79979 97306 94653

Red de Salud Cusco Norte. 2016. p. 16) PROMOCION 99(979 97378 104653

RECUPERACION 160405 a3468 106837

REHABILITACION 14678 4893 4784

ADULTO NAYOR 13743 2438 43162

PREVENCION 28380 460 18920

PROMOCION 28380 5460 18920

RECUPERACION 1aa72 aldl 10382

REHABILITACION 1412 471 g4l

TOTAL 2721983 137608 1384375

Grafico 48. Balance Oferta-Demanda del Servicio del Proyecto. Fuente: GOBIERNO REGIONAL CUSCO (2016)




2.9.4. Proyecciones de los Servicios de Atencion en un Periodo de 20 Afios.

‘ DEMANDA EFECTIVA POR TIPO SERVICIO DE SALUD 2011 - 2035

CONSULTAS PREVENTIVAS PEDIATRICAS 6172 B.310 B4al | BA%6 | 6744 | 683 | 7043 | 7207 | 7883 | 8728 | 3063 | 104
CONSULTAS PREVENTIVAS OBSTETRICAS 520 g4l 362 983 100a | 1028 1,081 1.07a 1186 1321 146 1391
CONSULTAS PREVENTIVAS MEDICINA GENERAL | 4877 | 4886 | 5097 | 5212 | 5,328 | 0448 | ab870 | o5B95 | 5693 | 8820 | 34943 6070
CONSULTAS CURATIVAS MEDICINA GENERAL B8 | 7073 | 7231 | 7393 | 7588 | 7728 | 7800 | 8078 | 478 9671 | 10556 1441
CONSULTAS PREVENTIVAS ODONTOLOGICAS 1440 1472 la0s | 1538 | 1873 | 1608 | |BG44 168 1823 2014 2199 2384
CONSULTAS CURATIVAS ODONTOLOGICAS G665 680 G495 g 726 143 a8 776 844 929 104 1093

SERVICIOS DE PARTOS 169 173 17 180 18a 184 133 137 213 233 233 273
SERVICIOS DE EMERGENCIAS 132 197 201 208 20 218 220 273 245 470 ada 720
SERVICIOS DE INTERNAMIENTO 2 283 289 296 302 309 kil 323 aal 386 42 456
SERVICIOS DE RAYOS X 401 40 419 42 438 448 438 489 al3 a68 623 &78
SERVICIO DE ECOGRAFIA 170 74 78 182 186 130 194 138 214 234 754 274
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 4033 | 4Bl | 476l | 4868 | 48977 | o088 | 9202 | 539 | 5787 | G372 | GB957 | 7a4D
SERVICIO DE IEC 343n | 3308 | 308l | 3654 | 3727 | 3800 | 8873 | 3946 | 4238 | 4603 | 4368 5333
TOTAL 30191 | 30864 | 31547 | 32247 | 32960 | 33689 | 34430 | 30189 | 37790 | 41350 | 44810 | 48272

FUENTE: Plan de Desarrollo Concertado(2015),INEI, Calculos del Autor

Gréfico 49. Proyecciones de los Servicios de Atencion en un periodo de 20 afios del Proyecto.



2.9.5. Calculo e indices del Recurso Cama.

El Ministerio de Salud y la OMS, designan un determinado nimero de médicos y camas, de acuerdo a la poblacién asignada y al tama-
fio de la poblacion; el distrito de Anta cuenta con 18 703 hab., la provincia del mismo nombre 56 206 hab. (INEI. 2017 Resultados Definitivos
de los Censos Nacionales 2017 Cusco), concentrando la mayor cantidad en el centro poblado. Tiene una tasa de crecimiento demografico de
1.2% anual (INEI 2015. Peru Sintesis Estadistica 2015). Se considera la atencién total sin tomar en cuenta los casos en Postas Médicas y Cen-
tros de Salud.

()4 / 1000=N° de Camas 18 703 HAB. X 4 / 1000 = 74,812 = 75 CAMAS

Indices y estandares de frecuencia hospitalaria basicos

i.-) Indices de camas por habitante (Norma Internacional O.M.S. 2.5 — 4 Camas por 1000 hab.)
- Poblaciones menores 25 000 hab. 2,5 - 3 camas por 1000 hab.
- Poblaciones 25 000 - 100 000 hab. 3 - 4 camas por 1000 hab.
- Poblaciones mayores 100 000 hab. 4 -4.75 camas por 1000 hab.

ii.-) Porcentaje de distribucién de camas

-.) Segun servicios: .-) Seguin uso:

= ODbSEEIICIA. vttt 18% - Emergencias..........cooooiiiiiiiii 10%

-Pediatria...........o 20% S AUILOS. .. 60%
SCIUGIA. 20% = NIDOS . ottt 30%
-Medicina......ooviiii 38%

En estos estandares existen diferencias, ya que el porcentaje por servicios dependera de la distribucion de la poblacion por grupo etario,
condiciones de vida, tipo de patologias y complejidad de los servicios ofrecidos.
iii.-) El porcentaje de ocupacion en hospitales de:
- 100-199 camas .............cceeenvinnn... 63% -74 % -300-399 camas ...........ccveiniiinnnnnn. 69% - 88%
- 200-299 camas .............oeeiiiniinnn... 67% - 80% -400-499 camas ................c.... . 72%- 95%

Indica el grado de uso del recurso cama disponible en el periodo sujeto a estudio, es un indicador cuando se obtienen cifras alrededor
del 85%. Sin embargo, debe considerarse un aumento a la norma hasta un 95% ya que la demanda real de hospitalizacion en algunos servicios
lo exige y esté influido por el tamafio y tipo de hospital, ademas de su ambito geogréafico e influencia, si tomamos en consideracion que cada
hospital debe mantener un 15% de camas en reserva legitima para resolver situaciones de contingencia.



CAPITULO I1l. PROGRAMACION ARQUITECTONICA

“No se ve de una vez, se mira recorriendo, dindose vuelta. Tenemos los ojos delante y no
detras, y mas o menos a 1,60 metros de altura. Eso es muy importante, es la clave en arqui-
tectura. Hay que tener todo eso en cuenta en la concepcion de la arquitectura”.

Le Corbusier

"Menciono por experiencia, como muy perceptible en la promocién de la recuperacion, el
ser capaz de ver por una ventana, en lugar de mirar contra una pared muerta; el color bri-
Ilante de las flores, el poder leer en la cama por la luz de una ventana cerca de la cabeza de
la cama. Se dice generalmente que el efecto esta en la mente. Tal vez asi, pero no es menos
sobre el cuerpo en esa cuenta”.

Florence Nightingale

Gréfico 50. Concepcion de la arquitectura.
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El hospital debe analizarse como un todo arquitecténico y asistencial, donde el dimensiona-
miento de los recursos no resulta de agregar los diferentes servicios, sino de crear una matriz
de integracion de las unidades que componen las distintas areas clinicas, los sistemas de or-
ganizacion y gestion, los sistemas de informacion, flujos de pacientes y niveles de relacion e
integracion entre servicios y unidades del hospital. La gran escala de un hospital afecta a la
relacion entre exterior e interior, y la distancia entre el nucleo y la piel se hace tan grande que
la fachada no puede expresar nada relevante del interior.



4-1-3 {ONCEPTUALIZACION
ARAUITECTONICA

Se decidira qué rusbo tomara
el proyectos para que de esta
forma. los elementos
compositivos que integren el
producto final contengan una
mizma idea implicita. En la
bisqueda del concepto. es
importante apoyarse de la
investigacion del analisis
del sitio. siendo fundamental
proporcionarle identidad al
proyecto- Para materializar
definiciones se encuentra en
priser lugar la propia
cognosis de los hospitales y
su papel en la nueva sociedad
del conocimiento e
innovacidn. ligado al
anterior. son las
perspectivas de cambio de los
modelos de organizacidn y de
per feccionamiento de la
gestion con una atencidn muy
especial al desarrollo del
capital humarno-

ATENDER

3.1. CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO.

La materializacidn conceptual se basa en el afan de
ubicar espacios para la atencidn de la salud. se
concibe al binomio paciente-medico como célula de la
salud. en torno a los cuales se disponen los
conocimientos constructivo-tecnologicos. el paciente
no es un ente sino una persona activa e interactiva
dentro de los procesos de la atencion de la salud de
igual forma el personal médico: la sumatoria de estas
interacciones asi como la transformacion del
immediato y circundante.

medio

Para la concepcidn y materializacion de estos
espacios partiremos de preceptos basicos que
precedieron la constitucidn formal de estos como tal:
el atender. el hospedar. el proteger. el curar.

rersrercin SATENGENE) ST

wostes  ESRTASS LTl
I
N> A

s e

AMBULATORIOS.

D.) ZONA DE SERVICIOS

- CONSULTORIOS.
- HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS.
- OFICINAS.

HOSPEDAR

;,f‘;".:fe" EARS AN ORI AR H.) UNIDAD DE CONFORT.

1.) ZONA DE FLUJIOS ¥

PROTEGER

F.) ZONA DE EMERGENCIA
C.) ZONA DE AYUDA AL
Y

- ASISTENCIASUBITA
- 3 Y PROV

- ANALISIS, OBSERVACIONES,
OPERACIONES E

CURAR

G.) ZONA DE ATENCION Y
TRATAMIENTO

AS,

ETC

Gréfico 51. Conceptualizacion del Proyecto.

e
A.) ZONA DE HOSPITALIZACION.

E1l concepto de salud
llevado al individuo. a
través. de la tecrnologiaa
salud como concepto wital
debe de transformar los
serviclos sanitarlios y
hacer los sostenibles en un
mundo que demandara cada dia
mayor atencion. especialmente
por las personas mayores.

— Un corazon entretejido por
los sistemas de Informaciona
donde el eapleo de las mas
avanzadas herramientas
tecnologicas sea un elemento
facilitador de las
interacciones que en sSu Seno
ze de=sarrollan. asi como
brindar informacion relevante
a los actores del sistema-

— Una estructura en la que su
naturaleza sea la 1ntegracion
de todos estos actores del
sistema sanitario. tanto
comunitarios como
hospitalarios. domiciliarios
y sociosanitarios.




' FUNDAMENTACION IDEOLOGICA \ 1
LAS CELULAS MADRE

" Son células dotadas simultaneamente de la

| capacidad de auto-renovacidn y de originar células

comprometidas en determinadas rutas de desarrollo, |

se convertiran por diferenciacidn en tipos celulares

w, especializados’. De una forma mas sencilla, son

células cuyo “desting” aln no ha sido definido, se

hara posteriormente a través de un proceso

denominado “ESPECIALIZACION".

EL SISTEMA CIRCULATORIO

Es la estructura anatomica que comprende una

mezcla de nutrientes, agua y oxigeno denominado

sangre, los conductos o vias de difusidn que

transportan dicho liquido vital asi como el corazon, la

| sangre tiene cualidades que soportan la vida, a

. medida que viaja por el cuerpo, transporta oxigeno

| desde los pulmones, y nutrimentos desde el sistema

digestivo, hacia todas las células del cuerpo, luego

' transporta los desechos de las células para que el

cuerpo se deshaga de ellos.

ABSTRACCION GRAFICA
SISTEMA CIRCULATORIO
DEL CUERPO HUMANC

ABSTRACCION GRAFICA
DE CELULAS MADRE
RUSCULO CARDIACO

Gréfico 52. Fundamentacidn ideoldgica del Proyecto.



3.2. MAGNITUD DEL PROYECTO.

HOBTEN E

Del analisis situacional en la Red de Servicios de Salud Cusco-Norte An-
ta y la infraestructura de los EESS considera la realizacion de un proyecto el
cual contemple para el conjunto:

e Revitalizacion Av. Los Andes, via urbana de primer orden, orientacion
sur-norte, comunica la provincia con el Valle Sagrado del Cusco, estruc-
tura la Red de Salud Cusco-Norte y articula directamente con el proyecto
por medio de dos carreteras urbanas convencionales (Calle N° 9 y la Ca-
rretera San Cristobal) e indirectamente por medio de vias urbanas arte-
riales (Calle N° 8 y Calle N° 14) asi también mediante vias urbanas loca-
les. Esta avenida tiene una seccion de via de 21.00 mts.

e Implementacién y tratamiento de Calle N° 9, como via urbana colectora
y articula con la Av. Los Andes, esta programada en el Plan Urbano de
Anta 2021. Tendra una seccion de via de 16.00 mts. y &reas verdes de
amortiguamiento en el tramo de 212.00 mts. correspondiente a la frente-
ra principal de la propuesta arquitectonica.

Grafico 53. Tamafio del Proyecto.

e Consolidacién, tratamiento e implementacion de la Carretera San Cris-
tébal, al norte del terreno, con una colindante de 252.56 mts. Via con-

vencional que articula mediante un jiron con la Av. Los Andes, programada JERARGUIZAGIAN VIAL URBANA
en el Plan Urbano de Anta, tendra una seccion de via de 14.00 mts., se le
adicionara zonas de areas verdes como amortiguamiento paisajista. e T
Carretera urbana convencional
e Las vias urbanas arteriales denominadas Calle N° 8 y Calle N° 108 de 89.20 Vias urbana arteriales PR ETIT
mts. y 196.50 mts. respectivamente, requieren de consolidacion e implemen- Via urbana colectora C——
tacion, estas conectan con vias urbanas, locales primarias y secundarias. pa- TR (TR
ra el mejor desarrollo del proyecto, tendra una seccion de via de 14.00 mts. Nodo de conexion alto-trafico P
Nodo de conexion medio-trafico | ]
Graéfico 54. Jerarquizacion vial urbana del Proyecto. FUENTE: ELABORACION DEL AUTOR (2016)




3.3. PROGRAMACION ARQUITECTONICA POR NUCLEOS Y ZONAS.

El requerimiento se da por Unidad de Produccién de Servicios de Salud (U.P.S.S.) e identificada nucleos espaciales, se definira areas y
caracteristicas, cada una materia de analisis para el programa arquitectonico, “EL PROCEDIMIENTO” es de sistematizacion de Reglamentos
y Normas vigentes. Las U.P.S. y U.P.S.S. albergan espacios con caracteristicas propias, los analisis son de macro a micro y viceversa, en razon

del orden Nucleo-Zona; Sub-Zona-Unidad-UPSS; como sigue:

A.- NUCLEO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.-

Donde residen pacientes internados durante periodos de tratamiento.

B.- NUCLEO DE PACIENTES AMBULATORIOS.-
Es donde acuden los pacientes para consulta y examen.

101k SUB-101A UliD. ESPACIAL Ir
=] .
ELE | 4 -
==E2 |2=E
SuH=  Sg= UPS. Consulta Externa
~N S S = = >
| = ==1 T Cn ek
em B = (| =
[— =
-
Q)

D.- NUCLEO DE SERVICIOS GENERALES
Brinda apoyo a las diferentes areas del hospital para su funcionamiento

10A SUB-LOMA OAID. FSPACIAL I
" - Unidad Especializada de Medicina | (I
w S S Interna
SRS Unidad Especializada de Girugia | (2
== S . —
SE=s | =2 Unidad Especializada de B
=g | 2 = Gineeologia - Obstetricia
S S Unidad Especializada de 04
Pediatria
Q)
C.- NUCLEO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Es donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios para diag-
nostico y tratamiento.
T0HA SUB-0A UMD, BSPACIAL ¢
C-01UPSS. MEDICINA | UPS. Medicina Fisicay 0l
HS. Y REHABILITAGION | Rehabilitacion
= C-02UPSS.CENTRODE | UPS. Banco de Sangre 01
=== HEMOTERAPIA Y
=S = BANGO DE SANGRE
o &2 = | C-03UPSS.FARMACIA | UPS. Farmacia B
=5 =
S = £ | C04UPSS PATOLOGIA | UPS. Patologia Glinica 04
> CLINICA
= C-05UP.5.5. DIAGNOSTICO | UPS. Diagnastico por Imagenes | 05
POR IMAGENES
Q)

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

Grafico 55. Programacion arquitectonica por nicleos y zona.
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D11 UPSS.Central de Esterilizacion | (I
D1.2. UPS.S. Nutricion y dietética 0
D13.UPS. Transportes 03
e | 28w D.1.4. UPS. Gasa de Fuerza 04
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D.18. UPS. Taller de Mantenimiento 08
D.19. UPS. Lavanderia 09
D.1.10. UP.S. Salud Ambiental [0
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E.- NUCLEO DE ADMINISTRACION
Zona destinada a la direccién y administracién general del hospital.

100k SUB-100A UID. ESPACIAL [
S

— ]

== E-01 - UNIDAD DE T

= —

g
—1
-

Q)

G.- NUCLEO DE ATENCION Y TRATAMIENTO.
Es donde se ubican las unidades de Centro Quirurgico y Centro Obstétrico.

F.- NUCLEO DE EMERGENCIA.
Acuden pacientes cuya vida esta en peligro y/o riesgo inminente.

=
=

SUB-T0HA UHID. ESPACIAL )

F-O1UPSS.

EMERGENCIA U.P.S. Emergencia ]

F.- ZONA DE
EMERGENCIA

E

H.- NUCLEO DE CONFORT MEDICO Y PERSONAL
Es donde se ubica la residencia para el personal médico, como vestidores
comedores entre otros.

7] STB-0M0 U, BPACHT ]

2 H-01 UNIDAD DE CONFORT | H.1.1. Residencia Medica 0l

=S _ MEDICO H.1.2. Vestidores y $. Higiénices | 0!
=== | H-02UNIDADDE H.2.1. Salon de Use Miltiple 0B
==& GONFORT H.2.2. Restaurante-Cafeteria | M
NZE PERSONAL H.2.3. Servicios Funerarios o
=e> H.2.4. Capilla 06
)

] SBT00A UND_ PR B

o | G-01U.P.S.S.CENTRO UP.S. Centro Obstetrico 0
= ; = OBSTETRICO
< & =
=52 —
N = = | G-02U.P.3.S.CENTRO U.P.S.Centro Quirdrgice 0
s = = QUIRURGICD

[
©
Jom SUB-J0MA (0L0R (UALDADES ESPACLIS I
= |1 Girculacion de Pacientes Ambulatorios. @ mleriﬂf—!!ﬂliﬂbitﬂwmmmlﬂdﬂ 0l
=S | L2- Cireulacionde Pacientes Internaos. C | v | (]
=2 13- Cireulacion de Personal. Q@ | tiwerero-senigbiert | 3
i E—— —__
== | |4- Circulaciinde Visitantes. Q@ | Ieioerei-minledy | (4
o & - " - -
= £ | 15 Circulacion de Suministros @ | feincnivontiss |
N oo [ 18- Circulacion de Ropa Sucia. @ | Wirendonh | |
- |- Gircutacin de Deseghos. @ | "iih i
©Q)

I.- ZONAS DE FLUJOS Y CIRCULACION.

Se dan 07 tipos de flujos de circulacion, en funcién del volumen, horario,

confiabilidad y compatibilidad. La finalidad de los estudios de Flujos es la

obtener una via éptima de relacion entre las Unidades de Atencion del
Hospital. La zonificacion adecuada de cada Unidad permitira reducir al

minimo estos flujos.

Gréfico 56. Programacién Arquitecténica por nucleos y zonas del Proyecto.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor




PROGRAMACION ZONIFICADA

ZN NUCLEO UPS-UPSS-UNIDADES CoD. >
A PACIENTES HOSPITALIZADOS | U.PSS. Hospitalizacion A-l 3
B PACIENTES AMBULATORIOS U.PSS. Consulta Externa B-1

U.PS.S. Med. Fisica y Rehabilitacion Gl 5
. UPSS. Hemoterapia y Bco. de § - ey
AYUDA AL DIAGNGSTICO Y ematerapia y Bco. de Sangre. (2 A :
C U.PSS. Farmacia 3 ;
TRATAMIENTO U.PS.S. Patologia Clinica 4 _ :
U.PSS. Diagnastico por Imagenes -5 \ .
U.PSS. Central de Esterilizacion D-1 N L,
UPSS. Nutricién y dietética D-2 ‘
U.PS. Transportes D-3 . 4
U.PS. Casa de Fuerza D-4 D G
U.PS. Central de Gases D-6 C
U.P.S. Almacén D-7 A
U.P.S. Taller de Mantenimiento D-8
U.PS. Lavanderia D-9 B
U.PS. Salud Ambiental D-10
E ADMINISTRACION UPS. Administracion E-| H
F EMERGENCIA U.PS.S. Emergencia F-1
\ U.PSS. Centro Obstétri G-1
G ATENCION Y TRATAMIENTO T
U.PSS. Centro Quirirgico G-2
: e : Leyenda
Unidad Residencia Medica H-I Circulacion pad S
. . . irculacion pacientes ambulatorios y visitantes e——)
Unidad Vestidores y Serv. Higiénicos H-2 TR -
: Unidad Salén de Uso Maltple W3 Circulacion pacientes emergencia e internos
H | CONFORT MEDICO Y PERSONAL . ! Circulacién personal suministros y tratamiento ——
Unidad Restaurante-cafeteria H-4 —
Unidad Servicios Funerarios H-5 Ingreso Pr'""Pa! 0l =X
Unidad Capilla Ho6 Ingreso Emergencla.O'Z 1 - 2|
FUENTE: ELABORACION DEL AUTOR (2017) Ingreso Personal y Abastecimiento 03 -3
Tonas ]

Grafico 57. Programacion Zonificada del Proyecto.

Gréfico 58. Zonas / Leyenda del Proyecto.



3.4. PROGRAMACION ARQUITECTONICA.

U.PS. Consulta Externa U.PS.S. Consulta Externa

. Central de Esterilizacion | UPSS. Central de Esterilizacén |
5. Nutricion y dietética U.PSS. Nutricion y dietética

HOSPITAL CATEGORIA I1-1
ANTA CUSCO FAID—EPAUNSAAE

S. Transportes U.PS. Transportes

S. Casa de Fuerza U.PS. Casa de Fuerza

5. Cadena de Frio U.PS. Cadena de Frio

S. Central de Gases U.PS. Central de Gases

S. Almacén U.PS. Almacén

S. Taller de Mantenimiento U.PS. Taller de Mantenimiento
S. Lavanderia U.PS. Lavanderia

S. Salud Ambiental U.PS. Salud Ambiental

U.P.S. Emergencia U.PSS. Emergencia

U.PS. Centro Quirdrgico U.PSS. Centro Quirirgico

Grafico 59. Programa arquitectdnico zonificado.
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3.4.1. NUCLEO “A” PACIENTES HOSPITALIZADOS - Zona de Pacientes Hospitalizados.

A.1. UPSS HOSPITALIZACION.
Unidad medular del Hospital y unidad basica de los EESS a partir del Segundo

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Relaciones funcionales

Nivel de Atencion, organizada para brindar cuidados necesarios para usuarios que Acceso directo

Acceso inmediato

Acceso

requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas;
por su grado de dependencia y/o riesgo.

* Centro quirirgico
* Centro obstétrico
¢ Cuidados especiales

Localizacion:

En un lugar de fécil acceso a UPSSs Centro Quirurgico, Centro Obstétrico,
Emergencia. La Unidad de Hospitalizacion contara con circulaciones independientes,
las circulaciones verticales deben ser exclusivas para transportar pacientes. La Unidad
de Hospitalizacion comprende: Hospitalizacion de Medicina, Hospitalizacion de Ci-
rugia, Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia y Hospitalizacion de Pediatria.

Consideraciones generales para los ambientes prestacionales:
- La proporcion de camas hospitalarias es la siguiente:
Medicina 28%(21 camas); Cirugia 30%(22.5 camas);
Gineco-Obstetricia22%(16.5 camas); Pediatria 20 %(15 camas).
- Debe considerarse las siguientes salas de acuerdo a cada unidad:
Sala de Hospitalizacion Adultos; Sala de Hospitalizacion para Aislados;
Sala de Hospitalizacion de Pediatria; Sala de Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia; Sa-
la de Monitoreo de Gestante; Sala de Atencion al Recién Nacido Sano; Sala de Atencion al Re-
cién Nacido con Patologia.
- Debe disponer de 1 0 2 camas y un area 09 m2. por cama para dimensionarla.
- Las salas seran diferenciadas por edad y sexo
- Cada sala cuenta con lavamanos independiente, servicio higiénico completo
- Debe estar ventilado naturalmente y conservando una temperatura interior de 20°y 22 ° C
- Distancia entre camas sera de 01.50 mts, la menor distancia a la pared sera de 01.00 mts.
- Las cabeceras de camas deben incluir salida de luz y pulsador de llamadas de emergencia.
- Debe disponer de un closet para ropa de pacientes y paredes pintadas de colores claros sin brillo.
- Los ambientes de aislados dispondran de una sola cama.

* Admision
« Anatomia patologica
* Banco de sangre

« Dialisis

« Documentacion clinica
* Emergencia

* Esterilizacion

* Farmacia

* Imagenologia

« Laboratorio

* Cirugia ambulatoria
* Consulta externa

* Ensenanza

* Lavanderia

+ Medicina hiperbarica
* Nutricion

* Rehabilitacion

Grafico 60. UPSS Hospitalizacion (Programa Funcional).



HOSPITAL CATEGORIA I1-1
ANTA CUSCO FAIE—EPAUNSAAE

A.1.1. UNIDAD DE ESPECIALIZADA DE MEDICINA INTERNA Programa Funcional

DEPOSITO DE
LIMPIEZA

UBICACION:

Estd en el 30 nivel. por
sus dimensiones e impor- . b |

tancia esta UPSS se loca- 5 SERVICIO DEP. RESIDUO SPITA PIT/
lizara en el 338 nivel. HIGIENICO SEPTICO RONES B FRES B
Cercana a otras UPSS vin-
culantes y alejada de vi- [ Z€IT%-

cios ur'b'anos que afecten TOPICO DE JEFATURA DE CARRIOLAS
sus funciones- MEDICINA men NTer | pE SERvIciD

ESTACION DE ARRIOLAS SPITH op
ENFERMERAS '

PROGRAMA FUNCIONAL

La flexibilidad y fluidez
del uso entre sus espa-
cios son criterios basi-
cos para concebir el pro-
yecto. asi el edificio
debe ser adaptable y - ARONES h
permeable a 1los cambios _ g X MUJERES :
tecnolégicos que renuevan ' & =

la industria hospitalaria

PROGRAMA FORMAL < o s 135 o 3

Se plantea el uso de for- e 5 ; 1 4 - OBSERVACION
mas y elementos modernos . = ; | B VARONES B
vanguardistas en base a 3 B i
una geometrizacion regu-
lar. la conceptualizacién
del conjunto nos lleva a
una organizacién concén-
trica.

INTENCIONES: Optimizar las mejores cualidades hacia

el paciente. El1 nidmero maximo de camas es de 35. El
area por cama es de 09.00 m®.

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA ﬂ



PROGRAMA ESPACIAL

Sera un espacio conti-
nuo y ritmico mediante
llenos y vacios hacia
areas verdes e ilumina-
das que promuevan la
recuperacién del pa-
ciente con espacios
estables- seguros y
acogedores-.

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
Un sistema constructivo
aporticado modular de

ObxOEmts. Otorga ambien- 4

tes pertinentes a funcio
nes hospitalarias. me-

diante complementos consi

tructivos (Acabados e

instalaciones) se confe-|

riran mayores propiedade
a cada ambiente.

PROGRAMA AMBIENTAL

El mayor asoleamiento
natural controlado me-
diante vollimenes. muros
y techos transparentes-.
La ventilacién natural
fluida- fresca y calida
mediante interfaces
tecnolégicas acordes a
las areas del hospital-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

ZONA | SUB-ZONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL | AREA | ALT | UBIC. | N TOTAL | N
M2. ML UNIDS. | M2.

Jefatura Medicina Interna 0f 0890 03.00 | 3Nivel o [ — 0
W Estacidn de Enfermeras 04 510 03.00 | 3Nivel o | — 0
2 | Q Tipico de Nedicina Interna 0 8% | 800 | N | of | — 8
E g < Estar de enfermeras = 0890 03.00 | 3Nive o | = 04
Q | Q[ epsto Ruperi imsv o 049 | 300 | XN | Of | — s
ffl ﬁ 14 Servico Higiénico e 0280 03.00 | 3Nive M | — 06
N ] E Depasito de Limpieta — 0490 500 | 3Nivel o | — ]
< 2 Depasito Residuo Séptico —— 0320 03.00 | 3'Mivel o | — 08
k Q> Area Carriolas de Alimentos e 03.00 03.00 | 3Mivel o0 | — 09
Q 'E_' § firea Carols de Senido = 080 | 800 | W | o | — 0
an n Hospitalizacion Mujeres e 340 0300 | 3'MNivel []] 6680 | 1l
T W E Hospitalizacion Varones = 340 03.00 | 3'Mivel []] 680 [ n
n | Q El Observacin Aujers e BA | 600 | PN | 0 | 6680 | B
m | I3 Observacion Varones — 340 0300 | PNl | 0 6630 |4
Q E Vigilancia Intensiva Mujeres — 340 03.00 | 3Nivel [T — §
N 2 Vigilancia Intensiva Varones e 340 0300 | 3Nivel o [ — 16
| Pacientes Aislados Mujeres S 340 03.00 | 3Nive o | -~ ]
Pacientes Aislados Varones e B4 0300 | 3Nivel T 8

Q) 09 M

Puede considerarse 05 camas por 1000 hab-.

menos de 10000 hab.03 camas por 1000 habitantes-
gue exista 01 cama de aislamiento por cada 20 camas de puer-
perios 01 por 15 camas pediatricas y 01 por 15 camas de cui-

dados de pacientes prolongados-

En ciudades con

Se requiere

Gréfico 61. Esquema Unidad Especializada de Medicina Interna (Programa Funcional).




HOSPITAL CATEGORIA II-1
ANTA CUSCO

A.1.2 UNIDAD DE ESPECIALIZADA DE CIRUGIA

UBICACION:
Se ubicara en el 30
vel

cién
médica

y bajo
y de

rdrgicos para su

PROGRAMA FUNCIONAL

ni-

es la Unidad donde
se mantiene en observa-
vigilancia
enfermeria
al paciente con padeci-
mientos médicos y/o qui-
diag-
néstico y tratamiento-

Esta unidad tiene vincu-

directa con
Emergenciaa

laciodn
UPSS

las
Cc.C.

Quirdrgico y Obstétrico vy

facil acceso a las

de asistencia

UPSS

DEP. ROPERIA
LIMPIO

TOPICO DE
CIRUGIA

ESTACION DE
ENFERMERAS

ESTAR DE
ENFERMERAS

JEFATURA
DE CIRUGIA

DEPOSITO DE
LIMPIEZA

DEP. CUARTO
SEPTICO

CARRIOLA
DE SERVICIO

GARRIOLA DE
ALIMENTOS

FAIC-EPA UNSAAE

HOSPITALIZ
UARONES B

L]

HOSPITALIZ
VARGNES A

HOSPITALIZ
MUJERES B

HOSPITALIZ
MUJERES A

Programa Funcional

—_—

HOSPITALIZ
MUJERES C

PROGRAMA FORMAL

El desarrollo a partir de

elementos formales

basi-

cos como cubos y parale-

lepipedos con

llenos vy

am-=

vacios generan los
bientes de tratamiento vy
atencién.

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA

AISLADOS
MUJERES

VIG. INTENSIV.
VARONES A

VARONES B

VIG. INTENSIV.
MUJERES A

La distancia maxima en relacién de la Estacién de
Enfermeras con la cama mds alejada serad de 25.00 mts-



PROGRAMA ESPACIAL 10NA | SUB-IONA UNID. ESPACIAL PERSONAL | AREAML | ALTML | UBIC | N'UNDS. | TOTALML | N°
Estos espacios son cone- Jeftura de Gruga 0 1] 800 | Pl | 0f | — 0
x0s entre si a partir de Etacidn e Enfermeres " 00 [ ;o0 [ W | 0 [ — n
r}':s 1E5t&a = s mpdleio E"LEEZ‘?; 4 E Tepic de Cirgia " 0600 | 0300 [ Wl | O [ — 0
visual en pro de control E < mﬂ@mhmmi. — 08.20 GO0 | ¥lie I — 04
y atencién. Q N Deposito Roperia Limpio | —— 05.80 03.00 | 3'MNive o | — 05
N J . | Senidoliiia s 00 | 6o | YN | o | — 0
= I n | Jobideimen | — 06580 | 300 | YNl | 0f | — 0
< Q N) Deposito residuo séptico —_— 3.0 0300 | 3 Nivel — 08
k E 1% Nrea carrolas de alimentes | —— 03.00 03.00 | 3Nivel o0 | — 09
L | g | Arescomiolosdesenido e 0180 800 | XNl | 0 | — 0
g W ly Hoitalizacn vorones | —— 340 03.00 | 3Nivel 0 6680 | 1l
FU’R°GR.A”A CONSTRUCTIVO T Q | Hogpitaiedin mojeres — 340 | 800 | YW | | 10030 |1
n sistema constructivo Q e s | — o TRELT 0 TR
aporticado modular de k 0 < WMQHWMH . i ; !
x b mts. Otorga areas ) E Observacidn mujeres —— B4 03.00 | 3*MNivel ] 6680 | 14
pertinentes a funciones L 2 Viglloncia Intensiva vorones | —— 340 03.00 | 3Nive 02 680 |65
hospitalarias. mediante N Vigilancia Intensiva Mujeres == 340 03.00 | 3Nivel 01 6630 |16
Ec-)mp lementos ~construc- Nslodos varones | —— B40 0300 | 3Nivel o0 | — 1
ivos (Acabados e 1ins- . - i
talaciones) se conferi- Risladas mujeres = 340 03.00 | 3'Mivel o | — ]
ran mayores propieda- Q) 09 B

des-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacién esta direccionada
y controlada por disefio-
Acustica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-

Los ambientes tendrén muros lisos. lavables e impermea-
bles. estancos sin molduras o salientes. pisos de alto
transito lisos y lavables. Los materiales utilizados
seran anti fuego e incombustible

() Fuente: Elaboracion del Autor Gréfico 62. Esquema Unidad Especializada de Cirugia (Programa Funcional).



