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RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue disefiar un hospital con todos los requerimientos
establecidos por el MINSA y del RNE, donde se generd espacios con luz natural,
areas verdes y toda la tecnologia de las redes que se pueda aplicar y ser 6ptima la
atencion para los pacientes.

La propuesta se origin6 a partir de la seleccion de pacientes por edades lo que
genero, que se proyectara tres tipos de atenciones, un sector para la atencion
general, otro para materno infantil y un hospital de emergencias pediatricas. Se

situ6 todos en un mismo lugar, dandole como nombre el Parque de la salud.

Se hizo un mapeo de todos los hospitales en Lima Metropolitana, donde se
localizo la falta de estos en el sector de Lima-Norte, con una matriz de ponderacion
se logro establecer el lugar en base a los requerimientos del proyecto.

Tomando las referencias, las necesidades de los médicos y los pacientes, se
pensdé en un hospital ideal, con nuevos espacios comodos, los cuales ayuden en la
atencion en nifios, como son: las areas vivas, zonas de registro del paciente antes
de la operacion, sala de espera con sistema de aplicativos con citas por medio del
celular, registrado con un historial completo del area de admision vy
telecomunicaciones. Para una adecuada y rapida atencion se organizé en el area
de triaje a los médicos generales, para asi formar un espacio con el nombre CAR
(Consultorio de Atencion Rapida) ubicada en el topico de emergencia y asi no
saturar esta area; de esta forma el hospital se desarrollé en su conjunto con una

infraestructura moderna.

Palabras claves: Hospital pediatrico, atencion en nifios, infraestructura moderna.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to aesign a Hospital with all the requirements
established by the MINSA and the RNE, where spaces with natural light, green
areas and all the network technology that could be apply to it, optimizing the
attention for all its patients.

The proposal was originated from the selection of patients by ages and genders,
where it was projected three types of attentions, one sector for general attention,
another for maternal and child care, and a pediatric emergency hospital. Everything
located in one place, giving it the name of the Health park.

A mapped was done to all the hospitals in Lima Metropolitana, where the lack of
hospitals were located in the sector of Lima-Norte, with a weighting matrix, the place
was established based on the requirements of the project.

Taking references of all the physicians and patients necessities, is was thought
of an ideal Hospital, with new comfortable spaces, that could help with the care for
the children, like the living spaces, patients register zones before the surgeries, a
waiting room with a system of application made for appointments via cellphones,
registered with a complete history of the admission area and telecommunications.
General Practitioners were organized in the Triage area for a more adequate and
quick  attention, in order to form a space named CAR
( Consultorio de Atencion Rapida) located on the emergency topic avoiding the
saturation of this area, this way the Hospital was developed as a whole as a Modern

infrastructure.

Keywords: Pediatric Hospital, Children’s Care, Modern Infrastructure.



INTRODUCCION

Esta tesis presenta las soluciones a los problemas de los hospitales en la
actualidad, como es la infraestructura hospitalaria en emergencia, como es el
recorrido de diferentes trabajadores de servicio, médicos, pacientes y familiares
dentro del hospital; por ejemplo: el flujo de la atencion de pacientes fue
seleccionada por edades. En principio, tenian como filtro la distribucién en el area
de Triaje. En segundo lugar, la atencion fue dividido entre los tdpicos y consultorios
de atencion rapida. En consecuencia, ese analisis de atencion generd nuevos
espacios que ayudan al recorrido y al control de pacientes; Asimismo, este analisis
se practico en cada uno de los diferentes flujos de personas en el hospital, o que

genero nuevos espacios.

Esta investigacion contiene un analisis de los diferentes aisladores sismicos en
el mercado, en donde pone en evidencia la falta de conocimiento de un tipo de
construccion como es el Flujo Continuo con aisladores sismicos de péndulo sin

junta arquitecténica, aplicados en el disefio de la propuesta.

La Problematica de atencién, y la falta de hospitales ideales para su
funcionamiento, son evidenciados en el sector de Lima-Norte, contando con
hospitales de mas de 70 afios de antigiedad y la falta de atencion en pediatria,
todos ubicados en lima centro.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica.

El hospital de Emergencias Pediatricas en Lima-Norte esta
apoyado en las normas y los conceptos de arquitectura hospitalaria bajo referencias
en pediatria. Su estudio los posibles terrenos que guarden las condiciones minimas

para la localizacion de un hospital por medio de una matriz de ponderacion.

1.2 Formulacion del problema.

La misién del MINSA es velar por la atencién en el rubro de
salud, con una vision al 2020 de lo cual va de la mano un seguro integral para la
poblacidn, la finalidad del SIS es proteger la salud de los peruanos que no cuentan
con un seguro de salud, priorizando a las poblaciones vulnerables que se

encuentran en pobreza y pobreza extrema.