A.1.3. UNIDAD DE ESPECIALIZADA DE GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

UBICACION:
Se ubica en el 30 nivel-
en esta se ubica a los
pacientes de maternidad vy
ginecologia. 1la diferen-
cia se presenta al consi-
derar 1los requerimientos
de los recién nacidos-

PROGRAMA FUNCIONAL
Esta se desarrolla de
forma lineal seglin el or-
den y prioridad de 1los
espacios vinculados di- |
rectamente con Unidades

de asistencia inmediata-x
corredores circulaciones
independientes para pa-

cientes internados y am-
bulatorios

PROGRAMA FORMAL

Parte de wuna geometria
concéntrica y la componen
volimenes de geometria vy
configuracién cuadrangu-
lar sistematizados por
medio de corredores y re-
cibidores-

TOPICO

ESTAR
ENFERMERAS

JEF. GINECO
OBSTETRICIA

DEPOSITO DE
LIMPIEZA

DEP. RESIDUO
SEPTICO

CARRIOLAS
DE SERVICIO

Programa Funcional

MADRE-NINO

LEYEN
*CIRC. PACIENTES
AMBULATORIOS.
*CIRC. PACIENTES
INTERNADOS -
*CIRC. PERSONAL Y
SUMINISTROS
*CIRC. VISITANTES
*CIRC. ROPA SUCIA
Y DESECHOS

DA

MADRE-NINO

Se otorga al binomio madre-nifio el 45% de camas de Obstetricia-. Para
madres con posible infeccién existird una cama de aislamiento por cada
20 camas de Obstetricia (puerperio)-



PROGRAMA ESPACIAL

Los espacios servidores
flanguean corredores vy
estancias de forma conti-
nua creando ritmo por me-
dio de llenos y vacios de
luz e iluminacién hacien-
do uso de principios com-
positivos-.

PROGRAMA CONSTRUCTIVO

Con una tecnologia en ba- e

se al uso masivo de con-
creto. se harad uso de es-
tructura metalicas reves-
tidas de cristal-. se hara
uso de elementos y acce-
sorios modulares para
conferirle uniformidad e -
integridad al conjunto-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-

10NA | SUB-LONA UNID. ESPACIAL PERSONAL | AREAML | ALTAL | UBIC | N'UNDS. | TOTALML | N°
Jefatura de Ginecologia Obstetricia 0 1120 0300 | 3 Nivel o | —— 0
w S | Etodn de Enfermeres W0 | 8o | e | 0 | — 0
z | Q E Tapito de Ginecologia Obstetricia 04 06.00 0300 | 3'MNivel o0 | — 0
Q| <& | bordeerfomers — B0 | 800 [ | o | — T
E Q ll,,] Depasito Roperia Limpio e 0510 03.00 | 3'MNivel o | — 05
ﬁ ﬁ ~ Servico Higiénico R 0240 800 | PN | 0O | — 06
3 3 g Depisito de limpieta S 0580 03.00 | 3Nive 0 | — i
< X0 Deposito residuo séptico — B0 03.00 | 3Nivel o0 | — 08
ko, Area carriols de alimentos — 0240 03.00 | 3Nivel o | — 09
Q E | rescarine e senido e e | 800 | YW | o | — 0
g M) E Hospitalizacion Ginecologia S 340 03.00 | 3 Nive o0 | — i
T WQ Observacidn Ginecologia = 340 03.00 | 3'Mivel o | — n
m Q ~ Hospitalizacién Obstetrica S 340 05300 | 3Nl 0 6680 | B
n| I E Observacidn Obstetridia R 340 03.00 | 3'Mivel o — T
L Qg [ Hoyitiedin Aadre—riie — B[ B0 [ | o | — 5
I 22 Observacidn Madre-nio e B40 0300 | 3Nivel | = 16
A | Hldos e — 340 | B0 | YWl | O | — i
Risladas Obstetricia Puerperio = 340 03.00 | 3'Mivel T M

Q) 09 0

tacién esta direccionada
y controlada por disefio-
Acistica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-

zada y artificial por
equipamiento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

Aloja pacientes de maternidad y ginecologia- representa

el 22% del total de camas del hospital- le corresponde

80% a Obstetricia y 20% a Ginecologia aprox-

Los ambien-

tes son similares a la Unidades de Medicina y Cirugias
diferenciandose en los requerimientos de recién nacidos-

Gréfico 63. Esquema Unidad Especializada de Gineco-Obstetricia (Programa Funcional).




A.1.4. UNIDAD DE ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA

UBICACION:
Se halla en

el

de facil acceso-

30 nivel
donde se

mantiene

en

observacién-

ESTAR DE
ENFERMERAS

SERVICIO

Programa Funcional

vigilancia y tratamiento
medica al lactante. pre-
escolar. escolar y adole-
cente.

PROGRAMA FUNCIONAL
Serdn espacios dispuestos
en 02 sectores de aten-

cién y tratamiento flan-

gueando longitudinalmente

un pasadizo principal de
la unidad anexados a
areas de recreaciéna. so-

BOERVAGI OPIALLZ BOER | DSPITALIZ ISP SCU
siego y recogimiento-

PRE-ESCOLAR PRE-ESCOLAR

PROGRAMA FORMAL

Sigue una circulacién 1li-
neal de base radial desde
el recibidor generando un
paseo cubierto flanqueado
por sus areas funcionales
y a través de vestibulos
dirigen a otras areas

estrés por frio strés por calor

LEYENDA ISP

*CIRC. PACIENTES
AMBULATORIOS.
*CIRC- PACIENTES
INTERNADOS .
*CIRC. PERSONAL Y
SUMINISTROS
*CIRC. VISITANTES
*CIRC. ROPA SUCIA
Y DESECHOS

=
=
=
=
| =
=
E
=
| =
=

Este sector mantiene en observacién y vigilancia médica al lactante-.
pre-escolar. escolar con padecimientos médico-quirdrgicos. y donde se
efectuan diagnésticos y tratamientos al paciente-



PROGRAMA ESPACIAL

De naturaleza aporticada
generamos un espacio
fluido estable y abierto
integrados en una progre-
sién simple de divisiones
simples translucidas que
favorecen y promueven sus
funciones-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO

La configuracién estruc-
tural del aporticado tra-
dicional favorece la bus-
queda de alternativas
nuevas en beneficio de
este sector creando am-

plias luces y altos ven-

tanales-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacidén esta direccionada
y controlada por disefio-
Acistica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-.

(Q) Fuente: Elaboracién del Autor

10NA | SUB-TONA UNID. ESPACIAL PERSONAL | AREAML | ALTML | UBIC | N'UNDS. | TOTALML | N°
Jefatura de Pediatria 0f 0880 0300 | 3*Nivel o | —— 0
Estacidn de Enfermeras 04 1480 0300 | 3Nivel N [ = 7]
Z | < Tapico de Pediatra 04 08.00 0300 | 3*Nivel o | — 0
QQ Etar de enfermeres e 000 | m00 | W | Of | — o
Q ﬁ Deposito Roperid Limpio | —— 0490 03.00 | 3Nivel o | —— 05
| 3| oo Higeic F— 060 800 | PNl | 0 | — 0
5 K Depisito e limpienns. | —— 049 | 300 | XNl | Of | — ]
g | Q '; Depasito residuo séptico smes 0340 03.00 | 3'Mivel o [ — 08
k 'il E rea crriolgs de gimentes | —— 0290 03.00 | 3'MNivel o | — 09
o 0 W Area carviolas de servicio e 01.60 0300 | 3Nivel o0 | — 0
g (TR Hospitalizacidn Adolecentes varones | ——— 340 03.00 | 3'Mivel o | — 1l
T Ql Hospitalizacidn Adolecentes mujeres = 340 0300 | 3Nivel === 0
0 < Q Hospitaliacion Ecolares varones | ——— B40 000 | 3Nl ] 680 | 8B
t E Hospitalizacidn Escolares mujeres e B4 0300 | 3*Nivel — T
Q| 2 Hopitalizacion Pre-escolars | ——— B40 03.00 | 3Nivel o0 | — 5
SN Observacidn Pre-escolares = 340 03.00 | 3'Mivel o | — 16
Hopitalzacion loctants | ——— 340 0300 | 3 Nivel 0o | — ]
Observaidn Lactantes R B4 03.00 | 3'Mivel o [ — M
Q) 09 ]

-

PLAROY COMY) LuL

Se considerard 20% del total de camas de Hospitalizacién-

unidad se atiende a los lactantes
escolares k0% camas de Pediatriaa
10% de camas- El1 estrés desvia la
lar la temperatura corporal. Solo

En esta

y nifios. Lactantes y Pre-
Escolares 30% camas. Adolecentes
energia de crecimiento para regu-
1°C separa al bebe del estrés.

Gréfico 64. Esquema Unidad Especializada de Pediatria (Programa Funcional).




3.4.2. NUCLEO “B” PACIENTES AMBULATORIOS - Zona de Pacientes Ambulatorios.

Encargado de brindar atencion integral de salud al paciente ambulatorio. Tiene por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los trata-
mientos en diferentes campos de la especialidad médica, contando para ello con el apoyo de métodos auxiliares de diagndstico, tratamiento y

hospitalizacion si el caso lo amerita.

Localizacién:

Ubicado en el primer nivel separado de la Unidad de Hospitalizacidén con un acceso directo e independiente. Facil acceso y comunica-
cién con UPSS Ayuda al Diagnostico y Tratamiento. Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios

Especializados para un mejor trabajo.

Relaciones con otros ambientes:
Relacién directa con Admision, Caja, Archivo Clinico, Farmacia, Labo-

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
Relaciones funcionales

Acceso inmediato

Acceso

ratorio y Diagnostico por Iméagenes e indirecta con la Unidad Administrativa. Acceso directo
* Anatomia patologica
Caracteristicas generales: " Cinigia ambulatoria
a.- Ambientes Prestacionales. E;’fnﬂ:j;t“”” s
- Consultorios Externos. * Oncologia

- Topico de procedimiento de consulta.
- Sala de Procedimiento.

b.- Ambientes Complementarios.
- Zona de Admisién.
- Zona Asistencial.
- Zona de Apoyo Clinico.
- Zona de Atencion Diferenciada.

Todos los ambientes deberan cumplir con los estandares arquitecténicos de ventilacion e iluminacion
natural. En el caso de ambientes para atencion de pacientes con tuberculosis deben direccionar el flujo

de aire hacia espacios abiertos, mediante ventilacion cruzada.

Gréfico 65. UPSS Consulta Externa (Programa Funcional).

+ Admision
« Didlisis

* Ensenanza

* Esterilizacion

* |magenologia

* Laboratorio

* Medicina hiperbarica
* Rehabilitacion

+ Emergencia
* Hospitalizacion




HOSPITAL CATEGORIA II-1
ANTA CUSCO
B.1. UPSS CONSULTA EXTERNA

UBICACION:

Se ubicara en el 10 ni-
vel. sector encargado de
brindar atencién integral
de salud al paciente am-
bulatorio. tiene por ob-
jeto valorar diagnosticar
y prescribir 1los trata-
mientos médicos.

PROGRAMA FUNCIONAL

Estd relacionada por un
pasillo general de pa-
cientes ambulatorios. con
el vestibulo general-
tiene relacién directa
con dos notorias areas|)
del hospital como lo son
registros médicos y ar-
chivo clinico y 1la
Farmacia del hospital-

PROGRAMA FORMAL

Conformado por plantas de
formas rectangulares uni-
das por medio de un pasi-
llo cubierto. alternando
con areas verdes. salas
de espera. salas de aten-
cién-. dotando de etapas
visuales a los usuarios-

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA

DEPOSITO DE
Sucio

DEPOSITO DE
LIMPIEZA

SALA DE
ESPERA

FAIC-EPA UNSAAE

JEFATURA DE
CONSULTA EX.

Programa Funcional

SSHH
MUJERES 02

SSHH GINECOLOGIA
MUJERES 01 0

SALA DE GINECOLOGIA
ESPERA o

TOPICD
CONSULTA
FXT

MEDICINA
GENERAL 01

MEDICINA
GENERAL 02

MEDICINA
GENERAL

MEDICINA
INTERNA 01

MEDICINA
INTERNA

MEDICINA
INTERNA 03

] -
CRECIMIENTO II PROGRAMA
DESARROLLO TBC



PROGRAMA ESPACIAL
Por medio de wuna
cién direccional amplia
se acoge al usuario a
fluidos espacios articu-
lados dispuestos en espa-
cios integrados por medio
de 1llenos y vaciosa pun-=
tos de percepcién y ele-
mentos transitivos.

recep-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
La modulacién constructi-
va aporta elementos (Mu-
ro-columna-ventana)
una transicién afable ha-
cia el usuario. como pri-

mer contacto con el hos-

pital-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacién esta direccionada
y controlada por disefio-
Acidstica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

|

10NA | SUB-1O0NA UNID. ESPACIAL PIRSONAL | AREAML | ALTML | UBIC | N°UNDS. | TOTALML | W
Jefatura de Consulta Externa 0f 1080 | 0340 | "MNivel 0 0
Estacidn de Enfermeras 0 100 | 0340 | 1"Nivel 0 )]
Admisidn 0§ 560 | 0340 | 1Nivel 0 (]
Estar Nedico e 0820 | 0340 | I"Nivel 0 04
< Archivo de Historias (Activo/Pasivo) 0f 1440 | 0340 | I"Nivel 0 ()
2 Servico Higiénico Personal S 040 | 0340 | I"Nive 0l 06
¥ Depisito de Limpieza 0400 | 0340 | I'Nivel 0 0
W Deposito Sucio s 0400 | 0340 | 1 Nivel 0 08
; Sala de Trieje 0 1580 | 0340 | fNivel 0 0
W Tapico de medicina 0 1580 | 0340 | ("Nivel 0 0
E Medicina General (Consultorio) 06 1580 | 0340 | Nive [} 1l
d Pediatria (Consultorio) 04 1580 0340 | vl 0 ]
N Medicina Interna. (Consultorio) 06 580 | 0340 | (Nivel (] B
g Ginecologia + SSHH (Consultorio) 0f B0 | 0340 | ("Niwel 0 14
Q (Gastroenterologia-+SSHH (Consultorio) 0f BN 0340 | vl 0 §
Q Odontologia (Consultorio) 02 1580 | 0340 | 1Nivel )] 16
() (recimiento y Desarrolo 0I 1580 | 340 | el | 01 [
)] Neumologia + Nebulizadn 0 1580 | 0340 | (Niwel 0 1]
% Programa TB(+ Prevencidn y Control 0f 580 | 0340 | ("Nivel n [}
Servicios Higienicos Pdblicos Varones = 1580 0340 | "Ml 0 0
Servicios Higiénicos Pdblicos Damas 1580 0340 | Mivel 0 Il
Servicios Higienicos Discap. Var/Dam e B30 | 0340 | INivel )] ]
Stlas de Espera 1580 0340 | vl 1 B
Satlas de Estar e 44 | B340 | Iivl n %
7] 4

La circulacién facilitara el transito de

pacientes ambulatorios y publico. Consi-

derar gabinetes para pacientes interna-

TN dos. los pasillos tendran un ancho mini-

e } mo de 2.20 m.. puertas de acceso de 1.20

B m- Los consultorios de especialidades

deben contar con acceso directo. Contara
con medidas arquitecténicas que permitan
el acceso de personas con discapacidad-.

Gréfico 66. UPSS Consulta Externa (Programa Funcional).




3.4.3. NUCLEO “C” AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - Zona de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento.

Conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcion es apoyar al médico para realizar examenes y estudios que precisen observaciones
clinicas, para obtener o confirmar un diagnostico, como parte del tratamiento. Esta integrado por las UPSSs siguientes:
Cl.- U.P.S.S. Medicina Fisica y Rehabilitacion.- Unidad organizada para la atencion de personas con discapacidad temporal o per-
manente, con alteracion del funcionamiento y/o riesgo de ello.
C2.- U.P.S.S. Banco de Sangre.- Unidad basica del salud organizada para realizar procesos para el suministro de sangre y hemocom-
ponentes en condiciones de seguridad a las UPSSs usuarias del propio establecimiento o de otros establecimientos.
C3.- U.P.S.S. Farmacia.- Unidad organizada para la dispensacion, expendio, gestion de programacién y almacenamiento especializa-
do de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; asi como farmacotecnia, farmacia clinica y atencién far-
maceéutica de acuerdo a la complejidad del EESS.
C4.- U.P.S.S. Patologia Clinica.- Unidad bésica organizada para la toma recepcidn procesamiento de las muestras bioldgicas y emi-
sion de resultados de los procedimientos de Patologia Clinica.
C5.- U.P.S.S. Diagnostico por Iméagenes.- Unidad basica organizada para la realizacion e interpretacion de los estudios por radiacio-
nes ionizantes y no ionizantes.

Localizacion:
De preferencia se ubicara fuera del edificio principal, pero comunicado con este por medio de una circulacion cubierta. Se evitara el uso de
escaleras, se considera rampas. Acceso directo de pacientes ambulatorios, los cuales pueden llegar por sus propios medios o en vehiculos y
ademas debe contar con un acceso para pacientes hospitalizados.

Gréfico 67. Nucleo “C” Ayuda al Diagnoéstico y Tratamiento - Zona de Ayuda al Diagnoéstico y Tratamiento.



HOSPITAL CATEGORIA I1-1
ANTA CUSCO FAIE—EPAUNSAAE

C.1. UPSS MEDICINA DE REHABILITACION Programa Funcional

UBICACION:
Se encuentra en el 10 ni- ]
vel. con acceso indepen- VESTUARID

diente a usuarios a- 5 - ‘ SCIN/
cientes desde el yexze- : PACIENTES PERSONAL oIIPERIORES pnining SRS

rior. con facilidades pa- VARONES VARONES
ra discapacitados sin ba-
rreras arquitecténicas-

SSHH i T ACCESORIOS
[ DE LIMPIEZA

VESTUARID VESTUARID : : :
PACIENTES PERSONAL S o CUERTO
PROGRAMA FUNCIONAL MUJERES MUJERES ‘ RAPIA ROPA SUCIA
De facil acceso lineal
hacia el interior con
dreas adyacentes entre si
distribuidas 1lateralmente
completando un <circuito
de atencién y complemen- ADMISION Y ' PREPARACION pucto
tadas por sus sistemas de CONTROL ENFERMERAS SAJES RAPIA MATERIAL PRINCIPAL

mantenimiento.
D. MATERIAL : - DEP. BASICO
CORREDOR
PROGRAMA FORMAL

Se presenta una JEFATURA TERAPIA SALA DE MECAND - TERAPIA
planta regular INDIVIDUAL A TERAPIA INDIVIDUAL B
Pentagonal de

altura pronunciada - me-

diante una galeria de do-

ble corredor cubierto al-

rededor de 1los cuales se

hallan los ambientesa

continuos y secuenciales-

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA




PROGRAMA ESPACIAL

La consistencia en re-
querimientos origina un
espacio fluido y se-
cuencialmente articula-
dos mediante sus ele-
mentos de transicién
como recibidores y pa-
sillos-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
La versatilidad del |
sistema del aporticado
favorece el sector evi-
tando las barreras ar-
quitecténicas (desnive-
les y gradas) haciendo
su transito llano y sin
obstrucciones.

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orienta-
cidén estd direccionada y
controlada por disefio-
Acustica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control por
colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por equi-
pamiento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

-

ENROTOMA,
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Uso de fuerzas naturales. agua-

etc-. en el tratamiento de las enfermedades-
vide en Zona Humeda y Zona Seca-
ejercicios terapéuticos dentro del agua. en la Zona Seca se rea-

lizan movimientos de recuperacién y electroterapia-

Esta unidad

cuenta con una zona de acceso y funciones auxiliares-

luz. calor. aire. ejercicios
Esta unidad se di-
En Hidroterapia se realizan

Grafico 68. Esquema UPSS Medicina de Rehabilitacion (Programa Funcional).




C.2. UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE

UBICACION:
Emplazado en el Semi-
S6tano. organizado para

realizar procesos como la
provisién de sangre y he-
macomponentes en condi-
ciones de seguridad a las
UPSS usuarias y corres-
pondientes-

PROGRAMA FUNCIONAL

Esta UPSS debe formularse
en base a un circuito
gradual y restrictivo pa-
ra sus operaciones

Estos emplazaran a partir
de un eje lineal prove-
niente de

uno concéntrico

de nivel macro-

*CIRC- PACIENTES

AMBULATORIOS.
*CIRC. PACIENTES

PROGRAMA FORMAL
De naturaleza cuadre
cional envuelto en
espacios ordenados a par-
tir de corredores discri-
minantes de control entre
piblico-. usuariosa. perso-
nal -

INTERNADOS .
*CIRC. PERSONAL Y
SUMINISTROS
- . *CIRC. VISITANTES
lar y geométrica prc xcire.
Y DESECHOS

Programa Funcional
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La unidad de medicina transfusional se localizara en una zona de facil
acceso y comunicacién con las unidades de emergencia- centro quirtdrgico
y con las areas de cuidados intensivos e intermedios- Se ubicara en un
lugar de facil acceso para pacientes y personala. que permita el trans-
porte rapido y sin riesgo de la sangre y de sus componentes hasta las
unidades funcionales usuarios de este servicio en el hospital-



PROGRAMA ESPACIAL ks
Se colocan wuna seria de
espacios articulados y es-
tables en disposicidén di-g
reccional para su manejo Yy
control con divisiones porg
compartimientosa- estos
abiertos al grupo y de fun=}
ciones cerradas- :

PROGRAMA CONSTRUCTIVO

Se genera hacia el sétano
dentro del sistema aportica-
do como sustento un sistema
de placas de composicidn
sinuosa las cuales albergan ;
elementos de conservacidén en
frio alrededor de un grupo|
abierto orientado a funcio-]
nes cerradas-

PROGRAMA AMBIENTAL —

Asoleamiento: Cuya orien-
tacién esta direccionada
y controlada por disefio- oy — :
Acidstica: Controlada por . .
revestimientos y materia- 3 S B
les aislantes- control SH
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru- "=

zada y artificial por 1”&5

equipamiento- mm wsm

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor
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El sistema de energia eléctrica esta-
ra conectado a la red de emergencias
gue asegure su funcionamiento y 1la
conservacién de la sangre y hemo-
componentes en caso de emergencias o
desastres. Ademas. debe contar con un
sistema de comunicacién y redes in-
formaticas-

Gréfico 69. Esquema UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.




C.3. UPSS FARMACIA

UBICACION:

Localizada en el 10 ni-
vel . unidad organizada
para dispensacién. expen-
dios gestién de programa-
cién y almacenamiento es-
pecializado de productos
farmacéuticos-. dispositi-
vos médicos y productos
sanitarios-

PROGRAMA FUNCIONAL

Se requiere de relativa
seguridad. control y ma-
nejo de productos por
consiguiente 1las zonas vy
espacios seradn secuencia-
les en grado y orden-

PROGRAMA FORMAL

Se proyecta una geometria
de planta rectangular di-
vidida por un eje central
de circulacién estable y
dividida en compartimien-
tos hacia los lados de
acuerdo a su nivel de ri-
gor y control.

AREA ESTERIL

AREA LIMPIA

AREA SUCIA

Programa Funcional

re v

MATEDIAICCQ
BT

RECEPCION
Y DESPACHD

LEYENDA \\
*CIRC. PACIENTES

AMBULATORIOS-
*CIRC. PACIENTES
INTERNADOS .
*CIRC. PERSONAL Y
SUMINISTROS
*CIRC. VISITANTES
*CIRC. ROPA SUCIA
Y DESECHOS

La unidad de farmacia debe
de facil acceso al publico

Ademds. su localizacién debe facilitar la entrega de los medicamen-

ubicarse cercana a la consulta externas
externo para la atencién de 24 horas-

Yy

tos. materiales e insumos médicos a las unidades de hospitalizaciéna
emergencias y otras que los requieran-.



PROGRAMA ESPACIAL 108 | SUB-TONA UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTML | UBIC | N°UNIDS. | TOTALML | N°
El &rea que se destine Jefatura de Formacia 0 0940 | 840 | PNvel | OF | 00000 | O
3, S5re servicio debe < Recepain ¥ Despaco De Medidines | 04 0A | BA | Flid | 0 ]
iluminado natural vy 3 Nimacén de Firmacos y Materiales 0 0420 | 0340 | "Nivel 0 [}
artificialmente  con 5 Rimacén Bdsico de Medicinas 0f 0940 | 0340 | I"Nivel 0f 04
R e h.g Amacé Refierady — 580 | B4 | Pl | O os
de atencién sean 6pti- 0 (ontabilidad ¢ Inventario e 0940 | 0340 | I"Nivel 0f 06
mos y fluidos. E Servicio Higiénico Personal Varones S 040 | 840 | Mlived | 0f o
: Servicio Higiénico Personal Varones B 0040 | 0340 | 1"Nivel 0f 08
Mesa de Despacho 0 0480 | 0340 | 1"Nivel 0f 09

Q) 08 09

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
Mediante una geometria
de planta rectangular
regular dividida por un
eje central de circula-
cidén estable y dividida
en compartimientos ha-
cia los lados de acuer-
do a su nivel de rigor
y control.

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacién estad direccionada
y controlada por disefio-
Acistica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-

A su cargo se encuentra al recepcidén. guarda. control
y despacho de medicamentos y lacteos para suministrar
a los pacientes de los servicios de consulta externaa
hospitalizacién y auxiliares de diagnéstico y trata-
miento-

Localizacién: La ubicacién adecuada de la farmacia es
entre consulta externa y la salida de la unidad. tan-
to para auxiliaress la entrega de medicamentos no
debe obstruir las circulaciones-

Gréfico 70. Esquema UPSS Farmacia.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor



C.4. UPSS PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO) Programa Funcional

UBICACION:

Se halla en el 19 nivel-
como una unidad ©basica
organizada para la toma.
recepciéna procesamiento
de muestras bioldgicas vy
emisién de los resultados
de los procedimientos-

PROGRAMA FUNCIONAL

Se requiere aislamiento-
control y manejo de con-
taminacién de tipo micro-
biolégico por consiguien-
te las zonas y espacios
seran secuenciales en
grado y orden.

PROGRAMA FORMAL

Planteamos una geometria
de planta rectangular di-
vidida por un eje central
de circulacién estable vy
dividida en compartimien-
tos multiples hacia 1los
lados de acuerdo a su ni-
vel de rigor y control.

\
N

LEYENDA

*CIRC- PACIENTES
AMBULATORIOS.
*CIRC. PACIENTES
INTERNADOS -
*CIRC. PERSONAL Y
SUMINISTROS
*CIRC. VISITANTES
*CIRC. ROPA SUCIA
Y DESECHOS
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Se disefiaran medidas especiales de bioseguridad para la ope-
racién del servicio- Deberéd proyectarse como una unidad fle-
xible. adaptable a cambios producidos en el futuro por avan-
ces tecnolégicos que surjan para el estudio y analisis de
las enfermedades mediante los métodos de laboratorio.



PROGRAMA ESPACIAL

El &rea que se destine a
este servicio debe de
ser

ventilado e iluminado
natural y artificialmen-
te con espacios sufi-
cientes para que los
procesos de

andlisis sean 6ptimos vy
fluidos-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
Partiendo de una estruc-
tura sismo-competente-
de ventilacién e ilumi-
nacién incidental natu-
ral y artificial contro-
lada asi como de mante-
nimiento especifico y
especifico-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacidén esta direccionada
y controlada por disefio-
Acistica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor
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Es un servicio auxiliar de tratamiento-
Esta ligado con el servicio de Quiré-
fano. Toco-cirugia. Urgencias y Hospi-
talizacién. Se relaciona con el
C.E-Y-E.-- Banco de Sangre. Emergencias-
Mortuorio- Servicios Complementarios-
Su ubicacién es cercana a servicios
como Emergencia. Cirugia- Hospitaliza-
cién. Se consideran aislados de ruidos
y circunstancias de pldblico- Se define
como un servicio de Asistencia al Diag-
néstico-. siendo su campo especifico de
colaborar con los Servicios (linicos y
otros Servicios de Apoyo en el Diagnés-
tico de los Pacientes. Su objetivo es
realizar los Examenes de Laboratorio-
con fines diagnésticos. preventivos vy
de control de tratamientos-

Gréfico 71. Esquema UPSS Patologia Clinica / Laboratorio Clinico.




HOSPITAL CATEGORIA I1-1
ANTA CUSCO FAIE—EPAUNSAAE

C.5. UPSS DIAGNISTICO POR IMAGENES Programa Funcional

UBICACION: i SALA TEC. SERVIDOR

Se ubica en el 1.0 nivels RESONADOR TOMOGRAFD
organizada para realizar [

procesamiento. interpre-
tacién de estudios por
radiaciéni es uno de los
servicios ma&s costosos
en cuanto a necesidades
de disefio y mantenimien-
to.

DEP. ROPA ASISTENTE RESONADOR SALA DE SALA DE

MATERIALES JEFATURA MAGNETICO RAYOS X 01 TOMOGRAFD
h h SERVIDOR DIG.
PROGRAMA FUNCIONAL CONTROL DE JEFATURA COMANDO SERVIDOR DI ANGIOBRAMA

El ‘r‘equer‘imi_ento tecno- B e INCRESD IMACENES RESONADOR TOMOGRAFD
l6gico mecanico del sec- |~

tor predispone los espa-
cios en orden secuencial \ i -
definiendo asi los espa- . ANGIOGRAMA
cios en tres sub-zonas :
organizadas longitudi-
nalmente.

GOMANDO
DERAYQS X

SSHH MuJ. SSHH MuJ. SALA DE

PROGRAMA FORMAL PERSONAL PACIENTES YOS X2

Se plantea una geometria
rectangular como volumen
inserto en la organiza- SSHH VAR
cién del hospital dentro PACIENTES
del «cual se sub-dividen
individualmente wutilizan-
do los principios compo-
sitivas-

Atendiendo indicaciones normativasa. el servicio se ha
ubicado en este proyecto. cercano y de facil comunicacién
para atender pacientes externos e internos que provengan
de consulta externa. hospitalizacién y emergencia-

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA n



PROGRAMA ESPACIAL

Logra una composicién di-
reccional dividida en
compartimientos predomi-
nantemente intimos abier-
tos al grupo y de funcio-
nes cerradas-.

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
Las paredes y puerta de
la salas deben proteger-
se de la radiaciéna. por
el cerramiento es conve-
niente el wuso de aire
acondicionado. 1las ins-
talaciones demanda un
estudio especifico de
acuerdo a cada los apa-
ratos a instalar-.

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacién esta direccionada
y controlada por disefio-
Acustica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor
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Comprende la realizacién de examenes
diagnésticos y terapéuticos donde se
usan equipos que reproducen imagenes
del organismo- Los servicios de com-
prenden Rayos X- Ecografia- Tomogra-
fia- Resonancia magnética. etc-.

Debe ser accesible a los servicios
de Consulta Externa. Hospitalizacién
y Urgencias. por lo que su ubicacién
ideal debe ser en la planta baja-
Continua a esta seccién deben estar
los elevadores.

Gréfico 72. Esquema UPSS Diagndstico por Imagenes.




3.4.4. NUCLEO “D” SERVICIOS GENERALES — Zona de Servicios Generales.

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

Encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar los programas, recursos humanos materiales y financieros, asi como hacer
cumplir las normas, reglamentos, disposiciones que mejoran la eficiencia de los servicios de cada unidad. Resguarda a través de servicios de
soporte el mantenimiento adecuado y oportuno de la infraestructura fisica, equipamiento e instalaciones del hospital. Ubicada en el primer ni-
vel de la edificacion y tendra relacion funcional con las unidades asistenciales, considerar acceso vehicular para aquellos que requieran descar-
ga de materiales y/o suministros que el establecimiento requiera.

D.1. UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (C.E.Y.E.)
Es el servicio del hospital donde se efectdan las actividades para eliminar la presencia de gérmenes de los equipos, ropa, materiales e
instrumental utilizado para la atencién y tratamiento de los pacientes ambulatorios e internados.

Localizacion:
La CEYE tiene relacion constante con la Unidad Quirdrgica y el Centro Obstétrico dado que el mayor volumen de material corresponden a
estas Unidades; es por este motivo CEYE debe ubicarse inmediato a la Unidad del Centro Quirurgico y la Unidad de Centro Obstétrico.

Aspectos Generales:
En la unidad existen dos (02) areas claramente definidas y separadas: una sucia donde se efectia el recibo del material sucio, prelavado,
preparacion y esterilizacion; y el area limpia donde se descarga del material esterilizado y el depdsito de este para su distribucion y guardado.

Se consideran 03 zonas funcionales de circulacién: no restrin-

. . .. L .. CENTRAL DE ESTERILIZACION
gida, seml-r_estrln.g,lda y restringida. Accesos y vias internas deben Relaciones funcionales
facilitar la circulacion de materiales. Para el dimensionamiento debe rooeso directo Nooeso nmediato Aooeso
considerarse los servicios y UPSS mas demandantes de material estéril y
procedimientos tecnolégicos, asi como cantidades y el tipo de los mate- * Centro quirrgico * Consulta externa * Anatomia patologica
riales que requieren ser esterilizados.  Centro obstétrico » Cuidados intensivos » Banco de sangre

* Cirugia ambulatoria * Cuidados intermedios * Imagenologia

Se recomienda una orientacion que permita evitar los rayos solares, es- ‘ EOSp'ta"ZE_‘C'O" ‘ E'a"s's_
pecialmente en la zona técnica, para no aumentar la temperatura interna Lmergde”?'a La:)mact'a_
del local. Debe contar ventanilla de comunicacion a la circulacion negra, avandena avoraroro

para la entrega de material estéril a los otros servicios y para la recep-
cion de material pre-lavado. Gréfico 73. UPSS Central de Esterilizacion y Equipos C.E.Y.E.



D.1. UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (C.E.Y.E.) Programa Funcional

UBICACION:

Ubicado hacia el Sé6tano-
esta unidad realiza 1lim-
pieza. desinfeccién. pre-
paracién y empaque. este-
rilizacién. mediante mé-
todos fisicos y quimicosa,
almacenamiento y distri-
bucién de material médico
instrumental y equipo-

PROGRAMA FUNCIONAL

Este sector contiene una
alta inocuidad sanitaria
asi como asepsia clinica-
por tanto se desarrolla
en base a una secuencia
lineal de una via con
protocolos de funcidén en
base a la prioridad y
grado de sus ambientes-

LEYENDA

PROGRAMA FORMAL *CIRC. PACIENTES
Sub-divisiones distri-  trec-Aiecientes

1 INTERNADOS.
buyen. y r‘EStr‘lngen *CIRC. PERSONAL Y
Espacios SUMINISTROS
secuenciales unidirec- siire. 'Ropa Sucta
cionales Y DESECHOS
articulados

direccionados funcio-
nal y prioritariamen-
te.
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El Servicio donde se lleva a cabo actividades para eliminar la presencia
de gérmenes y bacterias de los equipos. ropa- materiales e instrumental
utilizados para el tratamiento de pacientes. realizando desinfecciones de
alto nivel (DAN) y de nivel intermedio (DNI) del material y equipo biomé-
dico que lo requiera de acuerdo a normatividad vigente.