Al investigar la cantidad de hospitales que se encuentran en
Lima metropolitana, la mayoria estan en Lima centro, como se puede apreciar en
la figura N°1, en donde los puntos de color rojo son hospitales con atencion a
pediatria; ademas, se evidencia la acumulacion de hospitales en este sector. Para
equilibrar esta falta de hospitales en los demas sectores, se ha construido en Lima
sur un hospital general en Villa el Salvador y un hospital de Ate en el sector de Lima
este. Sin embargo, en Lima norte, en el distrito de Comas, solo se encuentra un
hospital de nivel tres, con una antiguedad de 74 afos, este ya no cubre las
necesidades de la poblacion.



Hospital Sergio Bernales

@ Hospitales para nifios

Lima Norte

Lima Este
Lima Sur

Lima Centro

Figura N° 1
Hospitales en Lima Metropolitana
Elaboracion: El Autor

Hospital Lima-
Este AteVitarte

Hospital General
Villa el Salvador



1.3 Masa Critica

En la Tabla 1, se puede apreciar que los hospitales con

atencion pediatrica solo se encuentran en Lima Centro.

Entre los distritos de Comas, Carabayllo e Independencia se
cuenta con 309,315 nifios entre los 1 a 17 afnos de edad con un promedio de
Atenciones de 45,153, segun la oficina de Epidemiologia, donde la atencidén por

emergencia es la mas frecuente.

Distribuciéon por Atenciones
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i Atenciones
'Atent:lén Consultas Egresos Egresos UCI
Emergencia externas Hospitalarios
Semanal 485 385 31 39
Tabla N° 1

Estadistica de atenciones de la Oficina de Epidemiologia por semanas y meses
Elaboracion: el Autor



La tasa de crecimiento es variable, ya que las atenciones no
pueden ser medidas por crecimiento de poblacion, pues los tipos de enfermedades
varian de acuerdo con las estaciones, temporadas, segun contexto o circunstancias
en el tiempo. Para este estudio se reviso los afios de atenciones, realizando un
cuadro estadistico, se sacd un promedio entre las mas altas, de esta forma fue
posible obtener las atenciones por emergencia, teniendo como resultado un
promedio de 48,562. Es asi como se puede verificar la demanda en la distribucion

de atenciones y cubrir las necesidades de esta parte de la poblacion.

1.4 Objetivos del estudio

1.4.1 Objetivo General

Proyectar un hospital para la atencion de pacientes de
0 a 17 anos, con una proyeccion a largo plazo, de un hospital integral (35% de
atencion para adultos, 30% atencion pediatrica y un 35% Materno Infantil).

1.4.2 Objetivos Especificos

- Examinar el funcionamiento y los espacios de
emergencia de los hospitales generales y de

atencion a nifos, tanto nacionales como extranjeros.

- Analizar al usuario para la conceptualizacion de los

espacios

- Investigar y analizar las estructuras con aisladores
con funcionalidad continua que se estan utilizando

en construcciones hospitalarias.



1.5 Alcances y limitaciones
1.5.1 Alcances

El Hospital de emergencias pediatricas esta disefiado
para el sector Lima Norte, con categoria tipo 1l-1, contando con 45 camas.

Desarrollo del entorno urbano, con el concepto del
proyecto, generando una dinamica para generar salud, como es vias para el
deporte, entretenimiento y espacios para actividades ludicas para el desarrollo del
nifRo.

1.5.2 Limitaciones

El ministerio de Salud tiene pautas para la morfologia
del hospital, limitando el disefio, generandose formas regulares, casi cuadradas y

predominantemente plana.

1.6 Justificacion de la Investigacion

Al incrementar el seguro para nifios recién nacidos, se precisa
de mas hospitales pediatricos, para la adecuada atencion de un usuario especifico
con médicos especialistas, debido a que en la actualidad mucho de estos pacientes
estan en la espera de su atencién, con un pediatra o son derivados al Hospital de
Emergencia Pediatricas Grau.

En la actualidad los grandes hospitales generales como el de
Villa el Salvador o el hospital de Ate, son construidos para un solo usuario en
general, sin tomar en cuenta que cada uno tiene diferentes necesidades, como son
nifos, mujeres y hombres, para eso la atencion debe ser diferenciada y verse
reflejada en la arquitectura.

Con esta investigacion se centra en la debida atencidn fluida
y ordenada que debe tener el hospital para sus pacientes; implementando nuevos
espacios que en la actualidad no se cuentan, pues muchos de ellos son
improvisados en los pasadizos del hospital. Estos serian el control para el
quiréfano, un espacio de solicitud y recepcion para laboratorio y el area de visitas
frente a las habitaciones, de esa forma el paciente cambia de ambiente y ayuda a

Su mejoria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas.

Todo Hospital debe brindar la adecuada Infraestructura para
proteger la vida de los pacientes. Hoy en dia en el Peru los aisladores son parte de
la estructura mas importante para la construccion de estos establecimientos, en la
norma técnica E.31 del reglamento nacional de edificaciones se menciona los

requisitos para la construccion y disefo de edificaciones con aislamiento sismico.

2.1.1 Vulnerabilidad sismica

La infraestructura y su funcion. A través de la historia
artesanos y constructores han empleado técnicas para minimizar los desastres
producidos por el terremoto. Por ejemplo: el aislador mas antiguo cuenta con tres
capas de piedra, la base es solida, cimentada con una mezcla de estuco de cal,
también se agregaba cenizas o arena; la siguiente capa era de menor dimension,
con piedras grandes y pulidas, unidas con grapas metalicas, lo que permitia el

deslizamiento entre ellas.

Figura N° 2:
Tumba de Ciro el grande
Fuente: Robert Harding libreria fotografica



2.1.2 Aisladores Sismicos

Los aisladores son creados para que los movimientos
del sismo, en cuanto a las vibraciones verticales que se producen, que
generalmente son menores a las horizontales, deben soportar la estructura de los
edificios que son disefiados con gran rigidez y resistencia a las cargas

gravitacionales.

La Norma E.030 logra reducir las probabilidades de
colapso; sin embrago, el funcionamiento a su 100% del edificio después de un
terremoto de grado superior a moderado, es poco posible. En el Congreso
Internacional de Estructuras realizado en la ciudad de Lima, con la exposicién del
Doc.Ing. Victor Zayas (Colegio de Arquitectos del Peru, 2016) se menciona que
‘hay dos hospitales ya en Peru que los aisladores de Vulco fallaron”
complementando el Ing. Luis Espinola sehala que: “en Tarapoto, el hospital de
Tocache, de cien aisladores, a la hora que se probaron en la universidad de Chile
el 70% fallaron, en Cerro de Pasco de 50 aisladores, 4 pasaron”. Estos dos
hospitales cumplian con la Norma E.30, por lo que es necesario utilizar criterios
adicionales al momento de disefiar la estructura con aisladores sismicos. Los
aisladores que son utilizadas en el Peru son los Elastométricos con goma de alta

resistencia y los de Sistema de Péndulo de Friccion.

Aisladores Elastométricos: Son aisladores que constan de un soporte de goma

de alta resistencia y acero laminado.

Nucleo de disipacién de energia
Capas de caucho y acero

Placa de montaje de acero

Figura N° 3
Aislador de Goma
Fuente: Dybanic Isolation Systems

La utilizacion de estos aisladores en los tamafios
minimos permitidos por el ASCE?7, tienen un riesgo de colapso segun el FEMAP695
desde el 50% hasta el 90%. Esto es de 5 a 30 veces los limites de colapso segun
la tabla C.1.3.1b del ASCE?.



Figura N° 4
Ensayo del aislador de Goma
Fuente: Universidad Central de Ecuador

Cuando este excede el limite de sismo moderado, la
desviacion de la Carga de Compresion P, puede ser grande debido a la magnitud
del terremoto, al mismo tiempo que se producen grandes desplazamientos en el
sistema de aislamiento, quedando la Carga P fuera de la estructura inferior que va
hacia el cimiento, produciéndose el colapso antes mencionado.

Figura N° 5
Ensayo de Aislador Prueba extrema 400%
Fuente: Universidad Central de Ecuador



2.1.3 Aisladores de péndulo

Estos Aisladores tienen la superficie curvada. La
disipacidon de energia es proporcionada durante el movimiento con la capacidad de

centrado que se da por la curvatura de la superficie deslizante.

Figura N° 6
Aislador de Péndulo
Fuente: FIP Industrial

En comparacion entre los dos dispositivos: La Serie
FIP-D reduce a la mitad la carga vertical (P); es decir a la mitad del desplazamiento,
mientras que los dispositivos de la Serie FIP, la carga vertical es igual al
desplazamiento. Ambos tienen un material termoplastico junto con el acero

inoxidable, se utiliza en la superficie de desplazamiento para controlar la friccion.

Figura N° 7
Serie FIP y FIP-D
Fuente: FIP Industrial



CAPITULO 1l

AREA DE ESTUDIOS Y TERRENO

3.1 Analisis Urbano de la Zona de Estudio

3.1.1 Ubicacion-Localizacion

Localizado en Lima Metropolitana, perteneciendo al
sector Lima-Norte distrito de Comas. Cuenta con las siguientes coordenadas

11'54°57°'S’ y 77°02'23”0. Posibles terrenos para el proyecto (A, B y C) La Matriz
de Ponderacién Pg.39-40

- Av. Universitaria
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Mapa de vias
Fuente: Elaborado por el Auto
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3.1.2 Estructura Ecoldgica

Parques Zonales: Lima-Norte cuenta con dos parques
zonales como son el  Parque zonal Llogue Yupanqui ubicada en independencia
(Figura N° 9), y el Parque Zonal Sinchi Roca (Figura N° 10)

Figura N° 9
Parque Zonal Lloque Yupanqui
Fuente: Google Hearth

Figura N° 10
Parque Zonal Sinchi Roca
Fuente: Google Hearth

El parque Sinchi Roca es el de mayor extension, cuenta
con espacios recreativos para la poblaciéon, como son campos de futbol, piscinas,
una laguna artificial, y areas verdes; sin embargo, no es utilizado en su totalidad,

debido a que una parte del parque esta siendo utilizada para guardar los buses del
Metropolitano.