PROGRAMA ESPACIAL

Se basa en la flexibili-
dad de componentes que
otorgan espacios esta-
bles con variaciones de
abiertos/cerrados divi-
dido en compartimientos
dobles segregados a par-
tir de sus prioridades-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
Los elementos construc-
tivos contribuyen con
facilidades para elabo-
rar espacios formadores
de secuencia programa-
tica albergando equipos
y personas de modo se-
guro-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Orientacién
direccionado y controlado
por disefio-

Acustica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

10NA | SUB-1ONA UNID. ESPACIAL PERSONAL | AREAML | ALTML | UBIC | N'UNDS. | TOTALML | N°
Jefatura de Central de Esterilizacin y 0 1160 | 0340 | Sotano o | — 0
Equipos
(ontrol de Ingreso y Desinfeccion 0 100 | 0340 | Sitano n | — 0
Servicio Higinico Personal Varones S 0480 | 0340 | Sitano o0 | — 0
Servicio Higiénico Personal Mujeres —— 0430 | 0340 | Sitano o | — 04
) Exclusa Of + Cambio de botas e 0640 | 0340 | Sitano o | — 05
Q Recepcion y Clasificacidn de Mate- 0 1400 [ 0340 | Sitano o | — 06
Q rial Lona Rojo)
W S Lavado Seleccién y Separacién de n 00 | 0340 | Sitano o | — )]
Qg Material (Ton Rojo)
< W Hitente (o R ] 050 | G40 | S | O | — 0
§ > Exclusa + Antesala S 1005 | 040 | Sitano n | — 09
kZ Ensamble y Esterilzacidn (Area Anu) 06 0400 | G40 | St | Of | — 0
E E (ordinacdn 0 1000 | 0340 | Sitano o | — fl
nQ Asistente (Area Azu) 0l 005 | 840 [Sitam | O | — n
0 ﬁ Exclusa + Antesala (Areg Azu) + — 1460 | 0340 | Sitano o | — )
n 3 (am!)[o dg I}?tgs (Desineccidn) ,
QS Servicio Higiénico Personal Yarones e 0460 | 0340 | Sitano o0 | — T
N E Servicio Higiénico Personal Mujeres — 0460 | 0340 | Sitano o | — 5
~ Rsistente (Tona Verde) 0 1050 | 0340 | Sitano n | — 16
E} Recepcidny Almacén Material 0 00 | 0340 | Sitano o | — i
Esterilizado (Tong Verde)
Almacén Desinfectante de Roperia + 0 U0 | 0340 | Sitono o | — []
(ostura
Aimacén Material a Esterilzar + 0 1600 | 0340 | Sitano n | — 19
Rsistente
Entrega de Material Esterilizado 0 0660 | 0340 | Sitano || = 0
Q) 1] 1

CEYE tiene relacidn intensa con Centro Quirudrgico y Cen-
tro Obstétrico. el mayor volumen de material corresponde

a estass por tanto CEYE se ubica inmediato al Centro Qui-

riraico v Centro Obstétrico.

Gréfico 74. Esquema UPSS Central de Esterilizacion y Equipos C.E.Y.E.




D.2- UPSS NUTRICION Y DIETETICA

UBICACION:

Esta unidad se halla en
el S6tano. brinda los re-
gimenes alimentarios se-
gln las prescripciones
médicas a los pacientes
internados y el personal
de las instalaciones-

Programa Funcional

A
A

/
Y%
/

/
/

PROGRAMA FUNCIONAL

Siendo de caracter fu

cional y descentralizado

su organizacién y orden
se basa en la proyeccién
de un nucleo radial per-
teneciendo a uno de sus
radios sobre el que se
desplazan las respecti-
vas zonas-

LEYENDA

*CIRC. PACIENTES
AMBULATORIOS.
*CIRC. PACIENTES

INTERNADOS .

*CIRC.

SUMINISTROS

*CIRC.
*CIRC.

PROGRAMA FORMAL

De planta irregular y do-
ble altura por sus reque-
rimientos. con circula-
ciones envueltas presenta
secciones altas relacio-
nadas por pasillos alter-

nos -

Y DESECHOS

PERSONAL Y

VISITANTES
ROPA SUCIA

Proporciona regimenes dieto-terapéuticos y norma
de diversas unidades del hospital-

Para localizar la Cocina Central en el Hospital se considera:

-Carga y descarga de los viveres-.

-Transporte de alimentos a las Unidades de Hospitalizacidn-

-Central de la zona de Servicios Generales- Se localizara en una zona que
permita el acceso de vehiculos de abastecimiento.

ientes y personal



PROGRAMA ESPACIAL
Una secuencia de compar-
timientos nos proporciona

espacios articulados en
razén de 1la bateria de
cocina asistida por am=

bientes abiertos y cerra-
dos en progresién arméni-
ca-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
Un sistema constructivo
de amplias luces otorga
opciones multiples para
un area de diversas
necesidades como saléna
cocina y depdsitos-
Facilita la implementa-
cién de sistemas y ser-
vicios mecdnicos nece-
sarios- - .

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: La orien-

tacién esta direccio-
nada y controlada por
disefio-

Acistica: Controlada

por revestimientos y
materiales aislantes-
Ventilacién: Natural
cruzada y artificial
por equipamiento.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

10NA |  SUB-IONA UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC | N°UNIDS. | TOTALML | N°
Jefutura de Nutricién y Dietética 0 0920 0340 | Ilivel 0f 00000 | Of
(oordinacin de Nutricdn y Dietética 0 09.20 0340 | il 0f 0
Nimacen de formulas y Vitmings |  —— 09.20 0340 | I"Nivel 0 (]
Preparacién de Formulas y Ldcteos 0 1880 040 | Nivel 0f 04
g Despensa de Insumos — 08.60 0340 | Nivel 0 0
E Despensa de Liguidos o 08.60 0340 | 1*Nivel 0 06
'l; Frigorifco de para cames y otros e 08.60 0340 | INivel 0 ]
N Recepcion y despensa del dia 0 07.00 0340 | IHivel 0f 03
E Preparadtn de vegetales )] 08.20 0340 | vl 0l 09
Q Preparacidn de cames ] 03.20 0340 | "Nivel 0 10
> (ocina, + plancha + hormo + marmita 04 505 0340 | 1 Nivel 0 1l
P4 Tona de emplatado y distribucign 0 10 0340 | I"Nivel 0 I}
Q Estadon lavado de oflos ] 1280 B340 | vl 0f B
E Eslagillin lavado de menaje y lavado de 0 1140 040 | Nivel 0f 14
(arriolas
E Estancia de carriolas i 18.00 0340 | Ilivel 0 §
3 Entrada/alida de carriolas de alimentos e 1200 0340 | "Nl 0 16
2 Mesa de Atenidn a saldn 02 08.40 0340 | Ilivel 0 1
g Salin omedor 0 16000 | 840 | Pl | i B
Q Depsito de Limpieza (Sucio) E— 0420 0340 | livel 0 19
| Recesorios de Limpiera —— 0420 0340 | "livel 0 ]
Botadero — 08.40 0340 | 1Nivel 0 Il
Servicios Higienicos Piblicos Varones e 02.60 0340 | 1*Nivel 0 ]
Servicios Higiénicos Piblicos Mujeres e 0260 0340 | Ilivel 0 B
Redbidor de Ingreso s 1200 0340 | "Nivel 0 I
Q) B U

Su ubicacidén debe asegurar la distribucidén facil. rapida y
cémoda de alimentos. tener acceso a ascensores de caracter
Carga y Descarga de viveress)
Transporte de alimentos a las unidades de hospitalizacidns
Central de Servicios Generales.

exclusivo.

Gréfico 75. Esquema UPSS Nutricion y Dietética.

Se debe considerar:




D.3.- U.P.S. Transportes.

Su implementacion y funcionamiento es regulado por el
marco normativo establecido en las normas técnicas vigentes
para transportes terrestres.

D.4.- U.P.S. Casa de Fuerza.

UPS que contiene equipos eléctricos y mecanicos que
permiten el funcionamiento de las instalaciones eléctricas
EESS, ubicado proximo al ingreso auxiliar de servicios genera-
les sus ambientes deben estar ventilados hacia zonas abiertas.
No sera ubicado en un sotano o semisotano. Construido en un
solo nivel sin construcciones adicionales. Alejado del servicio
de internamiento y servicios asistenciales, asi como de areas de
combustibles.

D.5.- U.P.S. Cadena de Frio.

Permite el sistema organizado de transporte, almacena-
miento y distribucién de vacunas en las condiciones térmicas
recomendadas, garantizando sus condiciones hasta su adminis-
tracion. Debe disponer de acabados de facil limpieza y salidas
de fuerza para los equipos eléctricos de conservacion. Se debe-
rd tomar en cuenta las condiciones del entorno ambiental.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

10NA SUB-IONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC | NUNDS. | N°
o0 o (ochera para Ambulancio Terreste 0 1000 | 0340 | Sitono 0 0
gy X Tinol
8% o & | Cdera poro vl Terestre - 000 [ 040 [Siwo | 0f | 0
% u 5z |l
5 5 N (ochera de Movilidod Terrestre | —— 000 | 340 | Sitano ] [}
5 ) Estar de Choferes 0 500 | B340 | Sitano 0 04
Q) 0 o
Gréfico 76. UPSS Transportes.
10N SUB-IONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC | NCUNDS. | N°
Tablero General. De Baja Tensién U 500 | B340 | Sitano ] 0l
: (uarto Técnico — 1000 | 0340 | Sitamo 0 0
w Q S-btdn Bécrig | —— 000 [ BH [ Siw | 0 | B
E D AR Grupo Hectrdgeno para Sub-Estacidn 0 000 | B340 | Sotamo o0 | o
SE | g4 | Toeedrrils | — N0 [ BH [Sow | 0 | 0
§ 2 <3| Sala de Cadero — | 00 [ B4 | S | 0 | 06
"a L'! st Trotamiento deAgua | — 0l
3 Sist. Abastecimiento de Agua — 0
Sit. Controincendios | —— 0
Q) 0 0
Grafico 77. UPSS Casa de Fuerza.
10MA SUB-IONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC | NUNDS. | N°
. < Hollyrecepipn | — 00 | 0340 | Sitono 0f 0l
u z Ofiing Administrativa U 00 | B340 | Sitano 0 0
g, Q E Soporte Teatio 0l 500 | 0340 | Sitono 0 ]
E u uk Area Climotizada — 000 | 8B40 | Sitano o | o
N § o ‘6‘ Dreade (imaras Fris |  —— 3000 | 0340 | Sitano 0 ()
Ku |5 e de Crgoy Destrge —— | 00 | B4 | S | 0| 06
5 §SHHPersonal | 050 | B340 | Sitono ] L
Q) 0 0

Grafico 78. UPSS Cadena de Frio.




D.6.- U.P.S. Central de Gases.

Reune los gases de uso terapéutico y medicinal para disponer
estos de forma continua y sin interrupciones. Su ubicacion for-
mara parte de la Unidad de Servicios Generales. Las instalacio-
nes serén fijas y uso mavil, y de acuerdo a su ubicacion estrate-
gica podra suministrar su servicio desde una central de gases.

D.7.- U.P.S. Almaceén.

Proporciona condiciones Optimas para la recepcion, clasifica-
cion, resguardo y distribucion de insumos a fin de cubrir nece-
sidades de diversas areas operativas. Proximo al ingreso de
Servicios Generales desde el exterior, dotado de una zona de
carga-descarga y permitir comunicacion fluida hacia las
UPSSs. En Segundo Nivel de Atencion cuenta con Patio de
Maniobras (125.00 m2 min.); sin techar el cual se considerara
como area libre. El lado menor del patio debera tener 11.00 m.
Los almacenes deberdn contar con sistema de climatizacion.

Grafico 80. UPSS Almacén.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

10N SUB-TONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC | NUNDS. | N°
o Ju | (avoldeVogo | — 1400 B340 | Sotano ] 0l
E W g3 | (ool de Origen — | 50 040 | Sitano 0l 0
S g § ¢Sy | Cooaldehe ) 1500 B340 | Sitono 0f B
§ag |3 Wy | Comprimido Medidal
hEE: O | Centralde i o —— |0 |80 [Sm | o | o
Q) o
Grafico 79. UPSS Central de Gases.
10N SUB-TONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC | NUNDS. | N°
. Almacén general u %00 | 40 | Sitwmo | 0f | Of
g Almacen sistencia U 1000 | 0340 | Sotamo ] 0
u 2 Recepcidn y despacho U 0800 | 0340 | Sitano 0l [}
o R Jefotua 0 000 [ B40 | Sitm | O | 04
gy 3 Almacén de Medicamentos 0 00 | 0340 | Sitono 0 0§
5 3 Deposito de Materiales @ istrumental u 500 | 340 S | 0 | 06
x % Almacén de Mobiliario de brtore | —— 0800 | 0340 | Sitano 0t 0
. g Almacén de Materiales de Limpiera === 000 | 0340 | Sitano 0 08
3 Dep. Equipos y/o Mobiliorio deBajg | —— 1000 | 0340 | Sitano 0t 09
Q) 06 09




D.8.- U.P.S. Taller de Mantenimiento.

Brinda servicios de conservacion y mantenimiento de
los equipos, mobiliario e instalaciones del EESS. Tiene comu-
nicacion directa con todos los servicios que integren la unidad.
Se ubica cerca a la circulacion general para dar acceso rapido a
circulaciones verticales y horizontales. Contara con servicios
higiénicos y vestidores diferenciados, los cuales estaran desti-

nados para esta unidad.

UBICACION:
Se localiza en el Sétano-
organizado para realizar

procesos de conservacién vy
mantenimiento de 1la in-
fraestructura y el equi-
pamiento en estado seguro
y funcional para la aten-
cién oportuna a los pa-
cientes

PROGRAMA FUNCIONAL

Esta unidad se formulara
en base a un circuito
gradual y restrictivo
para sus operaciones
Estos emplazaran a par-
tir de un eje lineal
proveniente de uno con-
céntrico de nivel macro-

10NA SUB-1ONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL. | UBIC | N°UNDS. | N°
4 Jefatura de Mantenimiento 0 15.00 B340 | Sitano 0 0
2 dn | OfidTeaic denfrestucure 0 000 | G40 |Sim | o | 0
E o X ﬁ (Oficina Técnica de Equipo Biomedicos 0 12000 B340 | Sitano 0 (]
a u 33 Oficina Técnica de Fquipo Hectromecd- 0 8000 | 0340 | Sitano 0f 04
3 S 3 Micos
0 k2
3 & g b SSHHy Vestidores Varones | —— 3,00 05340 | Sitamo 0l 0
y €3 [ SSHHy Vestidores Mujre —— [0 | B4 |Stm | o | 06
3% (uarto de Limpiera 0 04.00 0340 | Sitano 0 0
Q) 0 (]
Grafico 81. UPSS Taller de Mantenimiento. .
s, s,
PROGRAMA FORMAL " .
De naturaleza geométrica r\
cuadrangular envuelve sus
espacios ordenados a par- 5, l ™,
tir de corredores discri-
minantes de control entre s {:
personal permanente y Y
eventual - N N
& \ T b L . t L T b & &
S — I | | || |
LK ¥ r L LK 3 \ L * 3 '\ E \
b
-i-_\ e N i N
LEYENDA
*CIRC. PACIENTES
AMBULATORIOS. [
*CIRC. PACIENTES k L \
INTERNADOS -
TSURIRISTROS | N L N\
TCIRC 'RopA Sucry — - | )[ L
Y DESECHOS I
Y




PROGRAMA ESPACIAL

Se colocan una seria de
espacios articulados vir-
tuales en disposiciéon di-
reccional para su manejo
y control con subdivisio-
nes por compartimientosa
estos abiertos al grupo vy
de versatilidad técnica
de indole restrictiva-.

PROGRAMA CONSTRUCTIVO

Se genera hacia el sdétano
dentro del sistema apor-
ticado como sustento un
sistema de placas de com-
posicidn ortogonal las
cuales albergan elementos
de manipulacién mecanica
de alta eficiencia y com-
plejidad orientada a fun-
ciones especificas-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Orientado.
direccionado y controlado
por disefio.

Aclistica: Mediante reves-
timientosa- materiales
aislantes y colchones ar-
tificiales de contencién-.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

10NA SUB-1ONA UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTML | UBIC | NUNMDS. | N
Jefatura de Mantenimiento 0 140 0340 | Sitano 0 0
(oordinacidn de Mantenimiento 0 18.00 0340 | Sitano 0 0
Rlmacén General de Equipos ] 3140 0340 | Sitono 0 (]
Rimacén general de Equipo Medico |  -—— 3140 0340 | Sitano 0 04
ty | Almacén General de Mobiliario Medio |~ —— N4 B340 | Sitono o [0
<C | Planta de Tratamiento de Agua 0 440 0340 | Sitano 0 06
0 E Sistema de Agua fria 0l 440 0340 | Sitano o (o
0y | Sistema de Vapor y Agua calente 0l N4 0340 | Sitano o |08
E > @ | fitem de sonido telefonia e ] 1460 0340 | Sitano 0 0
Q § § informitica
> Iy u Sistema de Instalaciones Héctricas 0 1580 0340 | Sitano ] 10
E E Q Poto de Absorcidn Y Tanques Cisterna | —— 3150 0340 | Sétano 0 1l
M) 0 < Tona e tangues para gses medicing- | 350 0340 | Sitano ] I}
q |
< | Poodedimocenmients | - 3150 0340 | Sitono ] B
D [ Giteng de (dlefaccidn por Fancoll =~ | —— n40 0340 | Sitano 0 L}
Depdsito de Limpieza (o) | ——- 140 0340 | Satano ] [}
Servicios Higiénicos Personal Varones | -—— 04.60 0340 | Sitano 0 16
Servicios Higiénicos Personal Mujers | -—— 04.60 0340 | Sitano 0 ]
Tona de Lavabos de Maguinaria 0 414 0340 | Stano ] ]
Q) 09 18

Requiere diversidad de técnicas-
* Mantenimiento
Mantenimiento
Mantenimiento

se clasifican en:
correctivo (Falla el equipo o elemento) .
preventivo (Por intervalos peridédicos)
predictivo (De equipos y elementos afines)

Mantenimiento Integral (Predictivo. preventivo. correctivo)
Mantenimiento de precisidn
rios)
El mantenimiento y mejora continua de equipos se da en un
ambiente clinico-hospitalario-. convergen gran variedad de
trabajos que demandan soluciones técnicas sencillas y de in-
dole artesanal hasta complejas que requieren conocimientos
avanzados para alta tecnologia equipos médicos e industriales

Gréfico 82. Esquema Sala de Maquinas.

(Equipos especiales hospitala-




D.9.- U.P.S. Lavanderia Programa Funcional

UBICACION:

Localizado en el Sétano-.
el servicio de lavanderia-
son actividades relaciona-

das con la cadena logistica \\ N Y
internas cuyo objetivo es |0
proveer prendas limpias >
para pacientes y personal \ o 1
asistencial a partir de las
prendas sucias que se reco- N ™
gen en cada UPSS.
] NN | ]

PROGRAMA FUNCIONAL
Esta dependencia debe
formularse en base a un 2N \ . | N
circuito gradual y res-
trictivo para sus opera- LEYENDA |

. *CIRC. PACIENTES
ciones AMBULATORIOS. I \ \

: *CIRC. PACIENTES \—

Estos emplazaran a partir e e
de un eje lineal prove- *CIRC. PERSONAL Y - *, Y ™, :

: = : SUMINISTROS I
niente de uno concéntrico *CIRC. VISITANTES NN
de nivel macro-. *CIRC. ROPA SUCIA .

Y DESECHOS I ,
h N ™, ™

Encargada del lavado. costura. planchado y suministro
de ropa limpia del EESS. Estar ubicada en la zona de
Servicios Generales y cercanos al Cuarto de Maguinas
y con acceso independiente desde el exterior.

PROGRAMA FORMAL

De composicién geométrica
rectangular envuelven sus
espacios ordenados a par-
tir de dos corredores
discriminantes de control
y funcién unidireccional
conectada-

Prioritaria en el esquema hospitalario. labora con
material bio-contaminado y trabaja con estrictas nor-
mas y procesos definidos. es fuente potencial de
riesgo- Se considera que el flujo que realiza la ropa
limpia hacia los servicios que lo requieran no reali-
ce el mismo flujo que los materiales e insumos conta-
minados-



PROGRAMA ESPACIAL

Se colocan una seria de
espacios articulados vy
continuos en disposicidén
direccional para su ma-
nejo y control con in-
terfaces restrictivas
divisiones por comparti-
mientos-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO

Se ubicara en el sétano
dentro de un sistema
aporticado (columna-
viga) albergando elemen-
tos de naturaleza meca-
nica técnica aptos e
idéneos para el trabajo
pesado. extenso e inten-
Sso-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Orientacidn
direccionada y controlada
por disefio-

Acistica: Controlada por
revestimientos y materiales
aislantes. colchones arti-
ficiales de contencidn-
Ventilacién: Natural cruza-
da y artificial por equipa-
miento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

10NA SUB-10NA UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC. | N°UNDS. | N°
Jefatura de Lavanderia ] 100 0340 | Sitano 0 0
;{ I (ostura y Refaccidn 0 0940 | 0340 | Sétano 0 n
[ E Recepcion y dasifcocdn de ropa sucia u 50 | 0340 | Sitano o |0
W Q Sector de lavado y secado 0 6860 | 0340 | Sitano 0 04
E 2 Sector Revisidn y Planchado U 1400 | 0340 | Sitamo 0f 0§
N Sector de dlasificacidn y revisidn 0l 2060 | 0340 | Sitano 0 06
"E: ﬂ : Aimacenamiento y Entrega de Limpio 0 80 | 0340 | Sitano ] [}
Q- < Depisito de Accesorios € implementos 0f B4 | B340 | Sitono 0 08
E ] (ostura y Refaccidn 01 540 | 0340 | Sitono 0 0
N Q Almacén de Ropa y Tela 0f 540 | 0340 | Sitono 0 0
¥ A (ontrol de ingresos y Limpieza 0 0440 | 0340 | Sitano 0 1l
W ﬁ Depsito de Limpieza (Sucio) R B340 | 0340 | Sitno 0l 1
0 < Servicios Migiémicos Pablicos Varones | —— 0240 | 0340 | Sitano ] B
Servicios Higiénicos Piblicos Mujeres e 0240 | 0340 | Sitmo 0 4

Q) 1] B

Consiste en acopiar ropa sucia en las dependencias y trasla-

darlo para su tratamiento-

utilizando transporte tipo ‘'“ca-

rriolas™. se clasifica por tipo para higienizacién. luego se

empaqueta y almacena para el transporte y entrega a cada
servicio seglin el requerimiento de los mismos-

La calidad es prioridad en el servicio de la Lavanderia. se
provee con infraestructura adecuada y la dotacién necesaria
para la obtencién de 6ptimos resultados en el proceso-
ben cumplir como minimo con los siguientes requisitos:
» Contar con area exclusiva y circulacién restringida-

prestacién del servicio-

Disponer de un profesional responsable del Servicio-
Atencién a los servicios asistenciales las 24 horas-
Registrar todo requerimiento que ingresa al servicio-
Disponer de la dotacién y equipo minimo requerido para la

De-

Gréfico 83. Esquema UPS. Lavanderia.




D.10. U.P.S. Salud Ambiental Programa Funcional

UBICACION: PROGRAMA ESPACIAL PROGRAMA AMBIENTAL
Localizado en el S6- Se requieren de espa- Asoleamiento: De ori-
tano. Es la unidad cios cerrados estati- entacién direccionada
responsable de la ad- cos y herméticamente y controlada-
ministracién de los 2o P Acustica: Controlada
residuos sélidos de asept1co§ 2 PEEHLE por revestimientos-
acuerdo a las normas NS BT CiEes de ma- Ventilacién: Natural
nacionales estable- nipulacién. cruzada ic
cidas- por equi
PROGRAMA FUNCIONAL PROGRAMA CONSTRUCTIV.
Esta unidad se ubica- De constitucién séli-
ra en la periferia de da y rigida- con aca-
hospital y contara bados especificos " i
con vias de acceso para el control y LEYEND A 0
desde el exterior e contencién de xCIRC. PACIENTES
interior. desechos peligrosos- oA R e
INTERNADOS - \
*CIRC- PERSONAL Y
SCIRC: VISTTANTES
xgnc. ROPA SUCTA . |__...
Y DESECHOS I
PROGRAMA FORMAL Y
Se plantea recintos de
for E 2 d" € gd“ 1 ad'",‘ _planta 10NA SUB-IONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | AITAL | UBIC | N'UNDS. | N°
ﬁ:it;igzlaﬁeslzas;ggzi Unidad de Salud Ambiental 0 1000 040 | Sitano 0 0
lineal y gradual en . Unidad de Salud Ocupaconal — |00 B4 | St o o
base sus niveles de n X SSHH Persont | 03.00 B340 | Stano 0 (]
rigurosidad. . 2 Patio de Maniobras 0 000 | B40 | Sitamo 0f 04
y q Recepctn Pesado y Registe ™~~~ | —— 10.00 0340 | Setano ] 0
4 3 Aimacenamint  desfccin — [B0 [ B4 S |0 | 06
ERESETIY W Q lovdode cochs | —— 05.00 B340 | Sotano ] 0
m 3 Tona de Tratamiento 1400 | B340 | Sitono o |08
E N Almacén post Tratamiento 18.00 B340 | Sitano ] 09
N 4 (uarto de Limpieza 04.00 0340 | Sitano 0 0
5 LY (uarto de Herramientas 0300 B340 | Stano 0 1l
. 3 SSHH y Vestidor Personal 0150 0340 | Sitamo 0 I}
Q) 0 0

Graéfico 84. Esquema UPS. Salud Ambiental.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor



En esta U.P.S. se realiza la gestion y manejo de residuos solidos no peligrosos (Ordinarios, desechos organicos, restos de comida, pa-
pel, vidrio, latas, etc.). y residuos peligrosos e infecciosos (Sobrantes de medicamentos, sustancias quimicas, reactivos, objetos punzocortan-
tes, elementos bioldgicos, vacunas sobrantes y elementos radiactivos bio-contaminados) generados en el establecimiento, realiza vigilancia de
la calidad de agua y control de vectores y zoonosis al interior del mismo.

e Estard ubicada proxima a Servicios Generales, con ambientes ventilados hacia exterior.

e Se proyectara un ambiente de Salud Ocupacional.

e Los ambientes de labor deberan contar con griferia de agua fria para efectos de limpieza y sumideros en piso segun corresponda.

e Los residuos se guardaran temporalmente en los dep6sitos de los servicios y unidades, de los cuales son retirados y centralizados en la
unidad, a partir de la cual se efectlia la disposicion final.

e Esta unidad se ubicara en la periferia de hospital y contara con vias de acceso desde el exterior.

e Tiene vinculacion con las unidades de dietética y limpieza.



D.10. UNIDAD DE LIMPIEZA

UBICACION:

Localizado en el
S6tano- Es la unidad
centralizada desti-
nada para el perso-

nal y servicio de
limpieza para el
hospital-

PROGRAMA FUNCIONAL

Se organiza por medio
de un corredor arti-
culado en razén y
orden de ambientes
requeridos. estos
predominantemente
homogéneos-

PROGRAMA FORMAL

Se plantea ambientes
regulares con planta
cuadrada de divisiones
alternadas rectangu-

lares en orden lineal
y gradual de
dad-

necesi-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

PROGRAMA ESPACIAL

Se requiere de espa-
cios cerrados estati-
cos y herméticamente
asépticos de regime-
nes estrictos de ma-
nipulacién-.

PROGRAMA CONSTRUCTIV.
De constitucién regu-
lar. sélida y rigida-
con acabados especi-
ficos para el con-
trol. almacena-miento
y contencién de
desechos peligro-

SOS -

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: De ori-
entacién direccionada
y controlada-
Aclstica: Controlada
por revestimientos-

Programa Funcional

Ventilacién: Natup—

cruzada vy artificl

por equipamiento. k: i~

K
F \ 3
- -
TN '
LEYENDA

*CIRC. PACIENTES

AMBULATORIOS.

*CIRC. PACIENTES \

INTERNADOS.

*CIRC. PERSONAL Y

SUMINISTROS \—_., M

SCIRC. 'RoPA SuCTA .

Y DESECHOS I

.
10NA | SUB-1ONA UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL. | UBIC | N°UNDS. | N°
. . 0. Responsabe de Unidad 0 1000 | 540 | Sitoo | 01 [
E n g Vestidor Personal Varons | - 15.00 0340 | Sitano 0 0
ol o Vesitor Personal jers — 500 | 40 [Sim [ 01 [ @
gf an Etor Persona 0 000 | G40 | St | 0 | 04
R Hinac s e e — 60 | BA [ | 0 | ®
X g qQ Rimacén Materiales dg 1 1200 0340 | Sitano 0l 06
H‘! § Rimacén Accesorios y Utiles de Limpieza eemneeen 1200 0340 | Sitano 0f (]
Depisito de Residuos Basis | - 0800 | 0340 | Sitano 0 03

Q) [ 08

Gréfico 85. Unidad de Limpieza.




3.4.5. NUCLEO “E” ADMINISTRACION — Zona de Administracion — Unidad de Administracion.

Encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar los programas, recursos
humanos, materiales y financieros, asi como hacer cumplir las normas, reglamentos,
disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los servicios de cada unidad. Vela
a través de los servicios de soporte que regenta, el mantenimiento adecuado y oportuno
de la infraestructura fisica, equipamiento e instalaciones del establecimiento

Localizacion:

Situada cerca a la entrada principal y/o ultimo nivel de la edificacion, con facil
acceso, en una zona con acceso restringido, no se permitird que sea un pasaje hacia
otras Unidades. Tienen relacion funcional con todas las unidades del establecimiento.
Se realizan las siguientes actividades:

e Conduccidn de los servicios administrativos del hospital.

e Planeamiento, ejecucion y control de los programas y actividades de recur-
sos humanos, financieros, fisicos, materiales y tecnolégicos.

e Efectla los procesos de compra de materiales y equipos.
e Llevaa cabo la organizacion, procesamiento y archivo de la documentacion administrativa.
e Proporciona informacion al publico que acude al establecimiento de salud.

Caracteristicas Generales:

e En General se considera un factor de area Gtil de 06.00 mt2. Por usuario para el calculo del dimensionamiento de ambientes.
e En Sala de Espera se considera 02 personas por oficina y su relacion es de 01.80 mt2 por persona.

e Por cada 400 m2 de area construida se tendra un Cuarto de Limpieza y un area independiente para el almacenamiento intermedio de
residuos solidos haciendo blogue con los servicios.

e Contara con Servicios Higiénicos diferenciados por género.
e De acuerdo a las necesidades cada Secretaria de U.P.S. este podra ser exclusiva o integrarse al ambiente de la Jefatura.



HOSPITAL CATEGORIA II-1
ANTA CUSCO

E.1.- U.P.S. ADMINISTRACION

UBICACION: % Semamers
Se halla en el 10

nivel. estad situado

cerca a la entrada

principal excepto | \ ‘ |

accesos y corredores

de otras Unidades o

PROGRAMA FUNCIONAL
Seran funciones dispues-
tas en 03 items Atencidna

GENTRO RED
SERVIDORA

MONITORED
SEGURIDAD

ARCHIVO
INFORMATICO

MONITORED
SERVICIOS

DEPOSITO DE
LIMPIEZA

VESTID. PER.

VARONES

VESTID. PER.
MUJERES

OF. DE
ESTADISTI-

OFICINA
EPIDE-

FAIC-EPA “NSAAE

P

rograma Funcional

OF. ADMISION Y
HOSPITALIZACION

ASISTENTE
ADMISION

OF. DE OFICINA DE
ADQuisico- LOGISTICA

SALA SECRETARIA
ESPERA ADMISION

Mantenimiento y Direccién
estos organizados longi-

tudinalmentes son la uni-

dad encargada de dirigira
administrar y coordinar
disposiciones de los ser-
vicios de cada unidad-

SECRETARIA
PERSONAL

MESA DE
PARTES

PROGRAMA FORMAL
De base rectangular a |/ 4 - —
doble altura haciendo ’ SECRETARIA  ~
un volumen uUnico. ha-
ciendo usos compositi
vos fusionado con un
elemento sinuoso de
textura y material di
vergente.

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA

JEFATURA
PERSONAL

ESTAR

SECRETATIA
DIRECCION

SALA DE
REUNIONES

RECIBIDOR

ASESORIA

? LEGAR

-



PROGRAMA ESPACTIAL
Mediante corredores di-
reccionados se elabora
espacios que albergaran
las funciones de esta
unidad-. elementos opacos
y translucidos constan-
tes acogen 1la ilumina-
cién natural y artifi-
cial en areas de trabajo
y reunién.

PROGRAMA CONSTRUCTIVO
Por 1la flexibilidad de
requerimientos se recu-
rre a un sistema mixto
de placas y columnas
conforman asi un elemen-
to divergente sobre 1la
propuesta predominante
asi como una presenta-
cién jerarquizada-

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacién esta direccionada
y controlada por disefio-
Acistica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

T0NA | SUB-TONA UNID. ESPACIAL PERSONAL | AREAML | ALTML | UBIC | N'UNDS. | TOTALML | N°
Direccidn de Administracidn + SSHH 0f 020 | 0340 | 1Nivel o | — 0
Sala de Reuniones == 1680 | 0340 | I"Niwel o | -~ 0
Secretaria de direcddn 0f 0980 | 0340 | 1"Nivel 0 | — ]
Oficina de Asesoria legal 0f 1800 | 0340 | (Nivel == 04
(ocineta 0480 | 0340 | I"Nivel o | — 05
Servicio Higiénico de Direccidn e 0280 | 0340 | rHivel o [ —- 06
Jefatura de Personal + Asistente 0 1630 | 0340 | 1"Nivel o [ — [}
Z Secretaria de Personal 0f 1630 | 0340 | (Nl m | = 08
Q Oficina de Tesoreria + asistente 0 1600 | 0340 | 1 Nivel 0 | — 09
Q (aja Central 0 U0 | 0340 | I"Nive i — 0
< Oficing de Contabilidad T 0980 | 0340 | Nivel o | — 1l
E Archivos de contabilidad 0f 03.60 | 0340 | INiwel T 0
] Oficing de Informatica -+ Asistente 0 1860 | 0340 | rNiwe o0 | — B
E Archivo Informdtico 080 | 340 | INivel o0 | — T
E Sistema de Monitoreo de Sequridad 0f 60 | 0340 | rHive o | — &
Q (entro de Red Servidora 0f 0180 | 0340 | I"Niwel T 16
< Sala de Espera Interna Of 00 | 0340 | 1Nivel o | — i
W Oficina de Epidemiologia 0f 080 | 0340 | Ml 0 = i
Q Oficina de Estadistcas 0 080 | 0340 | INivel o | — 0
Q (Oficina de Adquisiciones 0f 1080 | 0340 | "MNivel T 0
g Oficing de Admiidn T 590 | 0340 | Fhivel o | — T
Q Asistente de Adisin T we | oA [P |0 | — 1
2 Secretaria de Admisin 0l 480 | B40 | PNl | Of | — B
3 Oficina de Logistica 0f 0360 | 0340 | fNivel — Tl
Sala de Espera Interna 01 30 | 0340 | rHive o | — B
Vestidor -+ SSHH Personal Varones — 530 | 0340 | Nl o [ — 2%
Vestidor + SSHH Personal Varones 590 | 0340 | 1Niwel o0 | — il
Almacén de limpieza — B0 | 0340 | (N o | — )
Depdsito de Limpieza (Suco) BN | 0340 | (Nl o | — 7]
Secretaria de Recepcidn + Mesa de 0 000 | 0340 | (Nivel N [ = )
Partes
Q) ] )

Graéfico 86. Esquema UPS. Administracion.




3.4.6. NUCLEO “F” EMERGENCIA - Zona de Emergencia.

Unidad basica de los EESS organizada para la atencion de pacientes con padecimientos de presentacidn subita que comprometen su vida e in-
tegridad y requieren atencién inmediata. Funciona 24 horas del dia y la permanencia de pacientes no debe ser mayor a 48 horas.

Localizacién:

UNIDAD DE EMERGENCIA
Relaciones funcionales

En el primer nivel con amplio ingreso cubierto, estara claramente se-
fializada para permitir su identificacién a distancia.

Acceso directo

Acceso inmediato

Acceso

Centro quirargico

Las vias deben estar sefializadas, contar con espacios para circulacion ' o o
= Centro obstétrico

de ambulancias y otros vehiculos. Cubierto por voladizos o porticos.
Facil acceso desde UPSSs Ayuda al Diagndstico, Centro Quirurgico,
Centro Obstétrico, en lo posible cerca a la Unidad de Consulta Exter-
na. Requiere asistencia de UPSSs Radiodiagndstico por Iméagenes y
Patologia Clinica.

Cuidados intensivos
Cuidados intermedios

= Helipuerto
= Imagenologia
Laboratorio

Caracteristicas generales:

Contara con Unidad de Vigilancia Intensiva (Area Critica de Emergencia) y/o Unidad de
Trauma Shock y Reanimacion segun su capacidad resolutiva.

Dispondra de un sistema de comunicacion telefonico y radial continuo, operativo y exclusivo.
Considera un area minima de 50.00 m2. Adyacente a UPSS Emergencia para uso de expan-
sion en caso de emergencia y desastre. Los accesos Y vias de la unidad deben facilitar circula-
cién rapida y fluida de personas y equipos, pasadizos seran 02,80 ml. minimo; evitaran los es-
calones sustituyéndose por rampas, seran amplios con un ancho minimo de 3,00 metros que
permitan el facil acceso de personas y vehiculos.

Optar por entradas y salidas independientes para acceso externo. El ingreso debe contar con
rampas con un ancho de 2,00 metros entre los pasamanos, con pendiente no mayor de 6%, con
superficies antideslizantes y provistas de pasamanos.

Se recomienda conexiones sanitarias para la instalacion de duchas que permitan la desconta-
minacion de pacientes, procedentes de accidentes con materiales peligrosos. La zona de des-
contaminacion debe estar en un area libre y externa a los ambientes de atencion.

Anatomia patologica
Banco de sangre
Dialisis
Documentacion clinica
Esterilizacion
Farmacia
Hospitalizacion

« Admision
= Consulta externa

Grafico 87. UPSS Emergencia.




HOSPITAL CATEGORIA II-1
ANTA CUSCO

F.1 - UPSS EMERGENCIA

UBICACION:

nivel. esta unidad
organizada para la
atencion inmediata y

permanente a usuarios
que estén en condicidn
de urgencia y/o
gencia-

Se encuentra en el 10

DEP. CUARTO
SEPTICD

DEP. MAT. E
INSTRUMET.

FAIC-EPA “NSAAE

REVELADD

RAYOS X
PORTATIL

LABORATORID
EMERGENCIA

PROGRAMA FUNCIONAL:
La variedad de sub-
zonas en este &area su-
gieren 1la creacién de
miltiples vias de cone-
xién segudn las priori-
dades. la prioridad del
usuario junto la reac-
cién rapida del perso-
nal son expresién del
sector.

PROGRAMA FORMAL:

VESTIDOR
MUJERES

VESTIDO
VARONES

CONSULTORIO
07

TRIAJE

GOCINETA

ESTACION
ENFERMERAS

DEP. YESOS

AREA
VERDE

DEPOSITO
ROPERIA

SALA
OBSERVACION

REFIIDE_

SALA EMERGEN-

CIAS TRAUMA
SHACK

SALA PROCEDIMIENT. Y
PARTO INMINENTE

JEFATURA
EMERGENCIA

|

DEPOSITO
EQUIPOS

SSHH
MUJERES

Programa Funcional

ALMACEN
MEDICAMENT.

SSHH
VARONES

Por la amplitud

del programa se

conjugo en un

YT

elemento de base nt
gonal insertado de
areas verdes. multiples
puntos visuales inter-

nos y externos.

BR. EN ARCL RUY RAMIRD RODRIGLIEZ CAMPANA

DISCAPACIT.

SSt
MUJERES

DEPOSITO DE

LIMPIEZA




PROGRAMA ESPACIAL

De doble altura y planta
irregulara, los espacios
son configurados en razén
de los ambientes y estos
en base a su orden jerar-
quico. fusionando 1la ga-
leria y el paseo se dis-
minuye la tensién del
area.

PROGRAMA CONSTRUCTIVO

Al sistema constructivo
predominante se le efec-
tda un giro permitiendo
una secuencia ritmica 1li-
gera conteniendo con ma-
yor propiedad 1los dife-
rentes sistemas mecanicos
y tecnolégico-
digitales-...

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orien-
tacién esta direccionada
y controlada por disefio-
Acistica: Controlada por
revestimientos y materia-
les aislantes. control
por colchones naturales.
Ventilacién: Natural cru-
zada y artificial por
equipamiento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

10NA SUB-I0NA UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ATAL | UBIC | NCUNDS. | TOTALML | N°
Jefatura de Centro de Emergencia 0 0780 0340 | Nivel n | —— 0f
Archivos e Historia Clnicas 0 0510 0340 | Nivel n | — 0
Admisién, Control y aja 0 1610 0340 | 1 Nivel o | — 0
Tona de Comilasy Silla de Ruedss | —— 06.60 0340 | Nivel n | —— 04
Depisito de limpieza (i) | —— 06.60 0340 | ("Nivel T 0
Slo de Descontomingitn | —— 0640 0340 | 1"Nivel o | — 06
(rtode Ropa limpia | —— 0620 040 | Nivel o | — 1]
Estacion de Enfermeras + botiquin bisico 04 B30 0340 | vl o | —— 03
Sala de Procedimientos y Parto Inminente (}] 40 0340 | Nivel n | —— 09
Quirdfano de Emergencia y Trauma-shock (3] 1460 0340 | 1Nivel o0 | —— (]
Servicos Higiénicos Pacientes Varones | ——— 0120 0340 | il n | - 1l
Servicios Higiénicos Pacientes Mujers | —— 00 0340 | Nivel T — !
Amacén de Medicaments | —— 06.40 B4 | vl o | —— B
< Depisto de bquipos | —— 0640 BA | Nl 0 | — 4
~ Laboratorio bdsico de emergencia 0 140 0640 | il n | - §
g Sala de Observacign y Recuperacion y SSHH 0 5610 0340 | Nivel n | —— 16
W Dep. de Rayos X + Hab. de Revelado 0 113 0340 | 1 Nivel o | - [
U] Sala de Yesos 01 0610 0340 | 1Nivel o0 | —— 18
14 Depisitode Yosos | - 310 0340 | "Nivel o | - 19
W Servicos Higiénicos Pacientes Vorones | ——— 0380 0340 | Nivel o0 | = 0
3 Servicos Higiémicos Pacientes Mujeres | ——— 0380 0B40 | el o | —— T
W Servicios Higienicos Discapactados | 0740 0340 | 1 Nivel o | —— ]
] Recbidor Pacientes | —— 3610 0340 | 1Nivel o | —— B
0 Estacidn de Enfermeras 04 0910 0340 | 1"Nivel o | —— H
% Rehidratacion - Nebulizacidn - Baio Artesa }] 410 0340 | Nivel n | - B
Deposito Limpieza (Sucio) de Consultorios | ~ ——— 0990 0340 | vl o0 | - 1%
Recursos basicos 0 165 0B40 | 1"Nivel o | - ]
Mmacen delimien | —— 1005 BH | Nivel N — ]
Sla de Trigje 0 16.60 B340 | 1"Nivel o | —— i)
Congutoris de Emergena " 16.60 BA | 1Nivel 1] 11620 | 30
Deposito Roperia y limpis | 130 0340 | "Nl o | — ]
Etor médiosy Eofermeras | —— 1800 0340 | "MNivel o0 | — N
(ocnetas + merendere | e 1400 0340 | 1 Nivel o | - B
Vestidor + SSHH Personal Mujeres | —— B40 0340 | vl 0 | —— %
Vestidor + SSHH Personal Varones | ——— 340 0340 | 1 Nivel o | - )
Almacén de Material e Instrumental | —— 160 0340 | Nivel n | - 3
(vortoSépio | 1040 B340 | 1"Nivel o | —— l
Dormitorio Médico de Guardia -+ SSHH 0 B4 0340 | 1 Nivel o | - 3
Stlodebpern | 6400 0340 | 1Nivel o | —— 3
Q '] i

Grafico 88. Esquema UPSS Emergencia.




3.4.7. NUCLEO “G” ATENCION Y TRATAMIENTO - Zona de Atencion y Tratamiento.

G.1. UPSS CENTRO QUIRURGICO
La unidad quirdrgica tiene como funcion realizar procedimientos, diagnds-

ticos y terapeuticos quirdrgicos que requieren un elevado nivel de asepsia, sea con ;jﬂﬁﬁeg?ﬁﬂgﬁﬁ;
0 sin anestesia, tanto para pacientes programados como de emergencia. ) —
Acceso directo Acceso inmediato Acceso
. iy * Anatomia patologica + Cirugia ambulatoria « Dialisis
. Loca}llzamon: _ _ _ e Banco de :ang:eg ’ * Farmacia
En primer nivel, muy vinculado a UPSSs Emergencia, Centro Obstétricoy CEYE. | cuidados intensivs « Imagenologia
 Cuidados intermedios
Caracteristicas generales: * Emergencia
e Eldisefio es de flujo unidireccional (EI material estéril jamas se cruzacon | ﬁi";ﬂ:ﬁ;ﬂ?ﬂn
el contaminado) reduciendo riesgos de contaminacion. . Laboratorio

e Cuenta con toma mural de suministros de oxigeno, vacio, aire comprimido,
medicinal, electricidad y datos, como minimo; en 02 lados opuestos de la sala.
e Sediferencia en 03 zonas:
- Zona No rigida o Abierta (Negra) donde se realiza el control de ingreso y salida de
pacientes y personal de salud.
- Zona Semi-rigida (Gris) donde se realizan actividades administrativas, preparacion e
induccidn anestésica al paciente y cambio de indumentaria al personal.
- Zona Rigida (Blanca) donde se realiza el lavado de manos, acto quirargico y vigilancia
post operatorio del paciente.

e Por cada 25 a 30 camas quirurgicas o 50 camas del hospital existird una Sala de Operaciones.
e El material limpio no debe pasar por &reas sucias, lo sucio no debe cruzarse con lo limpio.

e Areaminima de Sala de Operaciones 30.00 m2 y no mayor de 36.00 m2 y altura minima sera de
3.00 mts. Esta tendré temperatura estable de 20 y 24° C, humedad relativa de 30 y 60%.

e El aire a inyectar ingresara por la parte alta del quir6fano y tener una salida en el nivel inferior.

e Debe conservarse una presion positiva en relacion a los corredores y areas adyacentes, efec-
tudndose 15 recambios de aire p/hora minimo.

e El ruido en la sala de operaciones no debe superar los 40 dB.

e Esuna zona independiente de las circulaciones generales del hospital, pero de muy facil acceso
desde éstas.

Gréfico 89. UPSS Centro Quirdrgico.



HOSPITAL CATEGORIA II-1
ANTA CUSCO

UPSS DE CENTRO QUIRURGICO

UBICACION:

FAIC-EPA UNSAAE

Programa Funcional

La UPSS mas compleja en cuanto a espacios e instalaciones especiales-

Localizada en el 10 ni-
vela como unidad béasica
de salud organizada para
realizar procedimientos
anestesiolégicos e inter-
venciones quirdrgicas vy
atencién de 1la fase de
recuperacién post-
anestesia-

PROGRAMA FUNCIONAL
Serdn espacios distri-
buidos en sectores or-
ganizados secuencial-
mente en orden lineal
diferenciandose las
interfaces de transito

necesarias para intervenciones quirurgicas en maxima seguridad con
respecto a contaminacién v/o funcionamiento de equipos-

IN. CAMILLAS
Y SILLAS DER.

ily

mediante esclusas ar

guitecténicas para e

control clinico sani
rio-.

PROGRAMA FORMAL
La planta de geometria

regular con doble altura
es comunicada por medio
de una galeria cubierta
la cual rodea los servi-
cios de atencién en
a sus zonas priorita
y complementadas por
de asistencia-

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA

ENTRADA Y
PREPARACION

JEFATURA C. GAMBIO DE GAMBIO DE
QUIRURGICO BOTAS BOTAS

|
LAVABOS

VESTUARIO
MUJERES

VESTUARIO
VARONES

SALIDA DE
CAMILLA

SALA DE OPERACIONES 01

R. QUIRUR Y
ESTERLIZD.

SALIDA DE

PREPARACION CAMILLA

LAVABOS R. QUIRUR. Y

ESTERLIZD.

DEPOSITO DE
EQUIPOS

RAYOS X
PORTABLE

REVELADO
AUTOMATICO

DEP. EQUIPOS
Y FARMACIA

DEP. CUARTO
SEPTICO

PREP. MAT.
ESTERIL




PROGRAMA ESPACIAL 10NA | SUB-LONA UNID. ESPACTAL PERSONAL | AREAML | ALTAL | UBIC | N'UNDS. | TOTALML | N
Con una planta de geo- Jefatura de Centro de Quirirgico 0f 15.60 0340 | "Hivel [ — 0
metria regular a doble (ontrol de Ingreso B (B0 | B4 |Fleel | O | — 0
altura se me galeria L A D — I — ]
cubiErea g cual FedEs Tona de Camillas y Silla de Ruedas s 06.00 0340 | "Hivel | == 04
los servicios de aten- Vestuario de Obstetricia varones + | ——— .00 0340 | 1Nivel n | — 0
cién en torno a sus (ambio de Botas
zonas  prioritarias y Vestuariode Obstetridia Mujres + — DA | B4 [N [ 0 | — 06
complgmentat.jas por 1las (ambio de Botas
de asistencia om0 | — A6 | BA | PN | O | — 0
E Estaidn de enfermeras 0 0340 | "Nivel | = 08
E Entrada y preparatorio 0 07.60 0340 | Hivel ] 60|09
[ROGRATIA CONSTRUCTIVO . > Salde  combi e coill w0 [ 8A [Pl | @ [ T [
versatil aporta plastici- N Sala de Operaciones 04 140 BA | Flivd | 00 “a |l
dad al conjunto. vuelve ¥ St de Lavabos — 0680 | 0340 | Phivel | 02 B |1
permeable a variaciones y : Recursos quirirgicos esterilizados ] 08.00 0340 | 1 Nivel n | — B
exigencias de requeri- G Recepcdn y entreqq de material estérl 0 100 040 | Pl | O | — i
mientos. favoreciendo al Q Dep.de Ropalimpis | —— 1090 040 | PNl | O [ —— s
sector evitando las ba- > De.de Nateria — 00 | BA | Fle | 0 | — 1
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Grafico 90. Esquema UPSS Centro Quirurgico.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor



G.2. UPSS CENTRO OBSTETRICO.

Unidad destinada a brindar atencion integral a la mujer parturienta

. . . . : . CENTRO OBSTETRICO
durante los periodos de dilatacion, parto y puerperio inmediato. Se incluye Relaciones funcionales
las condiciones para la atencion del parto normal y quirdrgico.
Acceso directo Acceso inmediato Acceso
Localizacion: * Banco de sangre * Laboratorio + Anatomia patologica
e En primer nivel, de manera que pueda contar con acceso directo « Cuidados intensivos « Dialisis
desde la Unidad de Emergencia * Emergencia « Imagenologia
e Inmediato a UPSS Centro Quirdrgico, para facilitar el traslado de « Esterilizacion « Farmacia
las pacientes que requieran intervencion quirdrgica y cercana a la « Hospitalizacion

Unidad Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE).

Caracteristicas Generales:

e Ofrecera confort para la parturienta y su acompafante, tanto en disefio, como en climatiza-
cion y aislamiento acustico.

e Se comunicard con UPSS Hospitalizacion mediante trayectos cubiertos y cerrados.

e Tendré circulaciones exclusivas e independientes, evitando cruces de circulaciones ajenas al
servicio. El acceso y circulacion en esta unidad esta restringida soélo al personal de salud,
pacientes, familiares o acompafantes de las pacientes.

e Los pasadizos deben asegurar condiciones de desplazamiento, climatizacion, iluminacion y
circulacion para las pacientes que son trasladadas en camillas.

e Los pasadizos de la sala de partos tendran un ancho minimo de 2,40 metros, medidos entre
los puntos més cercanos de los elementos perimetrales (muros, paredes, pilares, salientes,
etc.). Este espacio no puede ser destinado a la ocupacion permanente ni transitoria de equi-
pos, coches de transporte de materiales e insumos y camillas.

e La sala de dilatacion podra contar con un minimo de 03 y un maximo de 06 camas, inde-
pendizados por separadores flexibles.

e Se debe considerar una relacion de 03 camas de dilatacion por 01 de expulsion.

e Los ambientes estaran dotados de un sistema de aire acondicionado o calefaccion de ser el
caso.

Grafico 91. UPSS Centro Obstétrico.



HOSPITAL CATEGORIA II-1
ANTA CUSCO
UPSS CENTRO OBSTETRICO

UBICACION:

Esta unidad de salud
localizada en el 10
nivel, para parto
vaginal de la gestan-
te. durante el parto
y atencién durante el
puerperio inmediato-

PROGRAMA FUNCIONAL

A partir de la proyeccidn
del eje radial 1llegamos
al desarrollo del

eje lineal

especifico donde genera-
mos una circulacién rota-
tiva priorizada sobre
criterios clinicos en ba-
se al usuario (madre-
nifio)

PROGRAMA FORMA
La planta de
geometria
regular con
doble altura
es comunicada
por medio de un
galeria cubierta

los servicios de atencién en
torno a sus zonas prioritarias y
complementadas de asistencia-

BR. EN ARCL RUY RAMIRO RODRIGLEZ CAMPANA

FAIC-EPA UNSAAE

Programa Funcional

DEPOSITO

ROPA

CAMBIO DE
BOTAS

—

VESTIDOR

MUJERES

DEP. PREP. MAT. DEP. CUARTO
POS ESTERIL SEPTICO

; AL RAYOS REVELADO
PAR POF AUTOMATI-

- N\
|:‘~ 7



PROGRAMA ESPACIAL

La planta de geometria
regular con doble altura
se comunicada por me-
dio de una galeria cu-
bierta la cual rodea los
servicios de atencién en
torno a sus zonas prio-
ritarias y complementa-
das por las de asisten-
cia-

PROGRAMA CONSTRUCTIVO

Un sistema constructivo
versatil aporta plastici-
dad al conjunto. pues es
permeable a las variacio-
nes de los requerimien-
tos- favorece el sector
evitando las barreras ar-
guitecténicas haciendo el
transito y los espacios
adecuados -

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: Cuya orienta-
cién esta direccionada y
controlada por disefio-
Acidstica: Controlada por
revestimientos y materiales
aislantes. control por col-
chones naturales.
Ventilacién: Natural cruza-
da y artificial por equipa-
miento-

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

2 &/
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Debe tener
mer nivel.

C.E.Y.E.

acceso directo desde la UPSS de Emergencia y en pri-

Ubicarse inmediata a la UPSS C.
tando el traslado de pacientes para intervencidn.
Se evitara cruces de circulaciones-.

Grafico 92. Esquema UPSS Centro Obstétrico.
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3.4.8. NUCLEO “H” CONFORT MEDICO Y PERSONAL - Zona de Confort Médico y Personal.
H.1. UNIDAD DE CONFORT MEDICO.

H.1.1 RESIDENCIA MEDICA

UBICACION:

Se ubica en el 10 ni-
vel. son locales para
el cambio de ropa de
los wusuariosa vy su
uso es limitado a 1la
satisfaccién de las
necesidades del ser-
vicio-.

PROGRAMA FUNCIONAL
Esta dependencia debe
formularse en base a
un circuito lineal vy
restrictivo para sus
operaciones

Estos emplazaran a
partir de un eje 1li-
neal proveniente de

PROGRAMA FORMAL

De composicién geo-
métrica cuadrangu=-
lar acoge sus espa-
cios ordenandolos a
partir de corredo-
res discriminantes
de control entre
piblico y personal.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

PROGRAMA ESPACIAL
A partir de una base

cuadrada se enlazan
ambientes de descanso
y sosiego con matices
sencillos por medio
de espacios de enlace
para mayor confort.

PROGRAMA CONS-
TRUCTIV.
Aporticado de
concreto acoge
instalaciones c
rradas y abiertas
e iluminadas con
celosias de alu-
minio y cristal

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: De
orientacién controlada
Acustica: Control rui-
dos internos de exter-
nos -

Ventilacién: Sistemas
naturales con acceso-
rios modernos.

Programa Funcional

LEYENDA
*CIRC. PACIENTES
AMBULATORIOS.
‘\_ *CIRC. PACIENTES
INTERNADOS -
—\ *CIRC. PERSONAL Y

SUMINISTROS
*CIRC. VISITANTES

*CIRC. ROPA SUCIA
Y DESECHOS I
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Gréfico 93. Esquema Residencia Médica.




H.1.2. AREA VESTUARIOS Y SERVICIOS HIGIENICOS

UBICACION:

Localizado en el S6-
tano. son locales para
el cambio de ropa de

PROGRAMA ESPACIAL

Se colocaran una se-
ria de espacios arti-
culados y continuos

PROGRAMA AMBIENTAL

De composicidén geomé-
trica cuadrangular
acoge sus espacios

Programa Funcional

S

los wusuarios. vy su en disposicién direc- ordenandolos a partir
uso es limitado a 1la cional lineal para su de corredores discri-
satisfaccién de las manejo y control. minantes de control N l S 1
necesidades del ser- entre pliblico y perso-
vicio. nal.
PROGRAMA FUNCIONAL PROGRAMA CONSTRUCTIV. N N
Se debe formular en Esta dependencia debe ; 3
razén de la especifi- formularse en base a «CIRC éﬁiJTéN D A
cidad de base a un un circuito lineal vy AMBULATORIOS -
circuito lineal vy restrictivo para sus TERNADos TS
restrictivo para sus operaciones xgﬁ:ghggsgguuv
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i Gréafico 94. Esquema Area Vestuarios
y Servicios Higiénico.

(Q) Fuente: Elaboracién del Autor




H.2. UNIDAD DE CONFORT PERSONAL
H.2.1. SALON DE USO MULTIPLE

UBICACION:

Localizado hacia el
10 Nivel. 1lugar donde
concentra al personal
para 1llevar a <cabo
juntas de trabajoa
conferencias o difun-
dir informacién acer-
ca la salud-

PROGRAMA FUNCIONAL
Debe formularse en
base a un circuito
lineal y restrictivo
para sus operaciones
Estos emplazaran a
partir de un eje li-
neal proveniente de
uno concéntrico-

PROGRAMA FORMAL

De naturaleza elipti-
ca acoge sus espacios
ordenadndolos a partir
de corredores y am-
bientes para la ins-
truccién de protoco-
los de salud.

Comprende zonas de butacas-

PROGRAMA ESPACIAL
Sobre una base elip-

tica se con espacios
de amplias proporcio-
nes para un é6ptimo
manejo del oyente a
partir del interlocu-
tor-

PROGRAMA CONSTRUCTIV.
A partir de placas-
columnas de sustentoa
se provee de ambien-
tes prolongados con-
tinuos de luces sin
interrupcién y visua-
les y sonidos prolon-
gados-

estrado. bodega y case-

ta de proyeccién. equipos para sistemas de proyec-
cién y promocién. salidas de emergencia. accesos
discapacitados- acondicionamiento de aire y sanita-
ria. Seran amplios y ventilados: materiales de fa-
cil limpieza. buena presentacién y durabilidad-

(Q) Fuente: Elaboracién del Autor

Programa Funcional

PROGRAMA AMBIENTAL
Asoleamiento: De
orientacién controlada
Acustica: Control es-
tricto aislando ruidos
internos de externos-.
Ventilacién: Sistemas
naturales y mecadnicos

]
LEYENDA
*CIRC- PACIENTES
AMBULATORIOS.
*CIRC. PACIENTES
Bl RS+ Nt
SUMINISTROS !
*CIRC. VISITANTES
*CIRC. ROPA SUCIA LR r
Y DESECHOS I
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Graéfico 95. Esquema Sal6n de Uso Mudltiple.



H.2.2. RESTAURANTE- CAFETERIA

UBICACION:

Localizado en el 10
Nivel. destinado para
la toma de alimentos
ligeros- puede ser
utilizado por los vi-
sitantes y personal
del hospital-- y su
uso es limitado-

PROGRAMA FUNCIONAL
Esta dependencia debe
formularse en base a
un circuito lineal vy
restrictivo para sus
operaciones

Estos emplazaran a
partir de un eje 1li-
neal proveniente de

PROGRAMA FORMAL

De naturaleza eliptica
acoge sus espacios
ordenadndolos a partir
de corredores y am-
bientes de sosiego
relajacién y control

entre plblico y perso-
nal.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

PROGRAMA ESPACIAL
De base eliptica

trunca con recubri-
mientos translucidos
con bases en soportes
de concreto-

PROGRAMA CONSTRUCTIV.
Consistente en apor-
ticados de concretoa
divisiones de Dry-
wall y recubrimientos
de cristal y panta-
llas de aluminio-

Anexo al ingreso y Con-

sulta Externa. con acceso
directo desde el exte-
rior. Se considerara el
20% del total del numero
de camas del hospital vy
el area minima por perso-
na serd de 1.00 m?.

Programa Funcional
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Gréfico 96. Esquema Restaurante — Cafeteria.




H.2.3. AREA SERVICIOS FUNERARIOS Programa Funcional

UBICACION:
Localizado en el S6-
tano- este contiene

espacios e implementos
minimos para atender a
los usuarios que hayan
sufrido una perdida
humana dentro de 1las
instalaciones hospita-
larias. asi como 1los
recursos basicos para

w k4 & &

LEYENDA
*CIRC. PACIENTES
AMBULATORIOS-

*CIRC. PACIENTES
INTERNADOS .

*CIRC. PERSONAL Y

PROGRAMA FUNCIONAL ATy Ty m—

Esta dependencia debe *CIRC. ROFA SUCTA

formularse en base a E—

un circuito 1lineal vy

it e o ] SUB-L0RK | UND. EPACAL PROAL | IRGAL | ATAL | UBC | WPONDS, | F

sus operaciones . Oficina de atencién a Dexdos U 180 B40 | Sotano 0t 0l
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partir de un eje 1li- o w g Depisito de Accesorios e implementos | -~ 04120 B340 | Sitamo 0f [}

neat. 3 u 5 S | eowitorefierad e cdiveres 0 4 [ BM [Sm | o | o
S § S < Entrega/tratamiento de caddvers | ——— 5140 040 | Sitano ] 0§
kg X% | Senicios Higiénicos Mujres e B40 [ S |0 | 06

PROGRAMA FORMAL e W2 Gonidos higenios Vorones =~ | —— B4 |Sitm | O | O

De composicién geomé- @) 0 u

trica poligonal acoge

espacios ordenéndolos Contara con un sistema de ventilacién para eliminar olores-

a partir de un sub- preferiblemente ventilacién directa o natural y en su defec-

corredor de control de to mecadnica- asi como un sistema de manejo y evacuacién de

operaciones técnico- e o e desechos sélidos y liquidos. de acuerdo a la norma técnica
mecanicas- sanitaria-.

Gréafico 97. Esquema Area Servicios Funerarios.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor



H.2.4. CAPILLA

UBICACION:

Se ubica en el 30
nivel. destinado a la
oracién y culto de
los usuarios. como un
lugar para la refle-
xién.

PROGRAMA FUNCIONAL
Este espacio se crea
como final de un cir-
cuito lineal y abier-
to para sus operacio-
nes. proveniente de
uno concéntrico de
nivel macro-.

PROGRAMA FORMAL

De composicién geomé-
trica triangular (Tri-
nidad) . acoge sus es-
pacios ordenandolos a
partir de corredores
flanqueado por areas
verdes de paseo y so-
siego-

Contara con buena iluminacién y ventilacidns
resistentes-
pieza. excelente iluminacién directa e indi-
confortable para pacientes-

acabados lisoss

rectaa

PROGRAMA ESPACIAL
Crear una variedad
espacial otorgando
sensaciones espacia-
les por su ubicaciéna
dimensién. texturaa
color. opacidad. bri-
llantez. etc.

PROGRAMA CONSTRUCTIV.
Los pisos seran pre-
feriblemente de tra-
fico pesado. antides-
lizantes. que no ge-
neren ruido. de facil
limpieza. gene-
ralmente se utiliza
baldosa vitrea-

de facil lim-

familia-

res y personal de la institucién.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor

PROGRAMA AMBIENTAL
Lograr el confort para
una mejor interaccién
usuario-paciente-
personal. por medio
del disefio- utilizando
las variables climati-
cas e incluyéndolas al
interior.

Programa Funcional

8 l\ s ™, ™,
9 & 1 1 LY )
- | N -
LEYENDA L
*CIRC- PACIENTES
AMBULATORIOS.
*CIRC. PACIENTES
INTERNADOS.
*CIRC. PERSONAL Y
SUMINISTROS
*CIRC. VISITANTES
*CIRC- ROPA SUCIA
Y DESECHOS I
SUB-IONA | UNID. ESPACIAL PERSONAL AREAML | ALTAL | UBIC | N°UNIDS. | N
" (orredor de Ingreso e 1080 040 | 3Nivel 0f (]
Q< g Reamarade ey | —— 080 | 0340 | 3MNive 0l 0
Q Ej E} N Nava Central — B0 | 0340 | 3wl 0 [}
x4 & (oo g | 3600 | B4 [ 3l |00 | o4
H 0 u Terraza Ajardinada “A” — 0550 0340 | 3Mivel 0f 05
Terao Njordinade 8" | —— 0340 | 3HNivel 0 06
Q) 0f 06

Grafico 98. Esquema Capilla.




I.- ZONA DE FLUJOS Y CIRCULACION.

I.1.- Circulacion de Pacientes Ambulatorios. 1.5.- Circulacion de Suministros. /
1.2.- Circulacion de Pacientes Internados. 1.6.- Circulacion de Ropa Sucia. W 8\
.3.- Circulacion de Personal. .7.- Circulacion de Desechos. e j |

1.4.- Circulacion de Visitantes.

e La mayor circulacion se da por pacientes ambulatorios y visitantes. ¢

e La circulacion de pacientes hospitalizados y ambulatorios debe mantenerse separada del tra- -
fico de suministros y servicios. :

e En el disefio se prevé la necesidad de apartar en lo posible el trafico de visitantes de las funciones cotidianas del Hospital.

Flujos de Circulacion Externa

e Se considera ingresos y salidas independientes para visitantes en las UPSS, pacientes, personal, materiales y servicios, hacia las Unida-
des de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y salida de cadaveres.

e Para los estacionamientos se considera un vehiculo por cada cama hospitalaria como minimo.

e De acuerdo a la Norma Técnica A120 RNE se destinara estacionamientos para discapacitados, no siendo inferiores al 5% del total y es-
tar cerca a los ingresos para facilitar el acceso.

e Se dispondra zonas de estacionamiento vehicular para servidores (personal del Hospital), visitantes, pacientes ambulatorios entre otros.

Flujos de Circulacion Interna:
En los flujos de Circulacion Interna se considera:
1. Proteccidn del tréfico en las Unidades como Centro Quirurgico, Centro Obstétrico y Emergencia.
2. Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.
3. Evitar el entrecruzamiento con pacientes hospitalizados, ambulatorios y visitantes.

Flujos de Circulacion Horizontal:

e Los corredores para pacientes ambulatorios e internados tendrd un ancho de 03.30 mts., se evitara las cabinas telefénicas, extinguido-
res, bebederos, que obstruyan el trafico y reduzcan el area de circulacion.

e Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o de cargas tendran un ancho de 1.20 mts.
La circulacion hacia los espacios libres contara con protecciones laterales en forma de baranda y deberan estar protegidos de la intem-
perie.



Flujos de Circulacion Vertical:

La circulacion de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion sélo sera permitida mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.
Escaleras:

La escalera principal tendra un ancho minimo de 02.40 metros, y estara provista de pasamanos, dado su uso por pacientes acompafia-
dos.

En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la ultima puerta del cuarto de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 35.00
metros. Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros.

El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cms., y el contrapaso sera de 15 cms.

Las escaleras no llegaran directamente hacia los corredores y elevadores.

Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de 3.00 metros de ancho.

Rampas:

La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1:12). EI ancho minimo sera de 2.00 metros para pacientes. El acabado del
piso sera antideslizante y tendra barandas a ambos lados.