Parques: En Lima-Norte existen 1'156,000m2 de area verde, el 80% no se
encuentran implementadas

11



3.2 Servicios

Agua potable

90%
68%
45%
23%
0% —— — — -
Red publica Red publica Pilén de uso  Camidn cisterna Otros
dentro (Agua fuera publico
potable)
Tabla N° 2
INEI Censo poblacion 2017
Servicios Higiénicos
90%
68%
45%
23%
0% I — I
Red publica Red publica Pozo séptico  Pozo ciego  Rio, acequia No tiene
dentrodela fueradela
vivienda vivienda
Tabla N° 3
INEI Censo poblacion 2017
Energia
90%
68%
45%
23%
No
0%

Tabla N° 4
INEI Censo poblacion 2017
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3.3 Movilidad

Se cuenta con tres vias importantes para llegar al distrito,
como es la via del Metropolitano, hasta el paradero de Naranjal, donde parten los
alimentadores por la Av. Tupac Amaru, también esta la Av. Universitaria que viene
desde San Miguel y la carretera Panamericana Norte.

El sistema de integracion que propone el Plan 2035 (ver
Figura N°11) establece diferentes tipos de transportes motorizados y no

motorizados. Segun la propuesta, se encuentran conectadas por:

- La linea de metro 3 o Tren de Cercanias. Se ha
propuesto el recorrido de la Linea 3 del metro por la Via
Panamericana Norte. Dicho tren complementaria el
servicio de buses express del Metropolitano. La linea 3 se
convertiraa en el Tren de Cercanias por el Sur en Atocongo
y por el Norte en Naranjal. Por consiguiente, a través de

esta linea se conectaria Pucusana y Ancon.
- Las lineas de metro 4 (por la Av. Canta Callao).
- Lalinea de metro 5 (por la Av. Universitaria).

- El Corredor complementario: Por la Via Panamericana
Norte esta proyectado el corredor complementario CCO1,
que sera puesto en marcha con la implementacion del
Sistema Integrado de Transporte. Este corredor conectara
con Puente Piedra (Norte) y San Juan de Miraflores (Sur)

- El corredor de Integracion: Por la Av. Universitaria.

- El Metropolitano y sus alimentadores. Por la Av. Tupac
Amaru (direccion Norte-Sur), paralela a la Via

Panamericana Norte, en el ambito de intervencion.

13



Actualmente, el Metropolitano culmina en la estacion Naranjal
(Norte) y en la Estacion Matellini (Sur). Sin embargo, se tiene proyectado que
continue hacia el Norte por la Av. Universitaria y por el Sur por la ampliacién de la
Via Expresa. Ampliando este eje de articulacidn hacia la zona de Atocongo por el

Sur y Carabayllo por el Norte.

EXISTENTE

B METROFOLIANO

kd
LORREDOR
OMPLEMENTARO

o=
s CORREDOR

INTEGRACION
0

PROYECTADOS PLAM 2035

*W&E&mﬂé NORTE-SUR . (sAVERICANAS)

TREN DE CERCANIAS FSTE-OESTE. ( FERROCARRILCENTRAL

ANILLOVIAL °

UNEA DE
METRO

06

a BRT TOMASVALLF

Figura N° 11
Sistema de Transporte
Fuente: Plan 2035
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3.4 Terreno

Para la eleccion del terreno se tomé en cuenta que el hospital

tiene que estar en zonas menos vulnerables como son las areas sismicas,

inundaciones, y terrenos sin pendientes, etc. También, lejos de las zonas

industriales o centros de abastecimientos de combustibles. Al hacer la matriz de

ponderacion se considerd, ademas, del area del terreno, la accesibilidad, el uso de

suelo actual, la topografia, servicios y zonificacion.

Terreno 1: Se encuentra en la Central de Lima norte;
cuenta con facil accesibilidad; esta zonificada como H3 por
el Plan2035; cuenta con todos los servicios. Sin embargo,
el area de terreno es de 4700m2 que segun el reglamento
solo puede construirse 1400m2. En cuanto el uso de suelo
esta cercana a un grifo, por estas razones fue descartado.

Terreno 2: Cuenta con un area de 66,500m2 del cual
permite tener un area construida de 19,950m2. Se
encuentra en la Panamericana Norte entre dos cruces que
facilita su acceso; sin embargo, la contaminacion sonora
es de 75 decibeles, por encontrase en una gran via, siendo
el minimo permitido de 70DB y para Hospitales en 50DB, y
la contaminacion de CO2. El costo del terreno es entre
$700 a $1000 dolares, por estas razones se descarto.

Terreno 3: Se encuentra en la Av. Tupac Amaru, donde
llega el Metropolitano, desde el paradero Naranjal hacia
Canta. Esta proximo a la Av. Universitaria que llega desde
San Miguel, también tiene facil acceso a la Panamericana
Norte. El ingreso al terreno se hace por una auxiliar a la Av.

Tupac Amaru, evitando un impacto en el transito existente.
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El terreno elegido es el numero 3, por su ubicacion y accesos.

Asimismo, se verifico el parametro urbano, donde se verifica que la tenencia del

terreno es del estado con zonificacion H3, con usos complementarios al proyecto

en su entorno; la zonificacion en el sector en su mayoria es RDM (Residencial de

Densidad Media), Tiene un area para construir de 22,773m2, para una ampliacién
de 20,000m2 y area libre de 42,773m?2.
En la siguiente tabla de matriz de ponderacién se puede

comparar los tres terrenos, segun nueve criterios basados en las normas

hospitalarias, el reglamento nacional de edificaciones y los requisitos del proyecto;

clasificados en bueno, regular y malo.

Construir:

Costo:

Area Terreno : 4700 .2
1410 m:

$ 2000/

AR

METROPOLITAN
A 2 Area:

66500 m2
19950 m2
Costo: §700 - $1000 /m2

Area Construir:

— — — — —
Terreno 1 Terreno 2 Terreno 3
CRITERIO % Bueno Regular Malo CRITERIO % Bueno Regular Malo CRITERIO % Bueno Regular Malg
1  Area Terreno 100% 1 L Area Terreno 100% 3 1 Area Terreno 100% 3
2 Accesibilidad 100% 3 2 Accesibilidad 100% 3 2 Accesibilidad 100% 3
Tenencia del 20% 1 s Tenencia del 20% 1 Tenencia del 20% 3
Terreno Terreno Terreno
4 Topografia 80% 3 4 Topografia 80% 3 4 Topografia 80% 3
5 Uso de Suelo 50% 15 Uso de Suelo 50% 1 5 Uso de Suelo 50% 3
6 Ingreso al Terreno  100% 1 J6 IngresoalTerreno 20% 6 Ingresoal Terreno  100% 3
7 Clima 80% 3 7 Clima 80% 3 7 Clima 80% 3
|nfreslruc!‘ura de 100% 3 Infrestructura de 100% 3 Infrestm;tura de 100% 3
servicio servicio servicio
9 Usos 30% 19 Usos 30% 1 Jg Usos 30% 3
total 17 total 21 total 27

Q'e

TablaN° 5
Matriz de Ponderacion
Elaboracion: el autor
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3.5 Zonificacion del entorno inmediato

Segun la zonificacion se encuentra fuera de areas de
contaminacién o industrias. Se cuenta con areas de comercio que pueden ser
complementarios al proyecto y tiene un facil acceso por las Av. Tupac Amaru, por
lo que cuenta con una via de dos carriles de ida y dos carriles de vuelta; ademas
con dos vias auxiliares de dos carriles cada una, el cual libera de trafico a la avenida
principal.

ZONAS RESIDENCIALES

RDM  Residencial de Densidad Media
RDA  Residencial de Densidad Alta

VT Vivienda Taller

ZONAS COMERCIALES

cv Comercio Vecinal

io Za
B o comsrcio Metopoitano
ZONAS INDUSTRIALES

" Industria Elemantal y Complementaria

12 Industria Liiana

B 2 Grenindustia

ZONAS DE EQUIPAMIENTO

E1  Educarin Basica

E2  Educacion Supenoe Tecnokgica
E3  Educacion Supesior Universitara
E4  Educacion Superor Post Grado

Hz2 Centro de Salug

H3  Hospital Genaral

H4  Hospilal Especisiizado

ZRP  Zona de Recreacion Pitiica

ZHR  Zona de Habilitacon Recreacional
PTP  Prateccidn y Tratamionto Paisajista
OU  Otros Usas

ZRE Zona de Reglamentacicn Espacial

Figura N° 12
Plano Zonificacion
Fuente: Municipalidad de Lima

3.6 Caracteristicas

El terreno se presta para la elaboracibn de un nuevo
concepto de Hospital General, el cual consiste en: un hospital para la atencién de
pacientes mayores de edad, el Hospital Sergio Bernales, y el proyecto de un
Hospital Pediatrico para la atencidén de un afio a 17 afios, con un proyecto a futuro
de un Hospital Materno Infantil. Generando asi la atencién adecuada para cada
usuario (Hombre, Mujer y Nifio) teniendo un porcentaje de atencion por emergencia
de un 35% para hombres, un 35% para mujeres y un 30% para nifos; de esta

manera se evitara el colapso del area de emergencia a futuro.
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ngreso
Médicos

Paradero

\ € N\
Figura N° 13
Proyecto Hospital de Emergencias Pediatricas
Elaboracion: el autor

Para el proyecto del Hospital de Emergencias Pediatricas se
dispone de un terreno de area total de 33 722 m2, cumpliendo las normas técnicas
para la construccién. Tenemos asi 10 117 m2 un area techada, para ampliaciones
un area de 6 744 m2 y para el area Libre de 16 861 m2. Se deja un area de 20 000

m2 para la construccion de un futuro hospital Materno Infantil (Ver figura N°13).

El terreno se encuentra aplanado y limpio para la
construccion, (ver la figura N°14) la fotografia #1 que es desde la Av. Revolucion.
La Fotografia #2 es por donde es el ingreso de logistica. Las fotografias #3 y #4
son desde la Av. Tupac Amaru y la fotografia #5 se puede apreciar una via auxiliar

para el ingreso al hospital y asi no congestionar la avenida principal.
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Figura N° 14
Fotografia del terreno
Elaboracion: el autor.