3.5. ZONIFICACION ARQUITECTONICA.
3.5.1. ZONIFICACION POR ACCESIBILIDAD.

ZN NUCLEO UPS-UPSS-UNIDADES (0D. sl -~
A PACIENTES HOSPITALIZADOS U.PSS. Hospitalizacion A
B PACIENTES AMBULATORIOS U.PSS. Consulta Externa B-1 = 2 % :
U.PSS. Medicina Fisica y Rehabilita- C-1 :
' cion C-2 ey
c AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRA- | U.PSS. Hemoterapia y Bco. de Sangre = [-3
TAMIENTO U.PSS. Farmacia C-4 A :
U.PSS. Patologia Clinica C-5 < ,
U.PSS. Diagndstico por Imagenes :
U.P.SS. Central de Esterilizacion D-1 3
U.PSS. Nutricion y dietética D-2 .
U.PS. Transportes D-3 D
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(Q) FUENTE: ELABORACION DEL AUTOR (2017) Lonas 1

Gréfico 99. Zonificacion por Accesibilidad.
(Q) Fuente: Elaboracion del Autor



3.5.2. ZONIFICACION ABSTRACTA.
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Gréfico 100. Zonificacion Abstracta.

(Q) Fuente: Elaboracion del Autor



3.5.3. ZONIFICACION CONCRETA.
3.5.3.1. SOTANO.
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Gréfico 101. Zonificacion Concreta Soétano.



3.5.3.2. PRIMER NIVEL.
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Grafico 102. Zonificacion Concreta Primer Nivel.



3.5.3.3. TERCER NIVEL.
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3.6. EL COLOR E ILUMINACION EN HOSPITALES.
3.6.1 El Color

El color tiene un rol preponderante en la caracterizacion de espacios, mas aun
siendo estos de naturaleza clinica, cada uno de estos posee una expresion sobre el len-
guaje arquitectdnico y este tiene en el color a uno de sus principales componentes,
transforma espacios en lugares arménicos, maneja con rapidez la percepcion de estos y
distingue e identifica areas determinadas.

En las infraestructuras hospitalarias, los colores habran de actuar de manera es-
timulante, optimista y alegre; asi como en otras deben servir para calmar teniendo una
manifestacion mas discreta. Los colores deben seleccionarse considerando su potencial
psicoldgico, tratando de evitar esa afieja impresion severa o fria. (Garcia-Martinez.
1995. p.10).

Las, zonas comunes (Estar-corredores y otros) serén tratadas con variedad, sin
excederse en el color, en habitaciones de pacientes las paredes consideraran los matices
pastel suaves y grisaceos, tales como el crema, rosa, celeste, verde claro, etc., creando
un ambiente refrescante.

En habitaciones de pediatria deberan ser utilizados los tonos vivos en verdes,
verdes-azules ya que estos ayudan a calmar el nerviosismo y la angustia, caracteristica
psicoldgica de casi todos los nifios que pasan por una enfermedad.

Las salas o habitaciones se complementaran con graficos atractivos en colores
brillantes y alegres; estos dibujos seran pintados en las paredes y también en los techos
para recrear la imaginacion de los nifios en su forzada pasividad.

Se considera también el uso de los colores con relacién a la iluminacion del cada
ambiente, asi también, sera recomendable que las habitaciones del sur con poco sol y
luz, sean tratadas con colores calidos, mientras que las orientadas al norte y con mucha
luz lo estén con colores pastel o tenues.

GUIA PARA USO DE COLORES |

N U0 CoWR
OF ' MAQUINARIAS, CAMA Y EQUIPOS VERDE CLARD
01 | PAREDES DE FONDO CELESTE, BLANCO HUMD
B IXOCALOS GRIS , MORON, NEGRD
04 | TECHOS PARA DISIMULAR DUCTOS Y TUBERIAS AZUL
05 | BORDES DE PASILOS, AREAS DISTINTIVAS, EQUIPOS NOVILES, AMARILLD VIVD
SALIDAS DE ENERGENCIA
06| PAREDESY COLUMNAS FUERA DEL CANPO VISUAL DE AMARILLD PALIDD
PACENTE Y SIMULAN ILUMINACIGN SOLAR
07 | SECCON DE MAQUINAS ADYACENTES AL AREA DE TRABAJO BEIGE
08 | EXTINTORES CONTRA INCENIOS ROJO
09 | SAUDAY UGARES PELIGROSOS ROJO FUERTE
0| PLATAFORNAS DE TRABAJO ANARANJADD
| PISOS QUE NO REQUIEREN REFLEYION LUMINOSA Y BASE DE GRIS OSCURD
MAQUINAS
(1| LISTAS Y FAJAS SOBRE CERTOS EQUIPOS Y EN CANINOS DE NEGRD
SALDA
N COOR/MATERIAL ~ FACTOR REFLENIONCY)
01 BLANCO 100 %
01 | PAPELBLANCO 80-85 %
03 MARHL AMARILLO LINON 0-75%
04 | AMARIILO VIVO, OCRE CLARO, VERDE CLARO, AZUL PASTEL B0-65 %
05 | VERDELIMON, GRIS PALIDO, ROSA, NARANJA 50-55 %
06 | MADERA CLARA, AZUL L0 40-45 %
07 | ROBLE CENENTO SECO 30-35 %
08 | ROJO PROFUNDO, HOJA VERDE, ERDE OLIVA 20-25%
09 AIULOSCURO, PURPURA, GRIS PIZARRA 0-15 %
0| NGRo 0%

Fuente: FLABORACION DEL AUTOR (2019)

Graéfico 104. Guia de Colores y Factores de Reflexion.



En las UPSS Centro Quirurgico, Centro Obstétrico y Emergencias se debera dar uso del color o matices en verde-azul claro, tanto en
las paredes y superficies, como el indumento de los operadores y personal de asistencia, a razon de que las gamas verde-azul son colores com-
plementario de la sangre y al quedar suprimido el fendmeno del contraste sucesivo descansa la vision del operador y de sus colaboradores
cuando estos apartan la mirada del area de trabajo, en ambientes destinados a fisioterapia, masajes y radioterapia habran de ser pintadas con
colores tenues, frios, refrescantes y tranquilos, pero las de recuperacion de miembros y ortopedia requeriran colores calidos, vibrantes y esti-
mulantes. (Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia IDAE y el Comité Espafiol de Iluminacion CEI. 2001. p.18)

3.6.2 La lluminancia

La luminotecnia, la ingenieria del color e iluminacidn y/o cromoterapia son, por hoy, estudios cientificos de manejo comun dentro del
uso del color y la arquitectura de interiores, se ha convertido en una actividad artistica de alcances terapéuticos, aliados en favor del pacien-
te/usuario. Los hospitales son centros de innovacion y fuente de nuevos conocimientos en el campo clinico y cientifico, sin embargo, ello con-
trasta, en muchos casos, con la poca atencion que se dedica en la seleccion y coordinacién apropiada de la luminotecnia.

Para el disefio del alumbrado de un centro hospitalario se observa la existencia de tareas que requieren de un tratamiento especifico, in-
tervenir cada espacio uno por uno, no aislandolos, sino relacionandolos en un todo, a partir de un centro sugiriendo un guion de sensaciones y
percepciones, los pacientes/usuarios ocupan estos de forma constante e ininterrumpida durante los turnos de jornada. La luz natural exterior
participa en la iluminacion de los interiores, si bien de manera distinta, en funcion de la orientacion de éstas y la naturaleza de las superficies
(pisos, paredes, techos, ventanas, lucernarios, claraboyas, etc.)

Actividad visual y espacios

Observando la similitud de las tareas, en EESS se pueden distinguir, genéricamente, los siguientes grupos, clasificados segun el nivel
de percepcion que se precisa para realizar la tarea o funcion especifica: (Instituto para la Diversificacién y Ahorro de la Energia IDAE vy el
Comité Espafiol de lluminacion CEI. 2001. p.19).

1) Espacios con actividad visual elevada:
e Quirofanos
e Laboratorios
Salas de rehabilitacion y terapia
Salas de reconocimiento y tratamiento
Servicios de urgencias
Salas de rayos X
Salas de radioterapia
Salas de consultas externas



2) Espacios con actividad visual normal:
Unidades de hospitalizacion
Farmacia

Oficinas

Despachos

3) Espacios con actividad visual baja:
e Vestibulos

Pasillos y escaleras

Comedores y cafeterias

Servicios

Almacenes

Zonas de esperas y paso

Se entiende por iluminancia, a la cantidad de flujo luminoso (lumenes) que emitido por una fuente de luz, llega vertical u horizontalmente a
una superficie, dividido por dicha superficie, siendo su unidad de medida el lux.

a.- El nivel de iluminancia debe fijarse en funcion de:
e El tipo de tarea a realizar (necesidades de agudeza visual)
e Las condiciones ambientales
e Duracion de la actividad

b.-Segun el tipo de actividad, las iluminancias a considerar seran:
e Horizontales
e Verticales

En el plano horizontal la iluminancia media estara definida por el valor medio del sumatorio de puntos. El nimero minimo de puntos a
considerar estara en funcién del indice del local (K) y de la obtencién de un reparto cuadriculado simétrico.
El célculo del indice del local es funcién de:
K=Lx A/Hx (L+ A); en donde:
L = Longitud del local
A = Anchura del local



H = Distancia del plano de trabajo a las luminarias

El nimero de puntos minimo es: Tono de luz. Tipo de actividad o de iluminacién
- Temperatura de color
K <1 =4 puntos
K>1 y <2=9 puntos Tonos célidos. < 3000 K. Entornos decorados con tonos claros
K >2 y <3 =16 puntos Areas de descanso.
_ Salas de espera.
K>3=25 puntos Zonas con usuarios de avanzada edad

Areas de esparcimiento.

. . . . . p .. Bajos niveles de iluminacién
En el plano vertical la iluminancia media estaré definida por :

el valor medio del sumatorio de puntos. El numero minimo de pun_ Tonos neutros. 3300 - 5000 K. Ii‘ugares conlirnp(;)rtante aportacign de luz natural
tos a considerar sera funcion de la actividad a la que este dedicada =

la superficie y de la obtencién de un reparto cuadriculado lo méas Tonos frios. > 5000 K. Entornos decorados con tonos frios
simetrico posible. Altos niveles de iluminacion

Para enfatizar la impresion técnica.
Tareas visuales de alta concentracién

Para actividades cotidianas es importante una buena repro-
duccion de los colores, en las areas hospitalarias se incrementa sig-

nificativamente, ya que puede ayudar a:
Indice de reproduccién Grupo de Rendimiento

cromatica, (Ra) ' de color Calido< 3300 K Neutro 3300-5000 K Frio> 5000 K

*Realizar diagndsticos mas correctos.
'Detemlnar el CS‘tP:IdO de las heridas o partes enfermos. Excelente 90-100 1A Haldgenas. Fluorescencia lineal Fluorescencia lineal
*Predisponer positivamente al enfermo. Fluorescencia y compacta y compacta

lineal y compacta

Ejemplos de la utilizacion del color en diagndsticos:

. . ., . n Bueno 80-90 2A Fluorescencia lineal ~ Fluorescencia lineal
*Cianosis (Coloracion azulada de los nifios)

DI . . . ., . y compacta, y compacta. Halogenuros
*Bilirobinemia (Necesidad de luz en nifios recién nacidos) oo Bl Al
*Hepatitis (Coloracion amarilla de la piel).
(Instituto para la Diversificaciéon y Ahorro de la Energi a IDAE y el Razonable 70-80 1B Halogenuros metdlicos Halogenuros metélicos ~ Halogenuros metélicos
Comité Espafiol de lluminacion CEI. 2001. p.21).

Mala < 70 2B Mercurio. Sodio Mercutio

Gréfico 105. Guia Tono de Luz/ Temperatura de Color e indice de Reproduccion Cromatico.



3.7. LA CONCEPCION ESTRUCTURAL.

El terreno presenta una pendiente suave sin alteraciones topogréficas y el edificio cuenta s6lo con cuatro (04) niveles, tres (03) pisos y un (01)
semi-sétano, la configuracion estructural es basica, por tratarse de un EESS sujeto a normatividad estrictamente especificas; Norma E.020,
Norma E.030, Norma E.060. (CAPECO. 2006). Por consiguiente el criterio general sera concebir una edificacion con adecuada rigidez es sus
tres direcciones para lo cual se ha configurado un sistema predominante de aporticado mixto con columnas circulares de 0.60 m. de concreto y
concreto pos-tensado (vigas) complementados con placas de concreto, tabiqueria y mamposteria de ladrillo de acuerdo al disefio. Las vigas se
han uniformizado en la mayoria de los casos con dimensiones de 30 cm. x 60 cm. para la altura o peralte. Las columnas complementarias va-
rian dependiendo del sector y funcion de estas, habiendo una minima presencia de estas.

Las cargas de gravedad han sido realizadas considerando las cargas muertas de la estructura (provenientes de los pesos propios de las losas,
vigas y columnas) y de las cargas vivas o sobrecargas. Estas han sido consideradas segin la normativa vigente. (CAPECO. 2006), teniendo asi
300 Kgf./m2 para la mayoria de ambientes, 400 Kgf./m?2 para los corredores y escaleras y 210 Kgf./m2 para las azoteas

El proyecto estructural se basara en el calculo de losas, vigas, columnas, y zapatas, a fin de proponer medidas dptimas para el buen desempefio
de las edificaciones a disefiar, teniendo en cuenta la ubicacion del terreno y la resistencia del suelo. Estas edificaciones seran disefiadas segun
los parametros de la actual Norma de Estructuras vigente; para esto es necesario considerar:

Resistir: los esfuerzos de compresion, tension.

Cubrir: dimensiones, horizontales, verticales, en voladizo.

Tener en cuenta la forma geométrica y la orientacion de los elementos

La forma y union de los elementos estructurales, y el tipo y la forma de apoyo de los mismos.

Las condiciones especificas de la carga a resistir dependiendo del uso impuesto, y del peso propio de la edificacion.

Se opta por las columnas cilindricas por tener mayor numero de aristas por donde distribuir todos esfuerzos, esto hace que sea un tanto mas
resistente que las columnas cuadradas, las cuales con cuatro aristas hacen que los esfuerzos de compresion tengan un punto de falla més gran-
de, este sistema es muy versatil siendo re-configurable para cualquier tipo seccion como se muestra en el proyecto. En la propuesta se realiza
un empleo mixto del sistema aporticado en columnas y complementado con el uso del sistema postensado en vigas.

3.7.1 Calculo de Seccion de Columna
Para el pre-dimensionamiento de acuerdo a la normatividad vigente. (CAPECO. 2006) se considera las columnas esquineras, excéntricas o

perimetrales y centradas.
Las columnas sometidas a cargas axiales y momento flector se deben considerar considerando 02 efectos simultdneamente



Columnas Centrales coef.: 0.45

Columnas esquineras y perimetrales coef.: 0.35

P (Carga de Servicio)=PxAxN

(Peso seglin Categoria x Area tributaria x N° de pisos)
Categoria de Edificacién A con Factor U = 1.5.

PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS (TIPO)

( : : : : : :
(2(3d-D) 36.00 [a00 | 03 162000 360 0.3a 28371 3a.85 0.25 0.60
(2(3c-E2') | 40.3B 00 | D4 2472160 360 (.45 143481 | 38.66 025 0.60
(432-6") | 2120 [a00 | D4 127200 360 (.45 78018 28.02 0.25 0.60
(5(6*F) 34.37 [a00 | 04 205920 360 (.45 127001} 35.6a 0.25 0.60
C6(10-K) 12.72 [a00 | 03 a7240 360 0.3a 42478 213! (.25 0.60
(7(9d-G1) | a0l [o00 | 03| 229095 360 (.45 [818.21 |  42.64 0.25 0.60
(8(6a-Cl) | 51.00 [a00 | 04 306000 360 045 188888 4346 0.25 0.60
Fuente: Haboracign del Autor 2018

Graéfico 106. Calculo y pre-dimensionamiento de columnas tipo.



CAPITULO IV. TRANSFERENCIA
4.1. TOMA DE PARTIDO.

4.1.1. IDEA GENERATRIZ.

H.- ZONA DE CONFORT MEDICO Y

C.- ZONA DE AYUDA AL DIAGNOSTI-
GO 'Y TRATAMIENTO

6.- ZONA DE ATENCION Y TRATA-
MIENTO

.- ZONA DE SERVICIOS GENERALES

L- ZONA DE FLUJOS Y CIRCULACION

I I
F.- ZONA DE EMERGENCIA
1 1

A.- Z0NA DE PACIENTES HOSPITALI-
ZADDS

v
v

B.- ZONA DE PAGIENTES AMBULATO-
RIOS

LT 1
E.- ZONA DE ADMINISTRACION

Gréfico 107. Idea Generatriz del Proyecto.




4.1.2. GEOMETRIZACION.

La zonificacion abstracta
aproxima como se vera la
propuesta, establece relacio-
nes de compatibilidad y
adyacencia consigo y el
entorno, nutriéndose de
principios previos como: el
uso de tecnologias alternati-
vas, lenguaje contemporaneo
y ecologia. Dandose inicio a
configuraciones las volumétri-
cas, afinando las relaciones
armonicas entre si. Asimila
resultados de analisis previos
y unidades espaciales recono-
cidas en dimensionamiento
como en caracteristicas for-
males, funcionales, y ambien-
tales; asi las relaciones que
guardan entre ellos.

L- ZONA DE FLUJOS A- UPSS HOSPITALI-
Y CIREIACION. ] TGN

UPSS LABORATORIA
UPSS REHABILITACION

——
H.- UNID. CONFORT
MED. UNID. VIVIENDA £

- ZONA DE FLUJOS
Y CIRCULACION

E.- UNIDAD DE ADMI-

6-UPSS CENTRD
= QUIRURGICO, UPSS
_B-UPSS CONSULTA CENTRO OBSTETRICO
[ EXTERNA —
F GiA
- BZONADE SERV.

S RAPSSES
— __—_1._

Gréfico 108. Geometrizacion del Proyecto.



4.1.3. APROXIMACIONES FORMALES.

EJES RECTORES

La configuracion del terreno es particularmente favorable a los intereses del futuro hospital, confiere una generosa extension hacia el
sur emplazada de Este a Oeste, cuya medida superior a 150 metros sin quiebres u ondulaciones dominan sin llegar a lo invasivo la configura-
cién urbana de la poblacién de Anta; definimos asi, nuestro Primer Eje Rector. Este eje ademas permite una adecuada ortogonalidad e integra-
cion hacia la trama urbana de la ciudad, cuyos beneficios seran ampliados durante el desarrollo del proyecto. Este eje dara una directriz prima-
ria sobre la cual se emplazaréa el proyecto arquitecténico.

El predio posee en su
geometria un pronunciado vér-
tice que podria interpretarse
como fugado hacia el Nor-
Este; sin embargo, este aspecto
serd un valor y fortaleza para
los intereses del proyecto. Ha-
Ilando un insinuado baricentro
(acepcion en razon de la suge-
rente forma del terreno) me-
diante prolongaciones, media-
nas e incentros, se resuelve
ubicarlo paralelo o largo del
limite. Al Este de la propiedad
colindante vias de acceso y
zonas de proyeccion urbana se
ubica asi el Segundo Eje Rec-
tor. Este eje permite un de-
senvolvimiento generoso que
eventualmente le obsequiara al
proyecto extensiones de priva-
cidad, sosiego e intimidad so-
bre intereses del proyecto.

Grafico 109. Aproximaciones Formales del Proyecto (Ejes Rectores).



Un ultimo Tercer Eje Rector, no menos importante por su nombramiento, es aquel que contiene los lados Norte y Nor-Oeste cuya
magnitud superior a la individualidad de las dos primeras exige un papel protagonico en este disefio siendo ineludible esta apreciacion es el
tercer eje que pasara a ofrendar al Hospital el caracter. EI Caracter seran los aspectos valores y virtudes que haran de una edificacion Unica,
cuya buena gestion la haran imperecedera, este eje dispone el quiebre del proyecto a 45 grados angulo que esta en correcta orientacion en favor
de una conveniente asoleamiento e iluminacion, tambien el beneficio de los vientos y visuales se ven ampliamente favorecido debido a esta
convergencia.

GEOMETRIZACION.

El desarrollo urbano de la poblacion de Anta, se basa en los antiguos dameros
que han regido el crecimiento de estas ciudades a lo largo de la historia, este obedece
al desdoblamiento de la cuadricula a medida que se expanden las ciudades creando una
red sobre la cual se ejercen las necesidades. EI Hospital Categoria I1-1 Anta Cusco no
esta fuera ni exento de esa influencia que por su prevalencia ademas de funcionamien-
to durante el tiempo, la hacen vigente rectora del desarrollo de las urbes. Esta red otor-
ga esa textura urbana imperante sobre la memoria colectiva de la poblacién, textura
que no debe ser ajena; asi dentro, como fuera del establecimiento hospitalario, la cua-
dricula como desarrollo potencial del cuadrado genera en llenos e interjecciones con
amplias posibilidades de acoger los diferentes sucesos que mas adelante se denomina-
ran espacios y sucesivamente UPSS hasta llegar a Edificacion de Salud.

Grafico 110. Aproximaciones
Formales del Proyecto (Geo-
metrizacion).




4.1.4. PLANTEAMIENTO DEFINITIVO (SINTESIS DE PROGRAMACION).

Son las primera manifestaciones de geometria expresados en ejes de orientacion, basado en las caracteristicas del lugar (Recorrido so-
lar, vistas, viento, agua, topografia, vias y flora). Estos son rasgos generales y pueden aparecer en una serie de combinaciones, serviran para
generar formas de organizacion. Esta prevalencia de los ejes recortes fomentaran en el desarrollo del proyecto en razén de los espacios de es-

pera circulacion y sosiego,

Ademas de generar areas verdes asi también visuales desde el interior y propugnar a nivel de exteriores un guion sobre el cual sea el

paciente-usuario sea el prota-
gonista.

Las volumetrias res-
ponderan a un principio légico
de la funcion e importancia de
la actividad que en su interior
albergan, la interrelacion del
edificio con su entorno natural
debe ser simbidtica, por ello
los volumenes deberan estar
proporcionados y ubicados
adecuadamente, para evitar
problemas contextuales, y de
impacto ambiental en la zona.

Los volimenes res-
ponden al proceso mental de
evolucion de geometrias de
instalaciones médicas ya defi-
nidas hacia formas més con-
temporaneas y vanguardistas.
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Gréfico 111. Planteamiento Definitivo del Proyecto (Sintesis de Programacién).



4.1.4.1. PLANTEAMIENTO FUNCIONAL.
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Gréfico 112. Planteamiento Funcional del Proyecto.
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Grafico 113. Planteamiento Funcional Zonificado del Proyecto (Zonas y Accesos).



4.1.4.2. PLANTEAMIENTO ESPACIAL.
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Grafico 114. Planteamiento Espacial del Proyecto (Vista 1).
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Gréfico 115. Planteamiento Espacial del Proyecto (Vista 2).
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Gréfico 116. Planteamiento Espacial del Proyecto (Vista 3).



4.1.4.3. PLANTEAMIENTO TECNOLOGICO - AMBIENTAL.
. Edificacion Inteligente (Smart building)- Hospital Inteligente Edificaciones sustentables.

Es una perfecta unién de servicios de comunicacion, resultando crucial para nuevas tecnolo-
gias y aplicaciones, proporcionando el medio para una inmediata y extensa disponibilidad de infor-
macion en todo el hospital. EI objetivo debe crear un hospital equipado con tecnologia inteligente en
todas las unidades productivas (UPS), incluyendo salas de emergencias, quiréfanos, areas de trata-
miento, asi como las areas de administracion, suministro central, farmacia e ingenieria biomédica.

. Equipamiento con Big Data — Internet of things - SAP Spot light

Consiste en disefiar un sistema de telecomunicacién integrado en el edificio mediante cen-
tros de datos y tecnologias digitales logrando la interconexion entre recintos para acercar al trinomio
médico-paciente-personal. La construccion del piso técnico sera un elemento crucial para disponer
de todo tipo de instalaciones sin afectar la infraestructura fisica del hospital. El beneficio inmediato
se da en los procesos burocraticos o administrativos, optimizacion del trabajo de personal técnico y
menor tiempo de estadia del paciente/usuario. Se prevé implementar este sistema en todas las insta-
laciones del hospital - =

. Areas verdes y jardines interiores.

Esta demostrado que la vision de paisajes naturales mejora la salud y se puede encontrar
cambios psicologicos y emocionales, asi como fisioldgicos mejorando significativa la presion arte-
rial, el ritmo y actividad del corazon, la tensién muscular y la actividad eléctrica del cerebro. Im-
plementandose terrazas ajardinadas en todo el entorno de la UPSS Hospitalizacion, alrededor del
Primer nivel con jardines entrantes y salientes, en el semi-sdtano mediante jardines interiores a mo-
do de invernaderos proyectados hasta el tercer nivel.

Gréfico 117. Planteamiento Tecnoldgico — Ambiental del Proyecto.



4.1.4.4. PLANTEAMIENTO TECNOLOGICO - CONSTRUCTIVO.

. Piso Técnico (Interstitial Space for Utility Installations)
i i ; : . : "J«TERS‘\H:LSF:CE; anmm |
El concepto proporciona un piso completo por encima del espacio donde el personal de servi- il 7 ILE "494& T H
cio puede trabajar para agregar o modificar instalaciones sin perturbar el espacio inmediato superior ,_E Eg g«} gm SR——
e inferior o interrumpir las operaciones del hospital. — = = |
" INERSTITALSPACE
. I - o Lot B
. Sistemas de Calefaccion y Aire Acondicionado. ——
“ HOSPITAL

Los sistemas de calefaccion y aire acondicionado de un hospital tienen hoy un rol preponde-
rante que solo significar confort, en muchos casos el aire acondicionado idoneo es un factor de tera-
pia; en otros es el tratamiento principal en consecuencia se proyectara en base a una edificacion her-
méticamente sellada. Estudios clinicos demuestran que pacientes en entornos controlados tiene gene-
ralmente mas rapida mejoria fisica que otros en ambientes no controlados. (ASHRAE 2018 pg. 19).
Se priorizara su proyeccién en las Unidades de Produccién de Salud criticas (Emergencia, C. Qui-
rurgico, C. Obstétrico) extendiéndose hacia zonas de Servicios Generales (Cadena de Frio y Salud
Ambiental, etc.) con jardines entrantes y salientes, en el sétano mediante jardines interiores a modo
de invernaderos proyectados hasta el tercer nivel.

. EI Aluminio Compuesto

Material de ultima tecnologia, brinda opciones de disefio enfocado a la seguridad del usuario
y la resistencia al fuego, no se oxida garantizando su resistencia al agua y la humedad, al polvo, a
rayos solares y en general a agentes externos propios de intemperie, amortigua las vibraciones, es
liviano y rigido convirtiendolo en un material facil de ensamblar e instalar, disminuyendo los costos
de operacion o mantenimiento en exteriores. La propuesta en el proyecto sostiene un revestimiento
integral de todos los exteriores de la edificacion.

Grafico 118. Planteamiento Tecnoldgico — Constructivo del Proyecto.



4.1.45. PLANTEAMIENTO CONTEXTUAL.
e Un intenso empleo de areas verdes y zonas arborizadas alrededor del conjunto serd una barrera virtual entre el hospital y la urbaniza-
cién donde se encuentra, asi también funcionara como interface para el transito del usuario-poblador entre la ciudad y el nosocomio.
e Las terrazas ajardinadas para el uso de pacientes y visitantes de estos ademas de ser también espacios terapéuticos sirven de visuales de
transito para que el conjunto mantenga una comunicacién amigable y abierta con la ciudad.
e Los jardines exteriores penetran en el conjunto dentro de espacios contenidos y controlados, estos jardines interiores reducen el estrés
laboral del personal y promueve la recuperacion de los pacientes también incorpora ventilacién y frescor al interior. (Fig. 117)
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Grafico 119. Planteamiento Contextual del Proyecto.



CAPITULO V. PROPUESTA ARQUITECTONICA

5.1. DOCUMENTACION PLANIMETRICA.
5.1.1. PLANO DE UBICACION.
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Gréfico 120. Plano de Ubicacién del Proyecto.




5.1.2. PLOT PLAN.

Graéfico 121. Plot-plan del Proyecto.
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5.1.3. PLANO DE CONJUNTO. I'nh
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Gréfico 122. Plano de Conjunto. . qurq“r#ﬁ-"-




5.1.4. PLANOS DISTRIBUCION GENERAL.
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Gréfico 123. Plano Planta Semisotano del Proyecto.
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Graéfico 124. Plano Planta Primer Nivel del Proyecto.



PLANTA TERCER NIVEL

% . . ! /A
1=
AR . -
(}J RR
als .
T
i - DISTRIBUCION GENERAL

TERCER NIVEL

|Z0NAL DESCRIPCION

Al fBihia

JZONK DE PAmENT”
/AMBULATORIOS /

B|
C
l
E
F
=
B
[

LEYENDA
*CIRC. PACIENTES
AMBULATORIOS Y I
VISITANTES-
*CIRC. PACIENTES
EMERGENCIA E
INTERNADOSS
*CIRC. SUMINISTROS

TRATAMIENTO Y | |
VANTENIHIENTO

Gréfico 125. Plano Planta Tercer Nivel del Proyecto.




5.1.5. PLANTAS.
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Gréfico 126. Plano Planta UPSS Hospitalizacion / UPSS Consulta Externa.
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Gréfico 127. Plano Planta U.P.S.S. Hemoterapia y Banco de Sangre / U.P.S.S. Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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Gréfico 128. Plano Planta U.P.S.S. Farmacia / U.P.S.S. Patologia Clinica / U.P.S.S. Diagnostico por Iméagenes.
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Gréfico 130. Plano Planta U.P.S. Transporte y U.P.S. Caja de Fuerza / U.P.S. Cadena de Frio.
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Gréfico 131. Plano Planta U.P.S. Central de Gases y U.P.S. Almacén y Unidad de Servicios Funerarios y U.P.S. Taller de Mantenimiento.
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Grafico 132. Plano Planta U.P.S. Salud Ambiental / Planta U.P.S. de Administracion.
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Gréfico 133. Plano Planta U.P.S.S. Emergencia / U.P.S.S. Centro Obstétrico.



‘ + +

+

PLANTA UNIDAD DE

1 ]
[T l”

1
T

111711
R |

ol O O o
| o

I
II "T! TR

PLANTA UNIDAD

VESTIDORES Y

SERVICIOS HIGIENICOS

PLANTA U.P.5.5.
CENTRO QUIRURGICO

\%g@ | ;ﬂff-_ RESIDENCIA MEDICA
A L

LEYEN
*CIRC- PACIENTES
AMBULATORIOS Y
VISITANTES-
*CIRC. PACIENTES
EMERGENCIA E
INTERNADOSS
*CIRC. SUMINISTROS
TRATAMIENTO Y
MANTENIMIENTO

DA
|

Grafico 134. Plano Planta U.P.S.S. Centro Quirurgico / Unidad de Residencia Médica /Unidad Vestidores y Servicios Higiénicos.
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Grafico 135. Plano Planta Unidad Sal6n de Uso Mdltiple y Unidad Restaurante Cafeteria / Capilla.




5.1.6. ELEVACION GENERAL.
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Gréfico 136. Vista Elevacion Principal y Elevacion Norte del Proyecto.
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Gréfico 137. Vista Elevacion Este y Elevacion Oeste del Proyecto.
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5.1.7. CORTES.
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Grafico 138. Plano de Corte A— A/ B — B/ C — C del Proyecto.
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Gréfico 139. Plano de Corte D — D / E — E / F — F del Proyecto.



7 ? 7 Pt —F 7 —F
— i = | : =
[ N - __—._f
. B RWIAN _ ] AT
— ol s I oo [} L] T
; =
7 ? e - 7 ? F ? 7
— HJ:DE — —JT74j
T H1 6 6 E [ : E=l
— L] F-ﬂﬂ- LI I =
| -
[===="] |I| _ @
o] Q (9] Q 0 0 Q_ 9 (0] Q Q o] (o}
I I I I I I I I I [ I I 1
o vl i} T P
B = m@ 7] — g
= ( 1 O T T
N o =23

E

Gréfico 140. Plano de Corte G- G /H—H /1 -1 del Proyecto.
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Gréfico 141. Plano de Corte J -J/ K- K/ L — L del Proyecto.



5.1.8. FOTOGRAFIAS DIGITALES.

Gréfico 142. Vista Panordmica Elevacion Principal / Vista Panordmica Elevacion Norte.



Grafico 143. Vista Panordmica Elevacién Este / Vista Panoramica Elevacion Oeste.



Gréfico 144. Perspectivas exteriores Salon de Uso Multiple, Restaurante-Cafeteria, Unid. Servicios Generales.
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Grafico 145. Perspectivas exteriores UPSS Rehabilitacion, Unid. Administracion, UPSS Emergencia y UPSS Centro Quirdrgico.



Gréfico 146. Vistas de perspectivas interiores UPSS Hospitalizacion, UPSS Consulta Externa.



Gréfico 147. Vistas interiores UPSS Centro Quirdrgico, UPSS Centro Obstétrico y UPSS Diagnostico por Iméagenes.



5.2. DOCUMENTACION TECNICA.

El Espacio Intersticial

En la solucion convencional, que combina demandas de es-
tructura y servicios, los ductos que transportan el aire hacia y desde
el centro se cuelgan del piso y luego se ocultan detras de un falso
techo, estas zonas de oscuridad estan repleta de equipos para ilumi-
nacion, electricidad, detectores de humo, rociadores, computadoras y
otros "controles” del edificio. La seccidn ya no se divide simplemen-
te por las demarcaciones discretas de los pisos individuales se ha
convertido en un “sandwich”, se dejan zonas libres que para la ocu-
pacién humana se alterne con bandas inaccesibles de hormigon, ca-
bleado y conductos, estas zonas no solo son estrictamente “inatiles™
para los futuros habitantes del edificio; también se vuelven concep-
tualmente inaccesibles para cualquiera.

Ingenieros mecanicos, ingenieros eléctricos, sanitarios, de ins-
talaciones especiales, de proteccion contra incendios, etc. Son res-
ponsables de garantizar la funcionalidad/mantenimiento del edificio,
la salud publica y la comodidad, al tiempo mantienen una eficiencia
energética. Toda esta complejidad existente ocurre en las zonas oscu-
ras dentro de entretechos, habitaculos cubiertos por débiles cielos ARG
rasos.