3.7 Acceso al Proyecto

El proyecto esta entre la Av. Tupac Amaru y la Av. Revolucion
en Comas. La propuesta es que el hospital tenga un facil acceso desde diferentes
vias, para tener la posibilidad de recibir pacientes de diferentes sectores.

=== Desde la Panamericana Norte se puede acceder por la autopista Trapiche
siguiendo por la Av. Los Incas.

— Desde la Av. La Marina se puede llegar por la Av. Universitaria, seguido por
la Av. Los incas hasta el proyecto.

==== Desde Lima Centro se puede llegar por la Av. Alfonso Ugarte, siguiendo por
la Av. Tupac Amaru N°8000, donde esta el Proyecto.
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Figura N° 15
Vias de acceso
Elaboracién: el autor.

Para el recorrido de la ambulancia se hizo un estudio por
horas verificando que a las 8am el transito es intenso de sur a norte en la
Panamericana Norte, mientras en la Av. Tupac Amaru, solo en ciertos tramos, al
igual en la Av. Universitaria; mientras que, a las 12pm el transito es mas fluido en
las tres avenidas principales, donde la via, desde de la Panamericana a la Auv.
Tupac Amaru, es mas rapida. Otro horario de importancia es a las 6pm, el transito
es mas intenso de Norte a Sur en la Panamericana Norte, al igual en la Av. Tupac
Amaru es mas lento el paso de los autos en ambas vias, mientras en la Universitaria

solo ciertos tramos donde estan los paraderos.
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Figura N° 16
Trancito de Vias
Fuente: Google Map

3.8 Asolamiento

El proyecto esta orientado de oeste a este, ganando la
fachada del norte el sol de invierno, mientras que la fachada sur tendra la proteccion

de parasoles, para crear sombras de proteccidn de los rayos solares.

{/" - i C 6 j .,(“ - )
\ \ y \ : )
\\\ 4 \\\ /¢/ \\ N //
~—>\-,kf// SR \\.ﬁp//
Invierno

-

Figura N° 17
Asolamiento
Fuente: Sun Suveyor
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3.9 Clima

El sector cuenta con una temperatura maxima de 30.5°C en
verano, y temperatura minima de 15.4°C en invierno. La humedad maxima 90% en

invierno y 65% en verano, con vientos entre los 1.15 y 3.48 con direccion al norte.
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Figura N° 18
Direccion del Viento
Fuente: SENSHMI

En el afo 2008 se realizé un estudio por parte de SENAHMI,
en donde se verifica en sus graficos que el aire de la zona norte de Lima, la cual
comprende los distritos de Independencia, Comas, Carabayllo, Puente Piedra,
Ancon, Santa Rosa, Ventanilla, Los Olivos y San Martin de Porres, cuyo nucleo

esta ubicado en Comas, la contaminacion tiene un valor de 20.1 t/km2/mes
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CAPITULO IV
DESARROLLO DEL PROYECTO

4.1 Principales problemas en el sector.

- Hay una falta de tratamiento en parques vy jardines, en

muchos de los casos solo son areas de tierra.

- Falta de lugares para recojo de basura, estas se
encuentran en las bermas o veredas de las vias, como son

en la Av. Tupac Amaru o la Av. Universitaria.

- Falta de paraderos para el Metropolitano en la Av. Tupac

Amaru.

- No se encuentran espacios para el deporte, y las pocas
bicicletas que se ve en el sector van por la pista o veredas.

- Los nifios de 0 a 17 afios que van a emergencia al Hospital
Sergio Bernales son atendidos después de los adultos,
debido a la falta de especialistas. Actualmente se ha
dotado un médulo de Drywall por falta de espacio en el

area de emergencia.

- La cantidad de nifilos que salen de los colegios a una hora
determinada, caminan por las vias o la tierra con riesgo a

ser atropellados.
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4.2 Potencialidades

Lima Metropolitana cuenta con 1'156,000m2 de area verde,

de los cuales solo el 20% tiene algun tratamiento, como el Parque Zonal Sinchi

Roca, pudiendo utilizar el 80% de area para su implementacion de nuevos espacios

verdes para el deporte, areas ludicas de recreacion y el circuito de bicicleta.

En cuanto a su zonificaciéon la mayoria son Residencial Media,

encontrandose los comercios en las vias principales y comercio vecinal. También

cuenta con zonas designadas para el proyecto de hospitales.

___________________________________

Hov ©wsTE 1| 156 000 M2 DE AREA VERDE, SM
EMBARGO EL 8O, OE LAS ZONAS DESTINADAS A AREA
VERDE NO SE ENCUENTRAN IMPLEMENTADAS,

EL MITROPOLITANG £S5 UN EJE
CONTINUO QUE SE EXTIEDE SODRE
LA AV. TUPAC AMARU EN UN 2=
CARRIL EXCLUSNO CON CUATRO &
ViAS, DOS CN CADA SINTIDO, ¥ UNA
BERMA CENTRAL DC 2.BM
APROXIMADAMENTE
ACTUALMENTE HAY POCA
PRESENCIA DE AREAS VERDES EN
SUPERAICIC, Y ESCASOS ARDOLES

EN ALGUNOS SCCTORES. TN
MUCHOS OF ELLOS MURSTRAN
OETERIORO DEOIDO A GUE NO
EXISTE UN MANTENIMIENTO
CONSTANTE.

EL PUENTE SE LIMITA A LA BERMA FALTA DE PARADERO
CENTRAL. PUDIENDO LLEGAR AL A TUPAC AMAREL
PARGUE

Figura N° 19
Sintesis
Elaboracion: el autor

PARQUE ZONAL SINCHIROCA

ESTE PARQUE ESTA USICADO EN EL
CORAZON DEL DISTRITO DE COMAS,
ES EL PRINCIPAL CENTRO
RECREATIVO DE LA LOCALIDAD.
PUDIENDO ALBERGAN AL MISMO
TIEMPO A MAS DE CIEN MIL
PERSONAS,

CUENTA CON TRES PISCINAS: UNA
RECREATIVA OTRA DE
COMPETENCIA ¥ UNA TERCERA
PATERA PARA NINOS: LAGUNA
ARTIFICIAL PARA PASEO EN BOTE,
ZOOLOGICO. PASEC A CABALLO,
JUEGOS INFANTILES, B CANCHAS DE
FUTBOL. 14 LOSAS DE VOLEY Y
BASQUET, PISTA ATLETICA, ZONA DE
CAMPING CON PARRILLAS.
COMEDOR CAMPESTRE, ENTRE
OTROS SERVICIOS.

COMERCIOS PRECARIOS

CONTAMINACION AMBIENTAL.
ESPACIOS RESIDUALES

EN LiMA NORTE ACTUALMENTE VIVEN
2°'475.432 Han,

EN EL DiSTRITO DE COMAS CLENTA CON
522.760NAR.

LA PROGLEMATICA OF ESTE SECTOR 65 LA
FALTA DE ORCENAMENTO LIROANG, COMO
SON LA EXCASES DC AREAS VERDES
PROBLEMAS  EN [L TRANSPORTE URBANO,
COMO SON LA FALTA OC PARADERO%
CONTAMINACION VISUAL. PUESTOS
AMBULANTES. ¥ COMERCIOS PRECARIOS.

Es necesario en el sector el tratamiento de areas verdes con

arborizacidon en la via Tupac Amaru y la Av. Universitaria, para mitigar la

contaminacion de CO2 y crear un ambiente saludable, con parques ludicos y areas

para el deporte, juntando los parques de menor dimensién, dejando asi mayor area
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de tratamiento paisajistico por manzana. En cuanto al Metropolitano, es necesario
plantear un paradero frente al hospital, pudiendo utilizar la berma central de casi
2,5m de ancho aprox. al igual que la berma central de la Av. Universitaria, pudiendo

plantear un circuito del deporte, generara, una nueva tematica de la zona.

4.3 Propuesta

El impacto que recibira el sector es leve, debido al comercio
complementario, donde se propone consolidar comercios nucleos de la salud,
encontrandose en sectores la venta de articulos para nifios y otro para adultos, al
igual que un sector de restaurantes y cafeterias. En algunas zonas de viviendas
precarias se plantea viviendas alquiler, para residentes de medicina que estén
rotando en el hospital, en algunas zonas se construiran viviendas de RDM,

cambiando de lugar por parques de mayor extension.

ARBORIZACION
PARADERO METROPOLITAN( T

Figura N° 20
Propuesta
Elaboracion: el autor
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4.4 Contexto

Se plantea ElI Parque de la Salud, en donde diferentes
especialidades atienden a la poblacidn, el proyecto plantea espacios de recreacion,
ciclo vias y un carril preferencial para ambulancias por la Av. Universitaria,

siguiendo por la Av. Los Incas y entrando por la Av. Tupac Amaru hacia el ingreso
de emergencia.
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Figura N° 21
Entorno del proyecto
Elaboracion: el Autor
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4.5 Fluxograma

Como se aprecia en la siguiente figura, el recorrido fue
diferenciado por cada usuario con relacién a uso de los espacios. Este analisis de
flujos fue tomado para la elaboracion del proyecto, en donde los pacientes y
familiares son el centro, guiados para no cruzarse con otros flujos, los médicos y
personal de servicios tienen un flujo independiente como se muestra en los planos

del proyecto.