Graéfico 148. Diagrama de Piso Técnico (Piso Intersticial)

Calcular las profundidades de un espacio intersticial 6gico no requiere un software sofisticado, pero requiere variables que incluya ta-
marfios dimensionados reales, incluyendo soporte, aislamiento y pendientes. Debido a que los ductos son a menudo las cosas mas grandes en el
vacio del techo, los ingenieros deben comprender que la profundidad del techo es impulsada directamente por la carga en el area servida, el
tipo y la cantidad de instalaciones que albergara, las distancia entre montantes y el tipo de sistema de HVAC (Calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado) utilizado, etc. En las primeras fases de trabajo se utilizan bocetos a mano o bocetos simples generados por computadora para
demostrar aun mas la complejidad de la combinacion de todos los servicios teniendo en cuenta dichas instalaciones. (McConahey y
Lyzun.2013).



Esta representacion
muestra un modelo tridimen-
sional de tuberias matrices
integradas con cientos o miles
de cruces, el riesgo al dibujar
bocetos como en el pasado
conlleva a que uno nunca ten-
dria la capacidad de imaginar
cada conflicto No Estandar,
implica revisar continuamente
las areas no estandar para
garantizar que estas ubicacio-
nes funcionen segun el disefio
previsto.

Gréfico 149. Vista de instalaciones tradicionales y vista digitalizada de un hospital.

Aun manteniendo estrictos protocolos cualquier vacio arquitecténico desarticula este tipo de areas, ante ello es un gran aporte y benefi-
cio usar Modelado de Informacion de Construccion (BIM).

Las herramientas de disefo

El procesamiento informatico, los paquetes de software y el almacenamiento basado en la nube se han desarrollado durante la Gltima
década para permitir nuevas oportunidades para que arquitectos e ingenieros coordinen y administren las zonas oscuras en la fase de disefio de
un proyecto de construccion. Las nuevas herramientas digitales permiten al equipo de disefio comprender mejor las restricciones tridimensio-
nales, producir modelos precisos, rastrear y resolver conflictos con otras disciplinas a medida que se desarrolla el disefio. Las ultimas herra-
mientas digitales pueden proporcionar al disefiador representaciones vividas y secciones instantaneas para dar a todos los usuarios de modelos
una mejor conciencia de las condiciones unicas del proyecto. Tanto el ingeniero como el arquitecto pueden usar representaciones para com-
prender mejor cdmo los sistemas encajaran o coexistiran con la arquitectura y con otros sistemas.
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Grafico 150. Cuadro de l6gica digital programética / Vista de un piso técnico en programa digital 3D (Piso Intersticial).

Los avances en software han permitido la inclusion de componentes "inteligentes” que tienen espacios de instalacién integrados, dimensiones
de entrada/salida, operatividad, manejabilidad, inclusion de componentes y accesorios reales, etc. Los componentes inteligentes permiten a las
disciplinas extraer datos para los calculos de carga y también tener caracteristicas integras para facilitar que otras disciplinas completen sus
propios calculos. El uso de componentes inteligentes es una progresion a medida que la industria del disefio pasa de la coordinacién 3-D a un

BIM mas completo.

En un proyecto médico de 46 000.00 m2, Autodesk Revit MEP se utilizd en las primeras etapas para mejorar la precision del modelo de célcu-
lo de carga mecéanica y reducir la entrada de datos requerida. El software permitio al equipo exportar areas de piso, nombres de salas y otras
caracteristicas en un formato que pudiera leer el software de calculo de carga. Un avance adicional es el uso de servidores de archivos remotos
y almacenamiento basado en la nube que permite a los equipos descargar otros modelos de disciplina y rastrear el progreso en tiempo real. Si
todos los miembros del equipo trabajan en la misma plataforma, los conflictos pueden resolverse realmente a medida que evoluciona el dise-
fio. El software con deteccion de conflictos también se puede utilizar para comparar modelos de comercio maltiple (incluso aquellos desarro-

Ilados con software diferente) e identificar interferencia. (McConahey y Lyzun.2013).


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.autodesk.com/products/autodesk-revit-family/features_&xid=17259,15700022,15700186,15700191,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhjlbqYR9LD9_N-H6NeLEAl49vNMKQ

Los riesgos

Con tanto poder en manos de un equipo de disefio moderno, existe el
argumento de que es posible que nunca se vuelvan a cometer erro-
res. Claramente, eso no es cierto. Al igual que la adopcién de la méa-
quina de escribir, el disefio asistido por computadora (CAD), Disefio
3D u otros, existiran constantemente cambios en todo el proceso de
disefio que requieran la atencion técnica especializada de miembros
del proyecto.

Los metodos probados y verdaderos ain deben implementarse. Por
ejemplo, el uso de BIM, Autodesk Revit MEP u otros programas no
reemplaza la necesidad de una solida planificacion y comunicacion
entre el equipo de planificador. De hecho, debido a que permanente-
mente hay un intercambio de modelos de progreso, a menudo puede
ser necesario aumentar el nivel de comunicacion.

SMART OBJECT. Terminal box

SMART OBJECT. Diffuser

—

B Smart objects allow modification of duct or pipe sizes, Insulation
thickness, and more, Properties can be modified without having to
redraw the system

B Components are inserted into the model as parts with true inlet/
outlet sizes. Ducts and pipes are then connected to the device with

appropriate fittings.

Gréfico 151.Vista formato digital para disefios al detalle de instalaciones.
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5.2.1. MEMORIA DESCRIPTIVA.

PROYECTO HOSPITAL CATEGORIA 1I-1 ANTA-CUSCO
INTRODUCCION
INDICE

1- DATOS GENERALES
1.1.- Ubicacion.
1.2.- Perimetros y Linderos.
1.3.- Areas.
1.4.- Terreno.
1.5.- Parametros Urbanisticos y Edificatorios.
1.6.- Accesos.
1.7.- Estacionamientos.
1.8.- Capacidad de atencion.

2- EDIFICACION
2.1- Volimenes.
2.2- Circulaciones.
2.3- Sistemas utilizados.
2.4- Infraestructura de Servicios.

3- RELACIONES FUNCIONALES
3.1- Distribucion de Areas.
3.2- Relacion de Unidades por Pisos.

4- DISTRIBUCION POR NIVELES
4.1. Semi-Sotano.
4.2. Primer Nivel.
4.3. Segundo Nivel.
4.4. Tercer Nivel.



INTRODUCCION

El desarrollo socioecondmico y las condiciones de vida de las comunidades hacia el nor-oeste de la ciudad de Cusco dependen de las
capacidades sus habitantes para transformar su entorno natural para ello es determinante contar con una infraestructura de salud adecuada. A su
vez es preocupante la situacion de la infraestructura existente en la provincia de Anta, asi también las comunidades que esta comprende en su
extension e influencia en su gran mayoria deteriorada, maltratada y desprovista de requerimientos tecnoldgicos sanitarios minimos para acce-
der eficientemente a los servicios de salud, careciendo de equipamiento y mobiliario necesarios. Esta deficiencia afecta hace tiempo a las ins-
tancias de salud en la Zona Norte; la cual necesita de una intervencion inmediata.

En este sentido, siendo conscientes de la apremiante necesidad, la Universidad Nacional de San Antonio Abad de Cusco a través de su
Escuela Profesional de Arquitectura e Ingenieria Civil y en cabal conocimiento de la normatividad dispuesta en la regién Cusco mediante la
Direccion de Salud Regional DIRESA-CUSCO en aplicacion con la normatividad de las dependencias regionales y gubernamentales corres-
pondientes de la provincia de Anta, ha visto por conveniente propiciar el proyecto académico arquitectdnico para la implementacion de un
servicio salud acorde a las necesidades de la demanda.

1- DATOS GENERALES:

1.1.-UBICACION
Urbanizacion San Cristobal de Lluskanay S/N.

1.2.-PERIMETROS Y LINDEROS

e Sur: Por lafrente, con la Calle N° 9: 212.22 mts.
e Norte: Por el frente posterior la Calle S/N linea quebrada: 252.60 mts.
e FEste: Por laderecha con la Calle N° 14: 196.52 mts.
e Qeste: Por la derecha con la Calle N° 8: 89.19 mts.
1.3.- AREAS
e AREA DEL TERRENO: 29 406.26 m2.
e AREA CONSTRUIDA: 31 354.26 m2.
e Semi-Sétano 6 260.33 m2.
e Primer Nivel 9478.43 m2.



e Segundo Nivel 7792.19 m2.

e Tercer nivel 7 823.31 m2.

e AREA DE OCUPACION: 9478.33 m2.

e AREA LIBRE: 19 927.83 m2.
1.4.- TERRENO:

El Hospital Categoria I1-1 Anta-Cusco se encuentra ubicado en el distrito de Izcuchaca, de la provincia de Anta del departamento del
Cusco. El terreno es de forma irregular con el frente principal ortogonal y con pendientes leves de 5% paralela a la Av. Los Andes. El
terreno presenta una pendiente moderada de Sur-Norte cuya diferencia de cota es de 5 metros en promedio, siendo el nivel mas bajo el
perimetro con la Calle N° 9 de propiedad de la Direccién Regional de Salud Cusco-Norte.

1.5.- PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS:

La Gerencia de Desarrollo Urbano y Rural — Sub Gerencia de Administracion Urbana, Division de Saneamiento Fisico Legal de la Mu-
nicipalidad de Anta en base al Planeamiento Integral De La Zona Urbana Del Distrito De Anta (2010) confiere al terreno la siguiente
calificacion:

e Area Territorial: Distrito Escuchada; Provincia Anta; Departamento Cusco.

Area de Actualizacion Urbanistica: R-3 Area Residencial de densidad media.

Zonificacion y Catalogacion: R-3 Hospitales/Zona de Equipamiento Urbano.

Area Minima de lote normativo: 120.00 m2, Frente Minimo 8.00 ml

Usos Permisibles y Compatibles: Hospitales, Clinicas y Afines.

Coeficiente de edificacion: 3-3.5 Densidad Neta 420 Hab. /Ha.

Porcentaje de Area Libre: 30-40%

Altura Edificatoria Permisible: 3-4 pisos.

Alineamiento de Fachada: NO Reglamentado

Seccidn de Via: Variable

Calzada: Variable

indice de Espacios para Estacionamiento: Normado.

e Otros Particulares: Tratamiento VVolumétrico y Urbanistico del Entorno.

e Recomendaciones y Observaciones: No reglamentado.



1.6.- ACCESOS:
- Por la Av. de los Andes: Los principales accesos vehiculares, de ambulancias y peatonales en general.
- Por la Calle N°8 lateral: El ingreso de servicio por rampa para camionetas de abastecimiento al patio de maniobras en el nivel
del sétano 1.
- Por la calle N° 108 posterior: Salida vehicular del parqueo que permitird asegurar la fluidez del transito.

1.7.- ESTACIONAMIENTOS:

Ciento cuarenta y dos (142) dentro de sus limites, la emergencia cuenta también con espacio para parquear cuatro (04) ambulancias.

e Estacionamientos publicos abiertos: 70 plazas.
e Estacionamientos publicos cubierto: 22 plazas.
e Estacionamientos zona de Rehabilitacion y acceso 02: 38 plazas.
e Estacionamientos para U.P.S.S. Emergencia acceso 03: 04 plazas.
e Estacionamientos para Servicios Generales Abastecimiento y Mantenimiento: 08 plazas.

1.8.- CAPACIDAD DE ATENCION:

- Total de Personal Proyectado: 75 pers.
- Total de Camas adultos: 63 und.
- Total de Cunas: 12 und.

2- EDIFICACION:

Este proyecto, de tres (03) pisos de altura, cumple con las normas y reglamentos vigentes en el pais y en el distrito para edificaciones de
este tipo. Se han previsto, en lo posible, las facilidades de accesibilidad, seguridad, control inteligente, equipamiento y flexibilidad de distribu-
cién necesarios.

2.1- ENTORNO URBANO Y VOLUMENES:
Ubicacion central del edificio en el terreno. Construccion de cuatro cuerpos: cuerpo inferior o plataforma conteniendo las uni-

dades de imagenes, emergencia y apoyo al diagnostico y tratamiento y cuerpo superior, conteniendo las unidades de confort, adminis-
tracion y hospitalizacion. Adyacentes a él se encuentran: al lado el auditorio y atras otras construcciones de servicio.



La propuesta arquitectonica plantea un edificio inequivoco, identificable y generador de un entorno paisajistico cuidado y sofis-
ticado e integrado, asumiendo de este modo el papel que en el repertorio de hitos urbanos tendria un hospital de estas caracteristicas no
solo para la ciudad de Anta - Cusco sino para toda la Red de Salud Cusco Norte.

Respecto al entorno urbano inmediato, el hospital se ubica respetando y adecuandose a las condiciones topograficas del terreno,
la pendiente existente (entre la Calle N° 9y la Via San Crist6bal), se ha aprovechado en esta propuesta para producir un edificio en flo-
tacion sobre esta linea topogréfica.

La circulacion vehicular ha sido disefiada para la mejorar eficacia funcional sin interferencias entre si (Accesos a emergen-
cias/urgencias, servicios y salidas de residuos, vehiculos particulares, personal, etc.) y las minimas posibles con la circulacién peatonal,
respetando las &reas libres y la jardineria del conjunto. Hemos cuidado también el transito peatonal y su relacién con el entorno para
darle un sentido paisajistico y un caracter de paseo al itinerario mas relajado que las circulaciones con propdsito determinado de acceso
en el hospital. Entendemos que la circulacion de accesos peatonales van a ser menores que los vehiculares dada la situacion del hospital
respecto al entorno de la ciudad. Se produciran principalmente en vehiculos privados.

2.2- CIRCULACIONES:

Canales de Circulacion Diferenciada.
Considerando las especificaciones de tipo médico funcional, la circulacion dentro del edificio distingue cinco tipos de canales:

e Circulacion Abierta para Transito Publico, que se origina desde los accesos al edificio y a cada piso, por los halles de
distribucion y las esperas.

e Circulacion Interna Semi-publica, es para el personal medico, de servicios, pacientes internados y publico autorizado,
permitiendo la comunicacion interior entre todas las areas de la clinica.

e Circulacién Interna Restringida, por razones de seguridad, técnicas o administrativas y en especial por tratarse de zonas
rigidas o de bioseguridad.

e Circulacién de Servicios que se desenvuelve principalmente en el semi-sétano, en los pasillos del lado posterior del edi-
ficio y transversal central en todos los pisos.

e (Circulacién de Emergencia: en todos los pisos hacia las “Zonas de Seguridad”, asegurando la salida de escape y evacua-
cion de todo el edificio hasta ganar la calle.

2.2.1 Circulacion Vertical: Nucleos de Ascensores y Escaleras
Seis ascensores y cinco (05) escaleras agrupados en cinco nucleos:
e Un Nucleo de Ascensores gemelos para el pablico, de circulacion abierta.



Un Nucleo de Ascensores monta-camas gemelos para pacientes y personal médico.
Un Ndcleo de Ascensores montacargas para el personal técnico y de mantenimiento.
Una Escalera Principal de uso publico para los tres (03) primeros pisos y el s6tano.

Cuatro Escaleras de Escape con vestibulo de desfogue de humo, cerrada y presurizada, para evacuacion de emergencia
gue comunica con todos los pisos.

2.3- SISTEMAS CONSTRUCTIVOS UTILIZADOS:

Estructura: Estructura mixta de porticos y placas modulados a 6.00 y a 6.00 ml. EI médulo arquitectonico es de 1.20 mts. y sus
subdivisiones simples. El edificio se ha resuelto en una grilla de 6x6 modulos estructurales. Las cajas rigidas se ubican centralmente y

en tres ejes.

Columnas y vigas de concreto armado, losa aligerada de 30 cms.

Muros: De bloques de concreto, de 25 x 14 x 20 cms. tarrajeados y pintados. La tabiqueria combina el sistema con dry-
wall.

Placas: De concreto caravista al exterior y tarrajeado al interior.

Ventanas y mamparas: De carpinteria de aluminio anodizado bronce y vidrios de seguridad.

Puertas en general: Con marcos de acero pintado y hojas de estructura de madera con revestimiento plastico en general,
con planchas de acero inoxidable anti impacto, mirilla o celosia de ventilacion en los casos necesarios.

Puertas especiales: En escapes, blindados cortafuegos o cortinas, segun especificacion.

Cercos y barandas: Estructura tubular combinada con platinas de refuerzo, base de concreto. Acero inoxidable para las ba-
randas.

Pisos: Interiores: Losetas de terrazo, enchapados de porcelanato, cerdmico o vinilico segun especificacion. Exteriores:
bloques de caliza o cemento con -diversas texturas segun especificacion.

Zdbcalos y contrazocalos: Vinilico, ceramico, cemento o terrazo segun especificacion.

Cielo rasos: Tarrajeados y pintados en general, falso cielo donde y como se especifique.

Mobiliario urbano: De concreto y metal pintado segun disefio

Aparatos Sanitarios: De loza blanca, griferia con sensor y flush.

Instalaciones:

Instalaciones Eléctricas, instalaciones mecanicas, instalaciones neumaticas e instalaciones sanitarias empotradas, colgadas
y/o adosadas, con salidas o aparatos segun disefio de cada especialidad y coordinadamente con la arquitectura.



2.4- INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS:

e Patio de Maniobras: Esta ubicada en la parte posterior del edificio, con acceso vehicular independiente desde la calle, tribu-
tan a él: la oficina de control, talleres, depdsitos, salas de atencion a deudos, y un muelle de carga y descarga al semi-sotano;
asi como los accesos directos a los tanques de gas licuado, al montacargas de servicio y a la casa de fuerza.

e Patio de Trabajo: Es el area posterior del s6tano por el cual se accede a: la central de gases médicos, oxigeno y vacio, a la sa-
la de calderos, a las cisternas y cuarto de bombas.

e Equipos Mecanicos: Dispuestos en el semi-sotano y complementarios en el piso técnico del segundo nivel.

e Seguridad: Se han considerado los siguientes sistemas como parte de la infraestructura basica de seguridad: sistemas contra-
incendios, sistema de perifoneo, tele musica y alarmas, sefialética completa, avisaje visual y sonoro, sistema de CCTV, sis-
temas de ahorro de energia en luz y aire acondicionado, y un sistema de monitoreo y diagndéstico a distancia tanto de las ma-
quinas y equipos mas costosos como de los sistemas de sustentacion del edificio.

2.5.- CRITERIOS DE DISENO.

El Planteamiento de la organizacion de la nueva edificacion del HOSPITAL CATEGORIA 11-1 ANTA-CUSCO:; se base en el
Programa Médico Arquitectonico y en las necesidades actuales planteadas por el estudio del Usuario, de esta manera se establecio un
modelo de analisis basado en sistemas y en diferenciacidn de necesidades.

Caracteristica del sistema

En el Hospital Categoria I1-1 Anta-Cusco existen areas de trabajo claramente diferenciadas por la actividad que se realiza en
ellas; los cambios que han a soportar estas areas a lo largo de la vida del edificio no son uniformes y por lo tanto la permanencia
de los distintos elementos que configuran los espacios, en el caso de este establecimiento de salud por su magnitud y nivel de
complejidad al que esta orientado.

El presente disefio arquitectonico busca la integracion con la volumetria del entorno hospitalario y el espacio circundante de la
edificacidn dispuesta en forma natural, que amortigua la apreciacion volumétrica propuesta, entonces genera una mayor integra-
cién con el paisaje y el entorno natural de la zona. Arquitectonicamente el proyecto responde a una definicion de hospital hori-
zontal y vertical, aunque su dimension ha sido cuidadosamente depurada para obtener una proporcion entre los recorridos hori-
zontales y relaciones horizontales y verticales. La arquitectura asi resuelta no tiene problemas de formalizacién, dado que las
propias condiciones de compromiso de este proyecto con las condiciones medio ambientales y de respuesta activa y pasiva a es-
tas van a dar soluciones constructivas que en si mismo resolvera y definir la forma y la figura de este proyecto.



Sistema Permanente:
Implica una actuacion e inversion a largo plazo, por lo que la mayoria de sus elementos son fijos (permanentes), no van a modi-
ficarse en el tiempo de vida dtil del edificio (Superior a 50 afios).

Dentro de este sistema esta la urbanizacion, la envolvente del edificio, la estructura portante incluyendo los elementos de sepa-
racion horizontal y vertical; finalmente los elementos que configuran la logistica interna tales como las centrales de produccion
y sus sistemas de distribucion, sistemas de transporte del edificio: escaleras, ascensores, etc. Este sistema debera tener una gran
capacidad (sistemas de circulacion redundantes, de generosas dimensiones, soluciones modulares de fachadas, etc.) y flexibili-
dad (luces y cargas estructurales grandes, distribucion de las redes de instalaciones en anillo, etc.) para permitir modificaciones
en los otros dos sistemas.

Sistema Adaptable:

El Proyecto se caracteriza por su capacidad de poder adaptarse a cambios de utilizacion, la implementacion del Piso Técnico
Intersticial implica una actuacion a medio plazo (5 a 15 afios). Las areas de distribucion interior, los revestimientos y los falsos
techos, las instalaciones electromecénicas de los ambientes, los equipos, las canalizaciones, etc. Este sistema es totalmente fle-
xible, por lo que se ha previsto una compartimentacion interior, falsos techos e instalaciones totalmente modulares.

Sistema Modificable:

El sistema Piso Técnico Intersticial se modifica totalmente, la inversion debe ser a corto plazo (0 a 5 afios). Los elementos que
tienen este caracter lo conforman el mobiliario, los equipos no fijos, las conexiones de estos equipos a las instalaciones en los

diferentes ambientes, etc. No tendria sentido utilizar sistemas constructivos que no se amortizasen o que su sustitucion genere

dificultades importantes, como suele ser el caso de las reformas interiores, en las cuales las demoliciones asociadas a los siste-
mas tradicionales de divisiones interiores generan gran volumen de escombros, ruidos, polvo, paralizacién, humedades, etc.

En definitiva, no solamente se pretende que la arquitectura del nuevo edificio del Hospital Categoria 11-1 Anta-Cusco; responda
adecuadamente a la funcidn, se ha propuesto un disefio de arquitectura de calidad que responda satisfactoriamente a las necesi-
dades del futuro, soportando dignamente el paso del tiempo, los elementos del Sistema Permanente constituyen basicamente el
esquema funcional del edificio.

La Hoteleria:
La Hospitalizacion cada vez exige una estructura fisica mas hotelera, mas domeéstica, tiene caracteristicas propias. Su prevision
de desarrollo es menor dada la eclosion de las técnicas ambulatorias.



Lo Ambulatorio:

Su actividad vierte fundamentalmente a pacientes que vienen, se tratan o diagnostican y se van. Cada vez es mas grande y su
ampliacién es siempre necesaria a medio plazo.

El bloque asistencial:

Desde los afios 70 se ha denominado el Bloque técnico que concentra fundamentalmente los servicios centrales del Programa
médico funcional y necesita cumplir especificaciones tanto de estructura fisica como ambientales muy estrictas.

Cada vez mas relacionado con lo Ambulatorio.

Las oficinas Administrativas:

Tiene caracteristicas muy definidas, nada hospitalarias, pero que progresivamente van adquiriendo mayor importancia. Parte de
éstas funciones se relacionan con cada una de las partes, pero otras son absolutamente disgregables: administracion, direccion e
investigacion pueden estar en este concepto y/o edificio.

El edificio industrial:

Tiene tambien unas caracteristicas muy singulares. Es un edificio de servicios generales y puede estar junto o separado del Hos-
pital, dependiendo basicamente de su tamafio y del tipo de las instalaciones y sus requerimientos. Por Gltimo para establecer un
ideal de hospital o proyecto debemos fijarnos unas premisas que entendemos se deben cumplir, y segun las mismas elegir el
modelo y proceder a la toma de decisiones sucesivas correspondientes que en definitiva supone todo proceso para la elaboracion
de un proyecto hospitalario.

Entre las condicionantes a considerar tenemos:

1.- El Terreno y su Entorno.
El terreno, su topografia, sus accesos y vias existentes, se ubican en el departamento del Cusco, provincia de Anta, distrito de
Izcuchaca, en la zona de Proyeccidn urbana, cuenta con un éarea a intervenir de 29 406.00 m2.

2.- El Ordenamiento.

Debe establecerse un sistema de generacion de espacios desde el mas elemental al mas complejo para que un edificio en su con-
junto se entienda como un “todo”, debe estar ordenado por sus partes y piezas configurando un “todo” y no solo la relacion ho-
rizontal, qué debe estar al lado de la vertical, el encima — debajo.




3.- La escala humana

El edificio proyectado debe resultar humano, debe mantener una escala perceptible, desde la habitacion pequefia hasta la pieza
mas grande del vestibulo o en este caso el exterior, deben mantener una proporcion y una escala humana. Desde la pieza al con-
junto por un sistema de agregacion que no suponga deshumanizacion.

4.- La Funcionalidad

El hombre denomina bello a lo que funciona. Un Hospital tiene que funcionar. La funcidn en este caso es prioritaria y domina el
proceso de seleccion del modelo frente a la forma, las relaciones funcionales de las areas y el facetado condicionan el modelo
arquitectonico de edificio.

5.- La Flexibilidad/ Compatibilidad

El programa médico Arquitectonico y las relaciones topoldgicas entre areas y servicios son objeto de importantes y frecuentes
modificaciones tanto a lo largo del proceso del proyecto como a lo largo de la ejecucion de las obras y posteriormente, por ello
es preciso introducir con gran rigor de modulaciones de los espacios de forma que los “contenedores funcionales” definidos
sean facilmente intercambiables y que el contenedor sea comun en los diferentes edificios que conllevan areas de caracteristicas
y necesidades estructurales y funcionales similares (flexibilidad y seriacion constructiva).

Un Programa Médico Arquitectonico establece relaciones entre areas y usos, las piezas establecen relaciones topologicas de
cercania o de encima/debajo que deben ser en funcién de sus usos y de la compatibilidad de los mismos.

6.- La Innovacion

Frente a una propuesta arquitectonica de la importancia de ésta, tanto por el volumen del edificio como por servir de referencia
Regional, es preciso proceder a la revision de los modelos que se han utilizado habitualmente en este tipo de edificios e intentar
innovar, tanto el concepto del propio modelo como hecho diferenciador, como en su materialidad arquitectonico.

Asi revisar modelos de agrupacion de funciones, criterios de instalaciones o de distribuciones interiores, suponen en si mismo la
busqueda de una innovacién o actualizacion del propio modelo base que se utilice.

7.- Crecimiento
La sistematica de la generacion de espacios, el orden, la escala del modelo debe establecerse las pautas del crecimiento futuro
porque determinadas areas van inexorablemente a crecer y no se puede prever ahora cuales ni cuanto.

8.- Circulaciones
Son los vasos de riego sanguineo del sistema, las calles de la ciudad, es preciso diferenciar las circulaciones y establecer un or-
den en la situacién de las mismas.




9.- La Sostenibilidad

El Nuevo Edificio del Hospital Categoria I1-1 Anta-Cusco; sera disefiado contemplando las premisas constructivas para un esta-
blecimiento hospitalario para el siglo XXI, el cual incorporar el respeto al medio ambiente y la sostenibilidad como una de las
bases fundamentales de su disefio.

Mediante la minimizacion del impacto ambiental y el uso de tecnologias apropiadas para reducir el consumo de energia, se plan-
tearan edificios en armonia con su entorno y con bajos costos operativos.

El disefio del Hospital se ha desarrollado con la premisa de maximizar la eficiencia del proceso constructivo asi como su explo-
tacion posterior, para ello las instalaciones seran disefiadas usando técnicas para el aprovechamiento activo y pasivo de la ener-
gia y la conservacion de la misma.

10.- Tecnologia

El modelo de un hospital no puede nacer viejo, debe incorporar las ultimas tendencias y tecnologias con objeto de que en su vi-
da atil no se quede antiguo. En el modelo no se debe enfatizar la tecnologia, las instalaciones deben entenderse como servidores
del edificio y no como el motivo dominante del esquema.

2.6.- PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

En el presente programa médico arquitectonico del Hospital Categoria I1-1 Anta-Cusco, se determina la asignacion de recursos
fisicos para las unidades médicas, donde sefialan con detalle y en forma ordenada, todos y cada uno de los elementos que conforman los
distintos servicios hospitalarios. En este programa se alcanza una relacién detallada y ordenada de éreas y locales de cada uno de los
departamentos o servicios que constara la unidad médica, sefialando ademas:

e La ubicacion méas conveniente de los servicios e Las circulaciones de publico, personal, pacientes,

e Capacidad y tamafio aproximado de cada uno de los materiales, cadaveres, deshechos, etc., indicando los
locales posibles cruces indeseables

e Larelacion inmediata de los servicios entre si e Locales que requeriran instalaciones especiales (oxi-

e La relacion inmediata de los locales de un mismo geno, succion, gas, Intercomunicacion, clima, etc.)
servicio entre si e Recomendaciones para algunos servicios locales

e Los accesos y salidas de cada uno de los servicios respecto a orientacion, ventilacién e iluminacion.

Para la programacion del establecimiento hospitalario de la provincia de Anta-Cusco, se requiere fundamentalmente la defini-
cion de su nivel de complejidad y asi mismo, la zonificacién por NUCLEQS, y estos deben estar correctamente ZONIFICADOS e in-
terrelacionados entre si, con el objeto de una mejor circulacion de los usuarios.



Es usual que los servicios administrativos y el de consulta externa se encuentren lo mas cerca de la via publica, para asi dar faci-
lidades y acceso a las personas que lo demandan. Los servicios de ayuda diagndstico y tratamiento deben estar ubicados como un puen-
te entre los consultorios externos y la hospitalizacion. La emergencia debera ser ubicada conexa a servicios de consulta externa, ya que
en algin momento puede ser utilizado en casos de desastres. Los servicios generales se ubicaran cerca de la hospitalizacion con el obje-
to de dar un servicio mas rapido y evitar perder recursos humanos.

2.7.- DESCRIPCION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

El desarrollo del proyecto arquitectonico, se adapta a los criterios propuestos en el Programa Funcional y en el Programa Medi-
co Arquitectonico de acuerdo con los nuevos conceptos de integracion de los servicios permitird al Hospital realizar las actividades es-
tablecidas en el Plan funcional, solucionando las disfunciones o anomalias del hospital actual, dotdndolo de capacidad y caracteristicas
necesarias para atender las demandas a futuro.

El presente proyecto apuesta radicalmente por una arquitectura accesible y saludable en todos sus aspectos. En el sentido literal
lo es su propia utilidad, pero ha de ser respecto del territorio perceptivo y cultural de los usuarios.

En este sentido hemos eludido todo lo que de simbdlico tiene la arquitectura institucional, que entiende el usuario como un pa-
sivo contemplador, con las consecuentes connotaciones de arquitecturas represivas y se optd por investigar y proponer una arquitectura
que entienda al usuario, y en la que se exalte todo lo que de cotidiano y accesible puede tener un hospital. Para ello amainamos, por un
lado, efectos compositivos (fachada principal, ejes de acceso, simetrias y otros) y valoramos ciertas funciones y elementos complemen-
tarios que categoricen los aspectos domésticos del programa (cafeteria, la vegetacion y los jardines, empleo exhaustivo de la luz natural
y el sol, no sélo en los lugares de trabajo, sino en aquellos que reciban pacientes, siempre que la composicion arquitectonica lo permi-
ta).

La imagen arquitectdnica del Hospital Categoria 11-1 Anta-Cusco, en el planteamiento de la propuesta arquitectonica es resta-
blecer el orden y la relacion entre las unidades funcionales del Hospital, dinamizando su funcionalidad en concordancia con las nuevas
técnicas y adelantos en equipamiento, desarrollando un concepto de integralidad espacial entre el tipo de atencion y el usuario, facili-
tando la funcionalidad y operatividad del conjunto, logrando una nueva imagen del Hospital en relacion con su entorno y con el merca-
do actual y potencial de usuarios.

El sistema de iluminacién y la implementacion de un adecuado sistema de sefializacién dara la vision y concepcion de modernidad
deseados para el Hospital.

Los trabajos de modernizacidn arquitectonica y tecnoldgica abarcan el disefio, la planificacion y la elaboracién de los planos y
especificaciones técnicas, debiéndose contar con una adecuada supervision en la ejecucién de los trabajos de modificacion de la planta
fisica.



El conjunto del Hospital esta sectorizado por servicios segun se describe en las laminas que forman parte del presente estudio.
En ellas se indican la ubicacién de cada servicio propuesto y se presenta el cuadro de areas correspondientes.

El dimensionamiento se ha resuelto con un concepto de flexibilidad, integrado al sistema estructural, considerando los flujos de
los servicios, de las personas y de los materiales; igualmente se tiene en cuenta las areas de apoyo, las interrelaciones etc.

Asi mismo, se prevé la capacidad de adaptarse a cambios futuros, asi como la posibilidad de modificaciones de manera de im-
pedir la rapida obsolescencia. Se ha considerado la maxima operatividad y el uso de iluminacion y ventilacion natural, con un creci-
miento equilibrado en el futuro y la posibilidad de reestructuraciones o reformas internas para su ajuste con el equipamiento a instalar-
se.

El hospital debe y tiene que ser un conjunto de instalaciones que posibiliten la atencidn en los distintos niveles de resolucion,
respecto a las tecnologias y acciones que se desarrollan en sus diversos ambientes, con el conjunto multidisciplinario de profesionales
que en €l intervienen.

Circulaciones:

e AcCCesos. e Circulaciones Horizontales.
e Salidas de Emergencia. e Circulaciones Secundarias.
e Circulaciones Verticales.

El acceso peatonal se define dentro del conjunto arquitecténico, e ingresos al hospital, enmarcandolos por la parte frontal, dis-
tribuyéndose en alternativas de ingreso a los servicios de mayor demanda.

Se cuenta con una calle en la parte frontal con caracteristicas 6ptimas en lo que respecta a la accesibilidad a los medios de trans-
porte masivo, cuenta con ingreso peatonal para el personal y el pablico y con un acceso a los estacionamientos, al servicio de emergen-
cia, ambulancias, personal y servicios generales.

En lo que respecta a las circulaciones internas troncales, se ha realizado un ordenamiento de las clases de circulaciones, buscan-
do el minimo de interferencias entre distintos usuarios, en procura de la mayor eficiencia y comodidad en los desplazamientos de médi-
cos y personal técnico y pensando en la comodidad para los visitantes y proveedores. Se ha considerado circulaciones secundarias para
la interconexion entre servicios de las areas funcionales en los diferentes niveles que conforman el edificio hospitalario.



El uso diferenciado de circulaciones nos permite identificar sectores publicos, privados, de limpio, de sucio, etc. Estas relacio-
nes espaciales funcionales permiten un ordenamiento de la estructura del hospital, a diferencia del formato convencional de hospitales
que es conflictiva en la mayoria de las areas.

Se ha propuesto la localizacidn de los sectores de mayor afluencia, con una distribucion légica para el acceso del publico usua-
rio, estas areas, servicios y ambientes se encuentran en el primer nivel por ser el mas adecuado para manejo de circulaciones y publico,
con una logica distribucidn respecto al caudal de publico a ser atendido segun el programa Medico — Funcional, tomando en cuenta su
vulnerabilidad, teniendo ejes de evacuacion, mitigando el riesgo interno del hospital, en areas de gran volumen de pablico. Trazada la
trama de circulaciones diferenciadas se resuelve y materializa las funciones especificas de los servicios, esto debera ser complementado
con un adecuado horario de visitas y de actividades propias del hospital.

Se procuro satisfacer los requerimientos climaticos de frio, asoleamiento y ventilacion en cada una de las areas o espacios fisi-
cos con afluencia de publico externo (ambulatorio), incorporando &reas de esperas con sus respectivos nucleos de servicios higiénicos.

El disefio arquitectonico del Hospital Categoria I1-1 Anta-Cusco, comprende las diferentes relaciones funcionales entre los componen-
tes de cada unidad.

2.8.- CONCEPCION DEL PROYECTO

La Edificacion Hospitalaria se desarrolla de acuerdo con la topografia, ubicandose en la cota mas baja, es decir por la Calle N°
9, la segunda cota corresponde al acceso por la Calle N° 8 y la tercera cota corresponde al acceso por la calle N° 108. La edificacion
cuenta con areas de estacionamientos en el interior de 128 estacionamientos para el personal, visitas, emergencia y servicios generales.
El area total construida nueva es de 31 354.26 m2., la infraestructura se encuentra distribuida en diferentes niveles.

El acceso a este establecimiento hospitalario es a traves de un hall de ingreso que da acceso al hall publico donde se ubica el
vestibulo con los ascensores y caja de escalera, desde el hall publico se distribuye hacia las salas de espera de los diferentes servicios
gue ocupan la parte frontal y central del conjunto. Desde la escalera y el vestibulo donde se ubican dos ascensores se llega al hall publi-
co y area de espera del tercer nivel, en la parte interior se ha proyectado dos nucleos de ascensores monta camillas y dos escaleras uno
corresponde a la comunicacién directa entre emergencias y las areas criticas asi como a los diferentes servicios (uso exclusivo para per-
sonal médico — pacientes), el otro ascensor — montacargas destinado a servicios.

Los retiros y el volumen del conjunto arquitecténico ubicado en la parte central del terreno seleccionado permiten crear una cor-
tina de aislamiento con relacion con el entorno, el &rea de estacionamiento presenta una sensacion de mayor amplitud.

El tratamiento de los frentes con remates ortogonales de los muros, buscan integrar visualmente con el entorno natural.



El disefio de los detalles, tanto arquitectonicos como de instalaciones, buscan proporcionar el maximo confort a los usuarios del
edificio. La estructura es de concreto armado, antisismica, bajo el concepto de HOSPITAL INTELIGENTE.

La caracteristica del planteamiento arquitecténico le da imagen de sobriedad y contemporaneidad a la edificacion a la vez que la
integra en el entorno.

3.- RELACIONES FUNCIONALES:

3.1- DISTRIBUCION DE AREAS
El proyecto contempla las siguientes &reas:

e Areas Comunes: que incluye el ingreso principal de tipo general y la circulacion vertical de multiple uso, comprende el par-
queo, los ingresos, las esperas y la circulacion publica.

e Area de Atencion Ambulatoria: ubicada como unidad en el primer piso y con ambientes de apoyo en el 4rea de emergencias.

e Areade Atencion Inmediata: ubicado en el primer piso, comprende dos areas bien definidas: emergencias se comunican direc-
tamente por la circulacion interior con el resto del conjunto y se diferencian por la prioridad en la atencion

e Area de Hospitalizacion: general (adultos, maternidad y pediatrico).

o Area de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento: incluye el diagnéstico por imagenes, radiologia y otros; laboratorios de analisis
clinicos y banco de sangre.

o Area de Apoyo Técnico: cuenta con una central de nutricion y dietas, el area de preparacion de formulas lacteas junto a ella, el
servicio de roperia y la central de esterilizacion ubicados en el semi-sétano; ademas de la farmacia ubicada en el ler Piso.

e Areade Apoyo Logistico: incluye &reas y servicios diversos como los propios para brindar confort, el revelado de filmes, las
tiendas, los talleres, almacenes y archivos, los servicios higiénicos, de limpieza y seguridad y el mantenimiento en general; tam-
bién se incluyen los equipos de la infraestructura: los calderos, el generador y los mecénicos de aire acondicionado, se encuen-
tran repartidos en los pisos y concentrados en el semi-sétano y su periferia.

 Area de proyeccion social: incluyendo las actividades de ensefianza, adiestramiento y divulgacion, cuenta con un salén de uso
multiple, de trabajo de grupo y la unidad de epidemiologia y estadistica.

o Area de Apoyo Administrativo: incluye diversas oficinas que cubren las necesidades de cada area por piso, ademas del centro
de informatica y sistemas, y archivos de documentos y otros.

3.2- RELACION DE UNIDADES POR PISOS
El Hospital Categoria I1-1 Anta Cusco ha sido concebido como un centro hospitalario de primera categoria, acreditable a 6ptimo

nivel y como tal cuenta con las Unidades de servicio y atencidn correspondientes, las que se zonifican en los diversos pisos del edificio,
como el resumen sigue:



SEMI-SOTANO
A.-Zona de Pacientes Hospitalizados
A.2.- UPSS Nutricion y Dietética
C.- Zona De Ayuda Al Diagnostico Y Tratamiento
C.5. UPSS Centro De Hemoterapia Y Banco De Sangre
D.- Zona De Servicios Generales

D.1. Unidad de Servicios Generales

D.1.1 Sala de Maquinas

D.1.2. Area de Lavanderia

D.1.3. Servicios Funerarios

D.1.4. Vestuarios y Servicios Higiénicos
G.-Zona de Atencidn y Tratamiento
G.3 — UPSS Central e Esterilizacion y Equipos
H.-Zona De Confort Medico y Personal
H.1 — Unidad de Confort Personal

PRIMER NIVEL
B.- Zona de Pacientes Ambulatorios
B.1. UPSS Consulta Externa
C.- Zona de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento

C.1. UPSS Medicina Fisica y de Rehabilitacion
C.2. UPSS Diagnéstico por Iméagenes
C.3. UPSS Patologia Clinica (Laboratorio Clinico)
C.4. UPSS Farmacia

E.-Zona de Administracién

E.1 — Unidad de Administracién
F.-Zona de Emergencia

F.1 - UPSS Emergencia
G.-Zona de Atencion y Tratamiento

G.1 — UPSS Centro Obstétrico
G.2 — UPSS Centro Quirdrgico
H.-Zona de Confort Medico vy Personal

H.1.1 Comedor Restaurante
H.1.2 Auditorio



iii. SEGUNDO NIVEL
H.-Zona De Confort Medico Y Personal
H.2.1 Vivienda

iv. TERCER NIVEL
A.-ZONA DE PACIENTES HOSPITALIZADQOS
A.1l.- U.P.S.S. Hospitalizacién
A.1.1. Unidad De Especializada De Medicina Interna
A.1.2 Unidad De Especializada De Cirugia
A.1.3. Unidad De Especializada De Ginecologia — Obstetricia
A.1.4.Unidad De Especializada De Pediatria.

4.- DISTRIBUCION POR NIVELES

4.1- SEMI-SOTANO.

Las areas de servicio o unidades de este nivel son: U.P.S.S. Hemoterapia y Banco De Sangre, U.P.S.S. Central de Esterilizacion,
U.P.S.S. Nutricion y Dietética, U.P.S. Transportes, U.P.S. Casa de Fuerza, U.P.S. Cadena de Frio, U.P.S. Central de Gases, U.P.S.
Almacén, U.P.S. Taller de Mantenimiento, U.P.S. Lavanderia, U.P.S. Salud Ambiental y Unidad Vestidores y Servicios Higiénicos.

En este piso se encuentran los cuartos de maquinas para los siete ascensores. Se accede exclusivamente por la escalera de escape
gue se encuentra en el nlcleo posterior del edificio. Aparecen en este nivel las bocas de todos los ductos, los mismos que se ventilaran
lateralmente y seran techados.

En este nivel se ha planteado los sectores de Consulta externa, Admision, SIS/SOAT, Referencias y Contra Referencias, Ayuda
al diagnostico (Banco de Sangre, Farmacia), Medicina Fisica y Rehabilitacion se han concentrado, organizandolos fisica y espacial-
mente en los bloques relacionados con el mayor volumen de usuarios en las actividades propias del hospital.

Sobre el area del terreno asignada para la nueva infraestructura del Hospital Categoria 11-1 Anta —Cusco, el area construida por la infra-
estructura en este nivel es de 14,998.78 m2, lo que representa el 39.40% del area total del terreno asignado, siendo el area libre
23,065.15 m2, equivalente al 60.60%.

En el area libre del terreno correspondiente a 23,065.15 m2, se ubican 315 espacios para estacionamiento vehicular para uso de
publico, pacientes, personal y servicios cuya area de ocupacion es de 8,318.21m2; las areas correspondientes a Jardines ocupan
5,122.06 m2 y las vias, veredas y rampas poseen un area de ocupacion de 9,624.88 m2.



La ocupacion y condiciones fisicas del terreno se encuentra de acuerdo con lo sefialado en el item 2.2.5 Condiciones fisicas del
terreno y 2.2.6 Disponibilidad del area de terreno, del capitulo IT “Localizacion” de las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectu-
ra Hospitalaria, aprobada mediante RM N° 482-96-SA/DM del Ministerio de Salud.

4.2- PRIMER NIVEL:

En este nivel con frente a la Calle N° 9 se ha ubicado los ambientes destinados U.P.S.S. Medicina Fisica y Rehabilitacion, U.P.S.S.
Farmacia, U.P.S.S. Patologia Clinica, U.P.S.S. Diagnostico por Imagenes, U.P.S. Administracion, U.P.S.S. Emergencia, U.P.S.S. Cen-
tro Obstétrico y U.P.S.S. Centro Quirurgico, asi también la Unidad Salén de Uso Multiple y Unidad Restaurante-Cafeteria, estos am-
bientes son colindantes internamente con el servicio de Emergencia, Servicios Generales y la zona de Casa de Fuerza, Sub Estacion
Eléctrica, Gases Medicinales, Mantenimiento, Tratamiento de Residuos Hospitalarios y las Cisternas.

Por el Acceso desde la avenida Los Andes se ubican los ambientes destinados al Confort médico, ingreso de vistas y pacientes a los
servicios de oncologia y Radioterapia, Ilgualmente se tiene acceso al rea de farmacia y pacientes al servicio de hemodialisis.

Por el Acceso de la Calle N° 108 se ubica el area de Ingreso para las ambulancias y pacientes al Servicio de emergencia, asimismo por
acceso diferenciado se llega a los servicios generales alternativamente.

El Proyecto del Hospital Categoria 11-1 Anta —Cusco contempla los siguientes tipos de sala:

Salas Integradas: En las cuales se ejecutan cirugias minimamente invasivas, pero la misma se encuentra integrada a las redes existen-
tes del hospital, imagenes, farmacia, laboratorios; permite realizar teleconferencias con auditorio o via web. (Sala de Operaciones Digi-
tal Integrado).

Salas Hibridas: En la que se realiza procedimientos invasivos de cateterismo cardiaco, cuenta con un equipo de hemodindmica. El ac-
ceso de pacientes es a través del “transfer” para camillas ubicado en el area semi-restringida y el personal a través de los vestidores, ha-
cia el area restringida; cada sala cuenta con instalaciones de gases medicinales, contactos anti explosion, piso conductivo y sistemas de
presion positiva.

4.3. SEGUNDO NIVEL (PI1SO TECNICO):
4.3.1.-P1SO TECNICO (Espacio Técnico Intersticial)
Un espacio intersticial es un espacio intermedio situado entre pisos de uso regular, cominmente ubicados en hospitales y edifi-

cios de tipo laboratorio para permitir el espacio para los sistemas mecanicos del edificio. Al proporcionar este espacio, las salas de la-
boratorio y de hospital pueden reorganizarse facilmente a lo largo de sus ciclos de vida y, por lo tanto, reducir el coste del ciclo de vida.



A diferencia de los edificios tradicionalmente construidos, donde el espacio mecanico se encuentra en el s6tano o en la planta
superior, el espacio intersticial necesita pocas penetraciones verticales y por lo tanto deja mas espacio abierto en el piso primario. La
planta entera de estos edificios puede ser mas abierta porque hay menos penetraciones verticales fijas a través del piso y de las paredes.
En este nivel y anexo se encuentra la Unidad de Residencia Medica convenientemente dispuesta en favor de sus funciones.

4.3.2.-UNIDAD RESIDENCIA MEDICA
4.4. TERCER NIVEL.:
4.4.1.- U.P.S.S. hospitalizacion

El puesto de enfermeras, se repite en los pisos de internamiento, y tiene vista al vestibulo de ascensores, al corredor principal
que distribuye a las habitaciones; y al corredor que conduce al Topico, a la Jefatura, a los ambientes de apoyo del piso; y a la Zona de
Resguardo de los ascensores de servicio y escalera de escape. Como esquema general, todos los pisos de internamiento cuentan con una
pequefia sala de estar, habitaciones simples, habitaciones bi-personales, y una o dos habitaciones para pacientes aislados. La cantidad
de las habitaciones simples y las bi-personales varian segun el piso, todos cuentan con bafios completos. EI Hospital Categoria 11-1 An-
ta —Cusco contara con 75 camas Hospitalarias distribuidas en las especialidades de Medicina, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia. La
Unidad Capilla se ubica en el hall de circulacion publica y se conecta con los diferentes servicios del hospital, esta destinado para los
visitantes, Familiares y Pacientes que requieran rendir culto.

Hospitalizacion Medicina Interna
El Servicio de hospitalizacion de Medicina en este nivel cuenta con un blogue con una capacidad de 21 camas hospitalarias cada
correspondiente al 28% del total segiin norma.

Hospitalizacién Cirugia

El Servicio de hospitalizacion de Cirugia se ubica en el tercer nivel y cuenta con una capacidad de 22.5 (23) camas hospitalarias
del 30% asignado segun reglamento, las mismas que permiten diferenciar camas para la especialidad de traumatologia y quema-
dos; cada block cuenta con estaciones de enfermeras.

Hospitalizacion Ginecologia—Obstetricia

El Servicio de hospitalizacion de Gineco—Obstetricia en este nivel de ubicacion cuenta con una capacidad de 16.5 (17) camas
hospitalarias, correspondiéndole a la especialidad de Obstetricia 13 camas equivalente al 80% del total de camas de este servicio
y de estos 06 camas (45%) para el binomio madre-nifio y a la especialidad de Ginecologia 4 camas hospitalarias equivalente al
20% del total de camas del servicio incluida 1 cama para paciente aislado.




Hospitalizacion Pediatria

- La proporcion de camas hospitalarias es la siguiente:

Este servicio de hospitalizacion se encuentra integrado al servicio de hospitalizacién de Gineco-Obstetricia, cuenta con 15 ca-
mas hospitalarias equivalente al 20% del total de camas.

Las camas de esta unidad estan divididas en tres areas:

Para determinar el Numero de Camas para los Lactantes y preescolares se debe considerar el 60% del total de camas pediatricas
lo que representan 09 camas unidades. Para la determinacion del nimero de Lactantes (de 0 a 1 afio) se ha considerado: 3 incu-

badoras y 2 cunas, los preescolares (de 1 a 6 afios) representan 4 camas. El total de camas pediatricas para Escolares (de 6 a 14

afios) representa el 30% representa 4.5 (05) camas y los adolescentes con 1.5 (02) camas, aislados 01 camas.

Coberturas.-

Todos los techos poseen coberturas de teja andina que permiten una integracion con el entorno urbano de la ciudad, ademas sir-
ven de proteccidn a los equipos de ventilacion mecénica y aire acondicionado, asi como los ductos de iluminacion y ventilacion
de los corredores y areas de espera de pacientes. En los techos se ubican los registros y las canaletas de recoleccién de aguas
pluviales que fluyen a través de tuberias que van adosadas a los ductos de evacuacion que llevan a la cajas de registro de aguas
pluviales.

En los techos que corresponden a las areas de servicios generales (Cisternas) las coberturas son planas en razon que en estas se
ubican los paneles solares para el sistema de agua caliente. Igualmente en los techos del servicio de imagenes se plantea la ubi-
cacion de la tuberia de la chimenea (quench) de acero inoxidable que permite la eliminacion del magnetismo del iman ante una
emergencia (Helio en forma de gas), para lo cual se requiere un area libre sin circulacion de personas en un radio minimo de
6.10 metros.

En la cobertura plana del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se ha previstos el acceso de los equipos de Resonancia
Magnética y Tomografia dado a su gran volumen, sistema de izamiento y traslado hacia los ambientes propios de cada uno de
ellos.



5.2.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

a.- ACABADO EN MUROS Y ELEMENTOS VERTICALES

RECUBRIMIENTO PROTECTOR EN MUROS CONTRA RADIACIONES DE RAYOS X"

Descripcion:

La proteccién se hace mediante aplanado a base de sulfato de bario, un elemento activado de patente y cemento en las proporciones que reco-
miende el fabricante. El espesor del aplanado se indica en centimetros y de acuerdo con los datos aportados por el proveedor del equipo de
rayos X.

Cuando se carezca de estos datos, se daran los espesores siguientes:

A) Sobre muros contiguos a locales de ocupacion permanentes como consultorios, control, cuarto oscuro, oficinas, etc.

Aplanado de 3.0 cm. de espesor, equivalente a ldmina de plomo de 2 mm.

B) Sobre muros contiguos o locales de ocupacién no permanente, como circulaciones, bafios, pasillos, etc. Aplanados de 1.5 cm. de espesor,
equivalente a lamina de plomo de 2 mm.

C) Sobre muros en los que se coloquen porta chasises para radiografias de torax y/o mesa giratoria vertical. Aplanado de 3.0 cm. de espesor
equivalente a lamina de plomo de 2 mm.

D) El aplanado debera llegar hasta el falso plafén a menos que el proyecto y/o el Instituto indiquen diferente. En todo caso, la altura minima de
proteccion serd de 2.10 m.

E) La proteccidn en pisos o techos no es necesaria cuando se trate de losa de concreto sélida (no aligerada), o si los locales inferiores o supe-
riores, no son de ocupacién permanente.

Materiales: Sulfato de bario Activador Cemento Agua

Meétodo de Construccion: De acuerdo a norma

Condicion de pago: Se hara por metro cuadrado con aproximacion al décimo para el espesor indicado.

b.- REVOQUES Y REVESTIMIENTOS

TARRAJEO CON BARITINA- CAPA BASE/TARRAJEO CON BARITINA -CAPA AISLANTE/TARRAJEO CON BARITINA -
CAPA FINAL (RAYOS X, SALA DE MAMOGRAFIA, SALA DE TOMOGRAFIA)

Descripcion:

Se trata del tarrajeo con baritina en muros de las salas de Rayos X, Sala de mamografia, Sala de Tomografia y otros donde se indique. Si la
sala estuviera en un piso superior, y por consiguiente algiin ambiente debajo; debe colocarse, también, baritina en el piso, a fin de evitar que la
radiacion se filtre hacia el piso inferior.

Materiales:

Cemento: El cemento satisfara la norma ASTM-C-150, tipo 2.

Arena Fina: La arena fina que se empleara para el tarrajeo, no debera ser arcillosa. Seré lavada, limpia y bien granulada, clasificada uniformemente



desde fina a gruesa. Estara libre de materias organicas y salitrosas. EI contenido maximo de arcilla o impurezas sera del 5%.

Cuando la arena esté seca pasara por la criba No. 8; no mas del 80% pasara por la criba No. 30; no mas del 20% pasara por la criba No. 30 y no
mas del 5% pasara por la criba No. 100. Si se quiere hacer el cribado por una sola malla, toda la arena fina, estando seca, pasara por la malla US
Standard No. 08.

Cal: La cal a usarse en combinacién con el cemento para tarrajeos debera cumplir las normas ITINTEC 339.002 para cales hidraulicas y/o 339.003
para cales hidraulicas hidratadas, segun sea el caso.

Baritina: Se empleara Sulfato de Bario BAS04, en particulas bien graduadas clasificadas uniformemente de gruesas a finas. Su procedencia debera
ser previamente aprobada.

Impermeabilizante: en polvo, a base de una combinacion concretada de agentes de estearato repelente al agua y reductores de la misma que evita la
absorcién o penetracion de agua en la estructura.

Deberéa presentar el color natural del material y cumplir con las caracteristicas sefialadas en las normas internacionales correspondientes.

Método de construccion:

Preparacion de la Superficie

La superficie se rascard, limpiara y humedecera antes de aplicar el mortero.

Coordinacion con las instalaciones Eléctricas, Sanitarias, Mecanicas y Equipos especiales

Previamente a la ejecucion de los tarrajeos deben instalarse las redes, cajas de interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros, las valvulas, los inser-
tos y cualquier otro elemento que deba quedar empotrado en la albafileria; para lo cual deberan revisarse los planos respectivos. Deberan probarse
las instalaciones sanitarias, mecanicas y cualquier otro trabajo que indiquen los planos. Las instalaciones deben protegerse para impedir el ingreso
de agua o de mortero dentro de ellas. Deberan revisarse, igualmente, los planos de los equipos especiales y coordinar con los encargados de su su-
ministro e instalacion para dejar colocados los tacos, anclajes y cualquier otro elemento que se requiera posteriormente para su debida sujecion.
Normas y procedimiento:

Primera capa — Capa base (Se hara, en primer lugar, un tarrajeo rayado de 1cm. de espesor, siguiendo el procedimiento sefialado.

Proporcidon de la mezcla 1:4 = Cemento — Arena)

Segunda capa- Capa aislante de radiaciones (Enseguida se procedera a ejecutar la capa aislante de radiaciones, para la que se empleara la si-
guiente proporcion: 1:1:4 = Cemento: Arena: Baritina, El espesor no sera menor de 2 cm.

Entre la primera capa y la segunda capa se debe colocar EXPANDED METAL, fijado con 20 alcayatas de 1-1/2” x m2 en toda la superficie del
muro. Si el muro es de 15 cm. de ancho, se colocara también una capa de EXPANDED METAL, fijado de la misma manera entre la segunda y
tercera capa.

Tercera capa — Capa final (El trabajo se completara con una tercera capa de tarrajeo terminado, hecho con mortero de cemento — arena fina en
proporcion 1:5 de 1.00 cm. de espesor como maximo, que se acabara convenientemente para obtener una superficie perfectamente terminada y
lista para recibir la pintura del tipo 6leo mate. Impermeabilizado En los lugares indicados en los planos de arquitectura y/o de instalaciones, se
hara un tarrajeo impermeabilizante.

Deberan seguirse las instrucciones proporcionadas por el fabricante del producto cuyo uso haya sido autorizado. Pafieteo, curado, mezclay
espesor calculado.

En el caso de ser necesario revestir montantes o realizar falsas columnas o falsas vigas, se conformara una caja alrededor del elemento isolado
acusticamente, hecho con expanded metal sobre la cual se aplicara el pafieteo base para luego aplicarle las capas de mezcla con sulfato de ba-




rio. Se procedera segun lo indicado, que no se oponga a las instrucciones para el uso del impermeabilizante escogido.
Método de medicion:

Unidad de medida: La unidad de medicion sera por metro cuadrado (m?).

Condiciones de pago:

Los trabajos seran pagados de acuerdo al precio unitario sefialado en el Contrato.

ENCUENTRO SANITARIO ENTRE PISO Y PARED r=0.05 m (EN TODA LA EDIFICACION)

Descripcion:

Se refiere a los trabajos de enlucido con mortero de cemento y arena de todos los encuentros entre piso y muro en los ambientes que recibiran vinil
flexible como acabado, como se indica en planos.

Materiales:

Los indicados para tarrajeo en interiores.

Método de construccion:

Ademas de lo indicado para tarrajeo en interiores, se realizara un boleado corrido horizontal de 5 cms de radio conformado en el mismo tarrajeo
entre ambas superficies y con la ayuda de un molde para frotachar.

El cemento pulido del boleado subira recto hasta una altura de 10 cms hasta encontrarse con el perfil de aluminio que remataré el vinil del piso.
Las esquinas de derrames de vanos de puertas van cortadas a 90 grados; en mochetas contindian en angulo recto con unién a 45 grados.

Método de Medicion

Unidad de Medicion: Metro Lineal (ml).

Condiciones de Pago

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun las cantidades medidas sefialadas en el parrafo anterior, y de acuerdo a la unidad de me-
dida del precio unitario del revoque ejecutado.

TARRAJEO MEDIA CANA EN MUROS (R=0.25) SALAS DE OPERACIONES Y PARTOS

Descripcién:

Se refiere a los trabajos de enlucido con mortero de cemento y arena de todas las esquinas de los muros de las salas de cirugia y partos.

Esta formado por un boleado corrido vertical de 25 cms de radio conformado en el mismo tarrajeo entre ambas superficies sobre un enmallado de
expanded-metal anclado a las paredes con clavos de acero @ 20 cms y con la ayuda de un molde para recortar el tarrajeo. Ya seco, debera pulirse
para dejar la superficie curva lisa y limpia como para recibir el forro de vinil en rollo. El radio podra variar proporcionalmente en aquellos casos
que éste deba ser menor a 25 cms., pero no debera ser menor a 5 cms. de radio.

Materiales:

Los indicados para tarrajeo en interiores.

Método de construccion:

Lo indicado para tarrajeo en interiores, mas la consideracion de usar malla metéalica.



Método de medicion:

Unidad de Medicion: Metro Lineal (ml).

Condiciones de pago:

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segln las cantidades medidas sefialadas en el parrafo anterior, y de acuerdo a la unidad de me-
dida del precio unitario del revoque ejecutado.

PISO VINILICO FLEXIBLE ALTO TRANSITO (NORMA HACCP) EN ROLLO de 2mm (PISO TECNICO, SERV. GENERALES)

Descripcion:

Consiste en la colocacion del vinilico flexible homogéneo en rollos para los ambientes sefialados en los planos de arquitectura

Materiales:

Revestimiento de vinilico para piso flexibles pegables y soldables, homogéneas, compuesta de cloruro poli vinilico, plastificantes y otros, presenta-
do en rollos de 2.00m. de ancho 0 mas, con un espesor de 2 mm., bacteriostatico y fungistatico, y resistente a las manchas.

Resistencia a la abrasion segin EN 649 perteneciente al grupo P o superior, anti bacteriostatico, con tratamiento de PUR, antiestatico, reaccién al
fuego EN 13501-1 Class Bfl-S1, normas de alto transito de EN649:1996, ASTM F1913, ASMT F1700, resistente a las manchas.

El piso de ldaminas vinilicas flexibles, debe instalarse con el adhesivo recomendado por el fabricante del piso aprobado por la Supervision, de
acuerdo con las instrucciones dadas por éste para su aplicacién. Asimismo, las juntas seran soldadas al calor, segin procedimiento recomendado
por el fabricante.

Método de construccion:

La superficie del piso que recibira el revestimiento con laminas de vinilico flexible, debe ser lisa y pareja, libre de residuos de grasa, suciedad u otra
substancia extrafia. Agujeros, roturas y desniveles deben ser rellenados y nivelados con materiales de latex.

Se colocaréa directamente sobre el contrapiso de concreto, el que debera estar suficientemente seco, limpio y protegido contra cambios bruscos de
temperatura. El contenido de humedad no debe exceder el 85% de HR y debera estar libre de presiones hidrostaticas o alcalinas. Se considera que
es necesario una semana de secado por cada centimetro de espesor. La temperatura ambiente de instalacion deberia ser de 18 °C.

Procedimiento para establecer el contenido de humedad de la base:

I. Colocar en varios lugares de la base, piezas de ldaminas de vinilo de 1 m2, (3x3 pies) utilizando un adhesivo recomendado.

Il. También, debera colocarse en varias areas, piezas de laminas de vinilo de 1 m2,, fijandolas y sellandolas Unicamente alrededor de sus perimetros.
Estas dos clases de prueba determinaran por un lado, si el adhesivo utilizado esta pegando en forma satisfactoria y por otro lado, se detectara tam-
bién la posible presencia de humedad, en caso de que la base no esté suficientemente seca o impermeabilizada. Para obtener los mejores resulta-
dos, los trozos de prueba deben permanecer en sus lugares por Io menos durante 72 horas.

Es importante recalcar al usuario final, el hecho que una prueba de humedad s6lo indica la condicién de la base en ese momento. Es evidente que
la humedad excesiva puede penetrar posteriormente, ya sea debido a la instalacion deficiente de conducciones de agua o a otros factores que pueda
presentar el rea que circunda la base.

Se recomienda no mezclar lotes de diferentes partidas en una misma area.



La lamina de vinilo debe ser desenrollada previamente a la instalacion, para permitir la expansion del material. En ese momento se debera inspec-
cionar la pieza entera, los bordes y la superficie, para asegurarse de que no haya dafios importantes, No deberé instalarse material dafiado o defec-
tuoso.

Para tal fin debe seguirse el sgte. procedimiento:

1. Eliminar el polvo debido a la colocacion del piso.

2. Lavar y decapar el vinilico con disco azul o verde y decapante (150/200 gr/min.)

3. Aplicar 2 capas de emulsidn especificada por el fabricante para metalizacion.

Todas las juntas serén soldadas al calor, de acuerdo a las especificaciones que recomiende el fabricante o el instalador calificado y aprobado por la
entidad propietaria.

Los pisos nuevos cualquiera sea su tipo, deben estar completa y firmemente adheridos al suelo y sus superficies totalmente limpias.

Método de Medicion

Unidad de Medida: metro cuadrado (m2)

Norma de Medicion: El area del piso sera la misma que la considerada para el contrapiso que le sirve de base. Para ambientes cerrados, se medira
el area comprendida entre los paramentos de los muros sin revestir y se afiadiran las areas correspondientes a umbrales de vanos para puertas y va-
nos libres. En todos los casos no se descontaran las areas de columnas, huecos, rejillas, etc,

Condiciones de Pago:

Se pagara de acuerdo al precio unitario indicado en el Contrato, el cual considera material, mano de obra e imprevistos que ocasione el desarrollo
de esta tarea.

c.- ACABADOS EN PISOS Y ESCALONES
PISOS DE GRANITO 0 TERRAZO CONDUCTIVO (C. QUIRURGICO, C. OBSTETRICO. EMERGENCIA, REHABILITACION)

Descripcion:

Piso integral que tiene como finalidad difundir cualquier acumulacion de electricidad estatica sin producir chispas, con resistencia eléctrica
entre 25,000 y 1°000,000 de ohmios, segiun consideraciones de la "Asociacion de Hospitales Americanos" y la "Asociacion Nacional para la
Proteccién del Fuego de los EE.UU."

Materiales:

Cemento blanco, pigmentos colorantes, grano de méarmol, pefiuela o apasco blanco No. 2 al 2.5, ingredientes conductivos (sales de magnesio),
adhesivos, sellador conductivo, cable desnudo de cobre No. 10 Awg.

Meétodo de construccion:

El piso base de terrazo debe estar constituido por un firme de concreto f'c = 150 kg/cm2, con acabado aspero (acabado con plana de madera).
La superficie debe estar a 13 mm. Bajo el nivel del piso terminado.

Sobre el firme de concreto se aplica una capa de adhesivo impermeabilizante (latex, que contiene arena silice y sulfato de magnesio), con una
Ilana metélica dejando una capa de 3 mm. De espesor como promedio. Se deja secar 24 horas.



Sobre el adhesivo se coloca el alambre de cobre en forma perimetral, pegandolo con adhesivo de contacto, tipo Resistol 5000, quedando aho-
gado en el terrazo.

Para la elaboracién de la mezcla se emplea el agua, cuya proporcion para un metro cuadrado es aproximadamente la siguiente: 5.5 de agua
natural con cloruro de calcio, 0.33 litros de agua natural con 11.6 gramos de pigmentos colorantes; se revuelven las 2 muestras anteriores y se
mide la densidad cuya lectura debe ser 260 Bourne.

La preparacion del mortero para un metro cuadrado es la siguiente: 14 kg. de marmol del No. 2 0 2.5, 3.3. kg. de sales de magnesio, 3.3. kg. de
cemento de fraguado rapido del tipo 3 y se agrega la solucién de agua con sales colorantes previamente elaborada. Previo al vaciado de
granito, se colocan como guias maestras, unas reglas metalicas con espesor de 9 a 13 mm., el vaciado se efectta en franjas de un metro de an-
cho. Terminando el colocado se retiran las reglas y se llenan los huecos con el mismo mortero. El vaciado se hace de manera integral inclu-
yendo el zoclo sanitario.

Se deja fraguar 24 horas y se cura con agua las siguientes 24 horas.

Para el pulido del granito conductivo se emplea una maquina de 2 cabezas en piedra esmeril del No. 36.

Se retapa con llana o cufia con pasta de material conductivo y se deja secar 24 horas. Se pule nuevamente con maquina y piedra No. 150 y pos-
teriormente con piedra No. 220, repitiéndose esta Gltima operacion las veces necesarias. El zoclo sanitario se pule con el mismo nimero de
piedra, empleando una maquina especial para darle forma apropiada. Finalmente se aplica el sellador conductivo suministrado por el fabricante
y se pule a maquina con cepillo de cerda.

La instalacion de los pisos debe cubrir areas vecinas por lo menos 2 metros cuadrados préximos al acceso de la sala donde se instale el terrazo
con el objeto de que las personas y equipo portatil conduzcan sus cargas electrostaticamente a tierra, antes de penetrar en la sala. Durante los
45 dias siguientes a la fecha de instalacion del terrazo, no se debe dejar agua estancada en el piso.

Para la limpieza Gnicamente se recomienda agua Yy jerga con un poco de jabon neutro si es necesario. No se deben usar ceras, aceites ni solven-
tes.

Pruebas de resistencia eléctrica para verificar la conductividad

Las mediciones para los pisos conductivos se deben efectuar a los 15 dias de concluida la colocacion empleando dos electrodos. La separacion
entre electrodos debe ser de 91 cm. La lectura individual de la resistencia eléctrica no debe ser mayor de 1°000,000 ni menor de 25,000 ohms.
Como minimo cada 3 meses se debe hacer lecturas de los pisos o cuando se presente algin desperfecto; el nimero de lecturas por local o sala
debe ser de (9 a 11y se obtiene el promedio).

Especificaciones de los electrodos

2 cilindros con peso de 2.26 kg. Didametro de la base 63.5 mm.

Deben ser soportados por un tacon de neopreno del mismo didmetro y de un espesor de 6.35 mm., los electrodos deben comprimir una lamina
de aluminio delgada de 0.127 a 0.254 mm. La lamina de aluminio debe adherirse a los electrodos mediante una liga comun de hule para asegu-
rar bien el contacto con el electrodo.

Los electrodos deben tener un elemento en el cual puedan sujetarse los cables de prueba mediante un prisionero que asegure un buen contacto.
Equipo para medicion empleado

Kit de prueba de conductividad modelo F-2 Hermann H. Stich Company, Inc. Nueva York.

Vibrotest Megohmeter modelo 269 Assocates Research, Inc., Chicago Illinois 6018.

Voltimetro. Sensibilidad de 150 mil ohms/V.C.D. Megger de 500 V.C.D.



Método de medicion:

Se haré por metro cuadrado con aproximacion al décimo.

Condiciones de pago:

El costo de los materiales puestos en el lugar de su colocacion:

Cemento blanco, Pigmentos colorantes, Granos de marmol, apasco blanco No. 2 al 2.5,Ingredientes conductivos (sales de magnesio)

LINOLEUM CONDUCTIVO (CENTRO QUIRURGICO, C. OBSTETRICO. EMERGENCIA)

Materiales:

Linoleum conductivo, adhesivo recomendado por el fabricante, impermeabilizante, cable desnudo de cobre del No. 12 o cinta de cobre de 25
milésimas de pulgada por 2 cms., adhesivo de contacto recomendado por el fabricante.

Metodo de construccion:

Se debe colocar sobre un firme de concreto f'c = 150 kg/cm2, con acabado terso pulido a maquina; la superficie debera estar seca, limpia, libre
de polvo, grasas y materias sueltas, sera plana, exenta de grietas y desportilladuras. Debera estar terminado 2 mm. bajo el nivel del piso termi-
nado.

En caso de requerirse la fabricacion de un fino, se usara un sistema endurecedor de concreto que indique el Instituto y serd terminado con llana
metalica.

Deben tomarse las precauciones necesarias para prevenir humedades, utilizando un sistema impermeabilizante integral que indique el Instituto
en la construccion de los elementos estructurales del lugar donde se colocara el material, y un sistema impermeabilizante de pantalla que indi-
que el Instituto aplicado sobre la superficie previamente a la colocacion del material. Sobre la superficie del concreto y la del linoleum que va a
quedar en contacto se aplicara el adhesivo mediante el uso de una espatula estriada.

Los tramos de colocacion tendran una longitud méxima de 4

m. para evitar la formacion de pelicula en el adhesivo.

Las tiras del linoleum se colocaran en el sentido de la circulacion Las tiras deberan quedar adheridas en toda su extension. Una vez colocada la
tira se le pasara un rodillo de 70 kgs.

Todas las juntas seran a hueso y no se admitiran cortes defectuosos.

El recorte de los cantos se hara cuando haya fraguado el adhesivo. El linoleum se prolongara en ambas direcciones hasta cubrir el zocalo sani-
tario debiendo quedar al pafio del recubrimiento vertical.

En el perimetro del linoleum se fijara mediante grapas colocadas a 15 cm. una de otra, cable desnudo de cobre No. 12 o cinta de cobre de 16 a
25 milésimas de pulgada por 2 cm. de ancho. A la terminal del cable o la cinta se soldara una resistencia de carbon tipo comercial de 200,000
ohms, 1 watt, 10%, codigo de color rojo, negro, amarillo, la que en su extremo libre deberé soldar al cable de conexién a tierra.

Se usara soldadura de liga metalica 60 X 40 con alma de resina. El cable de conexion a tierra sera de nucleo de aire, de 29 conductores.

Una vez terminada la colocacion del linoleum se sellara con adhesivo de contacto. Las uniones entre tiras se efectuaran con cordon vinilico
colocado con maquina.

Pruebas

Se mediréa la conductividad una vez terminado el piso mediante las Normas NPFA-No. 57 y IUL-779-1969.



Método de medicion:

Se efectuara por m2, con aproximacion al centésimo.

Condiciones de pago:

Cargos que incluyen los precios unitarios

Los materiales puestos en el lugar de su colocacion.

El costo de la mano de obra necesaria para llevar a cabo hasta su total terminacion

d.- ZOCALOS Y CONTRAZOCALOS
CONTRAZOCALO SANITARIO DE TERRAZO PULIDO HECHO EN OBRA H=10cm (GENERAL/CIRCULACIONES)

Descripcion:

Los contrazocalos sanitarios de terrazo pulido se realizaran segun altura y disefio indicado en planos.

Estara formado por una curva o media cafia de 5 cms de radio, como empalme con el piso hasta una altura de 10cms, sin brufia que lo separe
del zécalo o revestimiento de la pared.

Materiales:

Cemento Portland gris, arena y agua, las cuales deberan cumplir con las especificaciones generales de los materiales descritos anteriormente.
Astillas de marmol o granalla

Color

El color del contrazdcalo deber ser, en los casos de tener pisos de terrazo pulido, el mismo que el piso.

Meétodo de Ejecucion:

Preparacion del sitio

Las superficies que lleven terrazo pulido deben ser barridas con escoba dura, eliminando toda acumulacién de polvo. La superficie debera que-
dar lo mas pareja posible.

Se colocaré primero la “cama”, consistente en la mezcla 1:3 cemento-arena.

El revestimiento de terrazo tendra 3/8” por mezcla de cemento y combinacion de granallas de marmol en el tamafio No. 00 y No.1 en mayor
porcentaje.

Durante el vaciado se esparciran astillas de marmol de tamafio grande, en cantidad tal que la superficie muestre en el acabado el 75 % de agre-
gado distribuido uniformemente.

La terminacion superior debe quedar perfectamente recta y nivelada con el tarrajeo de la pared, cuidando que el pulido del terrazo no afecte el
acabado superficial de la misma. No se dejara brufia de separacion.

Acabado pulido

La superficie acabada o llana debera dejarse secar por un periodo de 6 dias, debiendo protegerse con una capa de arena himeda de 17 de espe-
sor.

Después del endurecimiento del contrazdcalo sanitario de terrazo, se procedera al pulido de la superficie con pulidores eléctricos, cargados con
piedras de pulir.



Durante el pulido, la superficie serd conservada mojada, debiendo eliminarse con abundante agua todos los materiales resultantes del pulido.
Acabado éste, la superficie se lavaréa bien con emulsion de jabon y se podré usar un abrasivo fino para eliminar manchas.

El contrazocalo de terrazo, luego de pulido, llevara formula endurecedora Ashford o similar, colocada segun las indicaciones del fabricante.
Sobre ésta se vitrificard; siguiendo las indicaciones formuladas para pisos de terrazo.

Planificar el mantenimiento adecuado de acuerdo al trafico que soporta con productos que no contengan agentes agresivos y productos especia-
les para terrazo.

Método de medicion:

La unidad de medida es el Metro lineal (m). (Se medira su longitud efectiva en todas las paredes, columnas u otros elementos).

Condiciones de pago:

Los trabajos descritos seran pagados segun las cantidades sefialadas en el parrafo anterior y de acuerdo al precio unitario indicado en el Contra-
to.

CONTRAZOCALO DE VINILICO FLEXIBLE EN ROLLO CONDUCTIVO CON COVE FORM (Z. AYUDA AL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO)

Descripcion:

Consiste en la colocacion de una pieza denominada COVE FORMER o similar, de 38 mm de radio como minimo, para lograr la media cafia
sanitaria que se colocaran en los encuentros piso de vinil - muro en las salas de operaciones y salas de partos y otros ambientes, y el revesti-
miento del piso vinilico conductivo, segun detalle indicado en planos.

Materiales e instalacion:

COVE FORMER de PVC, de 38mm de radio como minimo.

Pegamento recomendado por el fabricante del piso.

Recubrimiento: Sera el mismo piso vinilico flexible conductivo del piso, que sube y se empata en el plano vertical con el vinilico flexible de la
pared, la union termo soldada quedara a la distancia indicada en planos de detalle, y segun recomendaciones del fabricante. Se debera tomar el
debido cuidado en los encuentros de muro-muro-piso en las esquinas de dejar parejo y al ras las uniones termo soldadas, sin rebabas, y con
cortes para los encuentros de forma pulcra.

Método de medicion:

La unidad de medida sera por metro lineal (m).

Condiciones de pago:

Se pagara por metro lineal, segin precio unitario indicado en el Contrato.

El precio incluye material, herramientas, equipo, mano de obra y cualquier imprevisto necesario para la buena ejecucion de la partida.

MANDIL DE CERAMICO VITRIFICADO (GENERAL/CIRCULACION)

Descripcion:



En los ambientes consultorio, tdpico, o habitacion indicados en el proyecto, se colocaran mandiles de ceramico vitrificado en una extension de
3 baldosas de ancho por 4.6 de alto (1.40m), a modo de proteccion de pared para el uso del lavatorio del ambiente.

Materiales:

Se usardn los mismos materiales que para los zécalos de ceramico vitrificado.

Meétodo de colocacion:

Se colocaréan las baldosas de cerdmico vitrificado entre brufias de 1x1cm. Seran de color marfil, de 0,30m x 0,30 m, segun detalle en los planos
de arquitectura. La forma de colocacion indicada para zocalos de ceramico vitrificado sera la misma a ser utilizada en esta partida.

Método de medicion:

Unidad de medicion: La unidad de medicion es por metro cuadrado (m2).La superficie a revestir es rectangular, por lo tanto el area se obtendra
multiplicando la longitud horizontal por la altura correspondiente, midiéndose ésta desde la parte superior del contrazdcalo. La partida incluye
la brufia que enmarca el mandil.

Condiciones de pago:

La partida se pagara de acuerdo al precio unitario indicado en el Contrato.

e.- CARPINTERIA MADERA

PUERTA TIPO Px PUERTA DE 1 HOJA CONTRAPLACADA DE MDF CON RELLENO DE CARTON ENTRAMADO, CARA
EXTERIOR Y MARCO FORRADOS CON LAMINAS DE PLOMO DE 2mm. ENCHAPE LAMINADO PLASTICO Y MARCO
METALICO PINTADO AL OLEO/PUERTA TIPO Pxb PUERTA DE 1 HOJA CONTRAPLACADA DE MDF CON RELLENO DE
CARTON ENTRAMADO, CARA EXTERIOR Y MARCO FORRADOS CON LAMINAS DE PLOMO DE 2mm. ENCHAPE LA-
MINADO PLASTICO Y MARCO METALICO, EMPASTADO Y PINTADO AL OLEO CON PROTECTOR.

Descripcion:

.La unidad comprende el elemento en su integridad, es decir, incluye el marco metalico, la hoja, los junquillos, etc.; asi como su colocacion. La
unidad también comprende la colocacion de la cerrajeria, salvo que las especificaciones indiquen lo contrario.

Las Px y Pxb tienen marco de metal con forro de plomo y hojas de acabado enchapado

Marcos:

Los marcos de metal son de 4”’x2” hechos con plancha doblada de fe 1/20”, con rebaje de 1cm para encajar la hoja de las puertas que quedaran
enrasadas con el marco.

Estos elementos se sujetaran al vano mediante las pestafias descritas en planos las cuales quedaran empernadas a los muros en por lo menos 6
puntos por marco: tres del lado de la chapa y 3 del lado de las bisagras, el ajuste de los mismos se hara a través de agujeros en el marco y llave
rache. Las bisagras se fijaran al marco mediante tornillos pudiendo ser soldados previa prueba aprobada por la Supervision.

Estos marcos no se empotraran al piso pero se cuidaré que queden con una luz no mayor a 2mm del piso acabado, el cual se fraguara o sellara
con el mismo material del piso.

Los marcos de madera son de 4”x2” hechos de madera cedro, acabado natural con laca selladora satinado. Las fijaciones son laterales y con el
mismo criterio que el anterior, tornillos de 3” atravesando el marco: tres del lado de la chapa y tres del lado de las bisagras.



Los marcos se colocaran empotrados en el piso. Estos se aseguraran con tornillos colocados en huecos de 2" de profundidad y 1/2" de didme-
tro, a fin de esconder la cabeza, tapandose luego ésta con un tarugo puesto al hilo de la madera y lijado.

f.- CARPINTERTIA METALICA Y HERRERIA

PUERTA TIPO PFGs PUERTA ISOLADADE 1Y 2 HOJAS

Descripcion:

Puerta de aislamiento térmico ubicadas en las camaras de refrigeracion, acabada en acero inoxidable provisto, instalado, certificado y garanti-
zado por el fabricante.

Materiales y ejecucion:

Deben estar incluidas junto con la construccion de cada cdmara (que son detalladas por la especialidad de Instalaciones Mecéanicas) y cubiertas
por la misma garantia del proveedor. Debera contar con enmarco metalico, las empaquetaduras y sellos necesarios para preservar el frio, bisa-
gras, cerradura y accesorios adecuados para un uso intensivo, una chapa de seguridad con llave y cumplir con los criterios de seguridad del
caso. El acabado visible sera de acero inoxidable satinado. Las puertas se consideraran para un vano de 0.90 x 2.10 mts.

Método de medicion:

Unidad de Medida: la Unidad (und.)

Condiciones de pago:

La cantidad determinada segun el método de medicidn sera pagada al precio unitario del contrato y constituira la compensacion total por el
costo de ejecucién de la partida.

VENTANA DE VIDRIO EMPLOMADO TIPO Vx

Descripcion:

Comprende la provision y colocacién del vidrio emplomado adecuado para la proteccion de los rayos X en el vano del comando de las sala de
Rayos X y Tomagrafo.

Materiales:

Vidrio emplomado, con espesor equivalente del plomo a 1.8 mm.- 2.00 mm, y espesor fisico del vidrio de 6 mm como minimo, de dimension
0.90 x 0.45 m.

Método de ejecucion:

Se instalara segun lo indicado en los planos de detalle.

Metodo de medicion:

Unidad de medida:  unidad (und)

Condiciones de pago:

La cantidad determinada segun el método de medicidn ser& pagada al precio unitario del contrato y constituira la compensacion total por el
costo de ejecucion de la partida.

MURO CORTINA DE ALUMINIO Y CRISTAL LAMINADO



MURO CORTINA DE ALUMINIO Y CRISTAL LAMINADO MP-01 INGRESO PRINCIPAL/MURO CORTINA DE ALUMINIO Y
CRISTAL LAMINADO MP-02 y MP-03 AUDITORIO/MURO CORTINA DE ALUMINIO Y CRISTAL LAMINADOO ME-01 AL
ME-03 ESCALERA 04

Descripcion:

Comprende la provision y colocacion de sistemas de muro cortina compuestos por una perfileria de aluminio sostenida en las fachadas, cubier-
tos por cristales laminados que conforman los cerramientos exteriores, teniendo dentro de ellos, de acuerdo al pafio indicado, ventanas proyec-
tantes o puertas.

Se utilizara cristal laminado en todo el proyecto, excepto donde se indique. EI laminado consiste de dos cristales primarios intercalados por una
lamina de PVB (poli vinil butiral), con un proceso que le da una unidad integral resistente y visualmente transparente.

Una caracteristica importante del cristal laminado es que al romperse no se fragmenta sino que preserva el cerramiento al quedar los pedazos
firmemente adheridos a la lamina minimizando el riesgo de heridas y dafios materiales debido a astillas o fragmentos.

Cualidades importantes son: controla adecuadamente los efectos de la incidencia solar; es ademéas mucho mas eficiente como reductor de ruido
que el vidrio monolitico del mismo espesor.

Los cristales instalados en las fachadas en color gris claro.

Materiales:

Se utilizaran vidrios laminados simples transparentes o transltcidos, con la coloracion y espesores indicada en planos (6mm, 8mm, y 10 mm)
recomendados por el fabricante, de acuerdo a la dimension de los pafios y considerando la uniformidad de la tonalidad previendo las diferen-
cias de espesores en una misma elevacion.

Los sistemas a utilizar para los muros cortinas indicados en los planos son:

Muros cortinas con cristales laminados con sistema de sujecion con perfil de aluminio y silicona estructural. Las referencias han sido tomadas
de las lineas de Miyasato, para fines de dimensionamiento y descripcion del sistema, sin embargo, el contratista podra presentar de otros fabri-
cantes, con los perfiles y sistemas equivalentes. Se utilizaran de la serie 4565 para los muros cortinas del MC-01 al MC-72. Para los MP-01,
MP-02 y MP-03 con la serie 4510 ¢ equivalentes. Los pafios que se abran seran mediante brazos proyectantes, dependiendo de la indicacion
en planos.

Las puertas de cristal laminado tendrdn como minimo zdcalos arriba y abajo con accesorios pivotantes o correderas metalicos, los zocalos infe-
riores tendran las chapas de seguridad y los frenos hidraulicos. Los tiradores seran de acero inoxidable.

Todos los perfiles de aluminio seran de color natural, anodizados como minimo de 14 micras.

Método de Construccion:

En general, seran instalados de acuerdo a indicaciones del fabricante y a las indicaciones en planos, sin fallas ni burbujas de aire ni alabamien-
tos. Las medidas de todos los vanos se remetraran y constataran en obra. También deberan considerar todos los accesorios recomendados por
el fabricante, para su correcta fijacion tanto a la estructura del edificio como de los cristales.

Habiendo ya colocado los vidrios, deberan considerarse las medidas de seguridad y prevision, para proteger los cristales de rayaduras, y evitar
impactos o roturas por el personal de la obra.

La estructura y anclajes de los muros cortinas sujetos a estructuras metalicas seré vista en el acapite correspondiente de la ingenieria estructu-
ral.



Meétodo de Medicion:

Unidad de medida: metro cuadrado (m2)

Condiciones de Pago:

Se pagara segun las cantidades medidas sefialadas en el parrafo anterior, al precio unitario indicado en el Contrato.

El precio unitario incluye el pago por material, accesorios, mano de obra, herramientas, traslado, y cualquier imprevisto necesario para su bue-
na colocacion.

g.- OTROS
PROTECTOR DE PARED CONTRA CAMILLAS (GENERAL)

Descripcion:

En los ambientes cuyas paredes necesiten proteccidn contra posibles dafios ocasionados por golpes e impactos de camillas (Hospitalizacion,
Centro Obstétrico, Centro Quirurgico, Emergencia, Iméagenes, etc.) se colocaran protectores contra camillas, a una altura de 0,80 m. al eje. Esta
proteccion debera reducir los costos de mantenimiento de las paredes y podra ser usado, ademas, como pasamanos para los pacientes del Hos-
pital.

Los protectores a utilizar deberan cumplir las siguientes normas:

Norma ASTM D-1308 en cuanto a resistencia de quimicos y manchas

Norma ASTM-D4226 la cual mide la durabilidad y resistencia a los impactos.

Los protectores contra camillas a usar seran de vinil rigido de alto impacto con retenedor de aluminio y bumper interno de impacto, con pasa-
manos integrado, color marfil, de 0,15 m. de altura, cuyos detalles se aprecian en la lamina. Estos incluyen piezas de curva y contracurva (IC y
OC), asi como piezas terminales (EC).

Método de Medicion:

La unidad de medida sera el metro lineal (m).

Condiciones de Pago

Se pagara segun el precio unitario indicado en el Contrato. El precio unitario incluye el material, con todas las piezas necesarias incluidas,
mano de obra, herramientas y cualquier imprevisto necesario para su buena instalacion y funcionamiento.



5.2.3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

DETERMINACION DE LOS COSTOS DE LAS OBRAS CIVILES.
Del programa médico arquitectonico partimos para la estimacion del costo de inversion para infraestructura.

Metodologia de Estimacion de Costos:

1.- Estimacidn por Costos Unitarios Sierra segin DIRECTIVA N° 003-2013 DGIEM/MINSA “ESTIMACION DE COSTOS POR METRO
CUADRADO DE CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA LA ETAPA
DE FORMULACION DE PROYECTOS DE INVERSION”

Para una edificacion hospitalaria, aparte de contener acabados no incluidos en el presente cuadro, contiene elementos e instalaciones no descri-
tos, como son redes de gases medicinales, sistema de petrdleo y gas; sistemas de llamada de enfermeras, cableado estructurado, sub estacion
eléctrica, sistemas contraincendios, presion positiva en salas de cirugia, cAmaras de refrigeracion, Pararrayos, cercos exteriores opacos y de
rejas, pozos a tierra, tuberias de cobre para redes de agua (fria, caliente, blanda, dura, contraincendios), empalmes a redes publicas, muebles de
cocina de acero inoxidable, muebles fijos, etc., cuya incidencia aproximada sobre los costos establecidos en el cuadro representa entre el 60%
y 100 % de dicho valor lo que al final puede arrojar un costo de $ 1000 por m2 como costo directo, al que se le debe incluir la los gastos gene-
rales (15% ) y la utilidad (15%), y el impuesto general a las ventas (18%), arrojando un costo aproximado de $ 1650 por m2 como resultan los
proyectos aprobados durante el afio 2016, tanto por el Ministerio de Salud como por el Ministerio de Economia y Finanzas.

2.- Estimacion por Costos Referenciales de historial de hospitales

Se tiene referencia del cuadro historico de proyectos, elaborados por ESSalud, donde el costo por m2 varia y se ajusta con referencia a los in-
dices unificados y la variacion del dolar, para lo cual en promedio resulta el presente cuadro:

Hosp. | Hosp. Il Hosp. Il Hosp. IV
Precio Unitario Precio Unitario | Precio Unitario | Precio Unitario
UNIDAD FUNCIONAL ($) por m2 ($) por m2 ($) por m2 ($) por m2
Obra nueva Obra nueva Obra nueva Obra nueva
DIRECCION - ADMINISTRACION 706.71 706.71 746.71 746.71
CONSULTA EXTERNA 781.38 781.38 786.71 786.71
EMERGENCIA/URGENCIAS 1266.74 1346.74 1433.41 1486.75
HOSPITALIZACION 821.38 821.38 933.39 933.39




CUIDADOS CRITICOS 1346.74 1400.08 1486.75
CENTRO QUIRURGICO 1266.74 1346.74 1400.08 1486.75
CENTRAL DE ESTERILIZACION 1114.73 1114.73 1333.41 1466.75
CENTRO OBSTETRICO 1266.74 1346.74 1400.08 1486.75
UNIDAD DE NEONATOLOGIA 1486.75
MEDIQINA FISICA Y REHABILI-

TACION 973.39 1042.73 1073.39 1114.73
PATOLOGIA CLINICA 1042.73 1042.73 1073.39 1114.73
BANCO DE SANGRE 1193.40
ANATOMIA PATOLOGICA 1114.73 1146.73 1193.40
AYUDA AL DIAGNOSTICO POR

IMAGENES 1042.73 1114.73 1146.73 1193.40
FARMACIA 746.71 746.71 860.05 893.38

SERVICIOS GENERALES 893.38 893.38 973.39 1114.73
CENTRO ONCOLOGICO 1486.75
MEDICINA NUCLEAR 1486.75
NUTRICION Y DIETETICA 821.38 821.38 893.38 973.39

ROPERIA 706.71 706.71 746.71 753.38

CONFORT (***) 893.38 1114.73 1333.41 1400.08
SEGURIDAD 706.71 706.71 714.71 746.71

CIRCULACION VERTICAL 746.71 746.71 746.71 746.71

CENTRO DE HEMODIALISIS 1486.75 1486.75
Costo Referencial de Equipamiento

Electromecanico vinculado a obras

civiles (Bombas, otros) US$/m2 de LAY LEtLY LAY 193.00

AT.

Costo Referencial de Obras Exteriores:

Rampas, veredas, jardines, pavimento,

cerco perimétrico, instalaciones exte- 88.28 92.35 123.59 138.53

riores sanitarias, eléctricas y mecani-

cas. US$/m2 de A.T.

Costo por m2US$/m2 1,157.41 1,252.98 1,396.76 1,401.48

Gréfico 152. Estimacion por Costos Referenciales de historial de hospitales. Fuente: ESSalud, para calculos de Pre-inversion de

proyectos hospitalarios 2016 aplicando indices CREPCO 2016.




Los proyectos considerados en estos cuadros, son tomados como referencia del histérico de proyectos de ESSalud, en los cuales
no se consideraba los costos de los sistemas de cableado estructurado, debido a que dichos sistemas eran sub contratados por la misma
entidad, en conjunto con los equipamientos hospitalarios, mediante licitacion y proyecto independiente. Por lo que, para considerar los
costos indicados en esta referencia se tendria que incrementar los costos correspondientes a las partidas de cableado estructurado inclu-
yendo los equipos y cables especiales de instalacion.

3.- Estimacidn de Costos adaptados para la Zona de CUSCO.

Considerando el histérico de los proyectos de EsSalud y Ministerio de Salud, el cuadro es similar, para las unidades funcionales
correspondientes al presente proyecto, en este caso se toma como referencia solo los costos directos de los proyectos, y se excluye las
partidas correspondientes a las instalaciones mecénicas, equipos mecanicos fijos (ascensores, bombas, aire acondicionado, centrales,
otros) uniformizando para los establecimientos que no contienen dichas partidas por diversos motivos, o han sido considerados los
mismos equipos con caracteristicas diferentes.

Asi mismo, se excluyeron del costo directo las partidas correspondientes a las obras exteriores, estimandose en porcentaje la in-
cidencia sobre el total del costo.

Se considera un porcentaje asignado para los Gastos generales equivalente al 15 % y utilidad del 10% de acuerdo al histérico de
hospitales aprobados en el 2011 y que se sustenta con los desagregados de gastos generales que se anexan.

Se considera el 18 % correspondiente al impuesto general a las ventas.

COSTO REFERENCIAL DE INVERSION DE OBRA CIVIL.

Precio Unita-
Area Construida | rio ($) por COSTO DE IN-
SRR FENETORAL (m2) m2 Obranue- | VERSION($)
va
1 |DIRECCION - ADMINISTRACION 549.50 706.71 $ 388 407.81
2 |CONSULTA EXTERNA: 668.02 781.38 $ 521 961.84
3 | EMERGENCIA 858.76 1266.74 $ 1087 825.64
4 |HOSPITALIZACION 2 467.32 821.38 $ 2026 607.30
5 | MEDICINA FISICA' Y REHABILITACION 376.40 973.39 $ 366 383.99
6 | CENTRO QUIRURGICO 635.89 1 266.74 $ 805 507.30
7 |CENTRAL DE ESTERILIZACION 466.55 1114.73 $520077.27




8 |CENTRO OBSTETRICO 640.11 1 143.65 $ 732 061.80
9 | DIAGNOSTICO POR IMAGENES 452.69 1042.73 $472 033.44
10| SERVICIOS GENERALES 1 364.27 957.48 $ 1306 261.24
11| CONFORT 919.95 915.00 $ 841 754.25
12 | CIRCULACION INTER., HALLS 10 897.47 746.71 $ 8137 249.82
13| NUTRICION Y DIETETICA 540.34 821.38 $ 443 824.69
14 | PATOLOGIA CLINICA 280.22 1042.73 $ 292 193.80
15| FARMACIA 158.59 746.71 $ 118 420.73
16 | HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE 446.35 1 193.40 $ 532 674.09
17 | PISO TECNICO 6 826.68 784.71 $ 5 356 964.06

Area Total 28 549.11 $ 23 950 209.62

Tipo de Cambio

Costo Referencial de obras civiles = 3.35

S/. 80 233 202.23

Costo Referencial de Equipamiento Electromecanico vinculado a obras civiles (bom-
bas, aire acondicionado, centrales, otros) = US$180/m2 Aprox.

S/. 13 617 925.47

Costo Referencial de Obras Exteriores: Rampas, veredas, jardines, estacionamiento,
instalaciones exteriores sanitarias, eléctricas y mecénicas 15% del costo de edificacion

S/. 10 253 651.59

Costo Directo Referencial del Hospital

S/. 104 104 779.28

Gastos Generales 15%

S/.15 615 716.89

Utilidad 10%

S/. 10 410 477.92

Parcial

S/. 130 130 974.09

Impuesto General a las Ventas 18%

S/. 23 423 575.34

Costo Total incluido Impuesto General a las Ventas 18%

S/. 153 554 549.09

Costo por m2 S/ I'm2
US$/m2

S/.6023.74

$ 1798.13

Grafico 153. Costo Referencial de Inversion de Obra Civil.

La zona de Anta-Cusco, se encuentra a mas de 3000 msnm, el rendimiento de mano de obra y los equipos el rendimiento es menor al
normalmente considerado en los costos unitarios establecidos por CAPECO, asi como la maquinaria pesada, por lo que es necesario considerar
un incremento por la altura, como lo considera CAPECO en proyectos con alturas mayores a 3000 m.



De histdrico de proyectos**, se estima que el 40 % del costo corresponde a mano de obra, el 40 % para los materiales y el 20 % para
los equipos pesados, por lo que al célculo anterior, se incluird un porcentaje de reajuste del 20 % al rendimiento de la mano de obra y de los

equipos y 10% para el transporte especifico de los materiales, obteniéndose el siguiente resultado:

Factores de Correccién por Trabajos de Especializacion en Altura > a 3000 msnm, tanto de materia-

les, mano de obra y equipos

40% del Costo directo para mano de obra S.41641911.71

S/. 49 970 294.05

40% del Costo directo para materiales S.41641911.71

S/.45 806 102.88

20% del Costo directo maquinarias S.20820955.85| S/.24985 147.02
Costo Directo del Hospital Tipo I Anta Cusco 104104779.28 S/ 120 761 543.95
Gastos Generales 15% S/.18 114 231.59
Utilidad 10% S/. 12 076 154.39
Parcial S/. 150 951 929.93
Impuesto General a las Ventas 18% S/. 27 171 347.38
Costo Total incluido Impuesto General a las Ventas 18% S/. 178 123 277.31
Costo por m2 S/l m2 S/. 6 987.53
Tipo de cambio (3.35) US$/m2 $ 2085.83

Gréfico 154. Costo Referencial de Inversion de Obra Civil, incluye Factores de Correccion.

Por consiguiente el Costo Total Incluido Impuesto General a las Ventas es de: S/. 178 123 277.31 (Son Ciento setentaiocho millones ciento
veintitrés mil doscientos setenta y siete Nuevos Soles con 31/100).

Financiamiento:

De acuerdo a la Asignacion presupuestal departamental por niveles de gobierno 2018 el departamento del Cusco dispondra de los siguientes
montos para el afio en curso (En millones de Soles)

Recursos ordinarios 3636 492 981.00
Recursos directamente recaudados 463 475 305.00
Recurso por Operaciones Oficiales de Crédito 225914 292.00
Donaciones y transferencia 2 000 000.00

Recursos Determinados 1976 135 662.00



De la Resolucion Ejecutiva Regional N° 021-2018-GR CUSCO/GR del Gobierno Regional Del Cusco ddesagregando el Presupuesto Institucional
de Gastos se tiene para el Presupuesto del afio Fiscal 2018 la cantidad de 1 741 647 063.00 millones de soles.
Por consiguiente para el financiamiento se anticipa el uso de las partidas destinadas Direccion Regional de Salud de Cusco entre los que destacan Recursos

Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados y Recursos Determinados.



CONCLUSIONES

1.- Un establecimiento de salud (EESS) debe tener como meta primordial el cuidado continuo del poblador de manera preventiva, curativa mas
aun en situaciones de emergencia. Para cumplir con estos propositos, la ubicacion del establecimiento debe ser prioritaria en todo el analisis,
prever un lugar accesible, céntrico, seguro frente a fendmenos naturales, etc. Adicionalmente debera tenerse presente que son personas en con-
dicion de necesidad o auxilio las que mayor dificultad tienen en costearse una atencion adecuada de salud.

2.- La normativa deberia considerar una distancia hora/emergencia critica en lugar de distancia geométrica o geografica casual para la disposi-
cién de los hospitales, ello afecta las previsiones, provisiones y célculos sobre las que estos se edifican. Asi también considerarse la poblacion
flotante y nudos criticos de naturaleza econémica (transporte-comercio).

3.- En este contexto, la investigacion pretende desarrollar algunas caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los criterios de tecnologia, hu-
manizacion y sostenibilidad ambiental de los Establecimientos de Salud (EESS) en sus tres niveles de atencidn en el marco de un sistema sani-
tario preventivo, con la finalidad de contribuir al mejoramiento y perfeccionamiento de la norma técnica peruana de Infraestructura hospitala-
ria, lo cual debera reflejarse en un cambio de la programacién arquitectonica de infraestructura hospitalaria.



RECOMENDACIONES

1.- El uso del Piso Flotante y/o Piso Intersticial genera una inversion extra en los costos iniciales de construccidn, sin embargo para efectos de
mantenimiento, compostura y reposicion de equipos e instalaciones incide favorable y significativamente en los costos operativos.

2.- La norma técnica peruana de infraestructura hospitalaria no considera las caracteristicas tecnologicas, de humanizacion y sostenibilidad
ambiental, que permitiria atender la salud de manera integral. Un hospital tecnolégico, permite realizar tratamientos menos invasivos y mas
eficientes, apoyado de equipos médicos de ultima generacion y de recursos administrativos digitales. EI hospital humanizado debe atender la
esfera social y emocional del paciente, considerando para ello caracteristicas en la infraestructura hospitalaria que lo propicien, ademas de una
adecuada gestion. El hospital sostenible ambientalmente busca por medio de consideraciones disminuir la huella climatica, que también bene-
ficia la salud de manera colateral. La satisfaccion de estas variable se reflejan en menor uso del recurso cama, usuarios/ciudadanos activos en
menor tiempo, disminucion en costos operativos del hospital.

3.- Una reingenieria de los servicios administrativos deberia disminuir en sustancialmente personal no necesario. Los espacios y metros cua-
drados de area construida destinados a trabajadores administrativos u operacionales es considerablemente elevado (En otros paises se dan 16
médicos por cada trabajador administrativo, en Per( existen 3 administrativos por cada médico.)
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