CAJA "
< } «_Farmacia
Admision —
o} C Otorrino ) %=
‘Asist. Social ="/ ekl
Traumatologia €~
ENP Area ¥ g Comm
Clinica < Neonato &~
Neonato
“Neorocirugia €
< Imagenologia ( OBSERVACION
@ori( y
derfardd
,ﬁ
T&nsfusiég/
HOSP ITALIZACION

QUIROFANO

wemmm PACIENTES

FAMILIARES
—>» MEDICOS
PERSONAL
Figura N° 22
Fluxograma

Elaboracion: el Autor
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4.6 Accesos

Cuenta con tres accesos vehiculares, visitas y pacientes por
la puerta 3, médicos y personal por la Puerta 2, y Emergencia por la Puerta 1, como
se muestra en la figura 23. Asimismo, el ingreso peatonal se da por la Av. Tupac
Amaru, generando de esta forma el correcto flujo dentro del hospital.

o Ugm
unﬂﬁ

Figura N° 23
Ingresos al hospital

Elaboracion: el autor

4.7 Distribucion del Proyecto

El Proyecto cuenta con seis plantas, en la primera planta, esta
la administracion; seguido esta emergencia, donde el paciente pasa por triaje e
ingresa al area de tdpico, en el se encuentra un consultorio de atencion rapida

(CAR) que después de la atencion en triaje por un medico general evalua la
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atencion rapida por no ser requerida por especialistas y asi no saturar los
consultorios en tépico. En este CAR lo atendera un Médico de Familia el cual
corroborara la atencidn de Triaje y le dara de alta o lo enviara con un especialista,
el cual podra ser apoyado por imagionologia y pasar por Observacion, Una vez en
la sala, sera puesto en alta o derivado a Hospitalizacion o a la sala de operaciones,

si asi lo requiere por los dos flujos verticales diferenciados para cada caso.

Si el ingreso es por emergencia, pasa directamente a Shock-
Trauma, una vez estabilizado, sera llevado por los canales de hospitalizacion o
Cirugia. Asimismo, se cuenta con todo el apoyo de los servicios generales para el

buen funcionamiento del hospital.

OIC CIOIO OO C¢

Figura N° 24
Primera Planta

Elaboracion: el autor

29



Los médicos cuentan con area de confort los cuales tienen
accesos internos al area de emergencias y consultorios externos. Ademas, cuentan
con un comedor y ambientes propicios para el descanso en casos de guardia.
Asimismo, Se propone un espacio previo al transfer en donde el paciente es
confirmado y evaluado segun su historial médico, solucionando posibles errores en

salas de operaciones.

Hospitalizacion tiene un acceso vertical desde emergencia y
otro acceso para el control de visitas, también con accesos restringidos a los
servicios generales, divididos en trabajos limpios y sucios, evitando cualquier
contaminacion. Entre pisos se encuentra el Piso Técnico en el cual se localizan las
maquinas que alimentan a los ambientes, divididos para cada espacio y a su vez
un ducto técnico con la proporcion adecuada para el pase de vertical del sistema.
Este piso es ventilado de forma natural y de facil acceso desde los servicios.

AREA DE COMFORT
PARA MEDICOS.

ADMINISTRACION
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Figura N° 25
Segunta, tercera planta y planta tipica

Elaboracion: el autor
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CONCLUSIONES

. Sea proyectado un hospital para la atencion de pacientes de 0 a 17 afos, con
proyeccion a largo plazo y posteriormente puede ser un hospital integral (35%
de atencion para adultos, 30% de atencion pediatrica y un 35% materno infantil),

lo que demuestra que un 65% seria de atencion pediatrica y neonatal.

. La propuesta prioriza la circulacion de los pacientes y sus familiares, en donde

se evito el cruce con el personal de salud, logrando su propia circulacion.

Al analizar el comportamiento del usuario, se determindé que los espacios
debian ser controlados y a su vez calidos, se proyecto areas verdes, espacios

ludicos y areas de esparcimiento.

. En las estructuras del hospital, se utilizan aisladores de péndulo triple con losa
de funcionalidad continua, como se construyen los hospitales modernos, que

responden a la exigencia geofisica del lugar.
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RECOMENDACIONES

1. Tener en cuenta los diferentes usuarios y los espacios que necesitan para
su adecuada circulacion, como es el caso de pacientes, visitantes, personal

meédico y de servicio

2. Contar con un piso técnico donde se encuentran los sistemas de ventilacion

y maquinas para el adecuado funcionamiento del hospital

3. La altura minima de piso a techo debe ser de 4.00 metros, utilizando 0.70
metros para el pase de las lineas eléctricas, sanitarias, mecanicas, y
telecomunicaciones. Estas deben ser cubiertas con cielo raso especificadas

en las normas técnicas hospitalarias.

4. Instalar aisladores sismicos utilizando criterios adicionales a la norma E.30,
para el disefo la estructura del edificio. Este analisis se encuentra en la

pagina 7 de la esta tesis.
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Anexo 1

Anexo 2

ANEXOS

Planimetria

Plan maestro urbano existente
Plan maestro urbano propuesta
Plan maestro del proyecto
Plano de ubicacion

Plot plan

Plano de linderos

Plano de trazado para obra
Planta primer piso

Planta segundo piso

Planta tercer piso

Planta tipica del cuarto al sexto piso

Planta de techos

Corte AyB

Elevacion 1,2y 3

Sector - Planta primer piso.

Sector - Planta segundo piso.
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Sector - Planta tercer piso.

Sector - Planta tipica del cuarto al sexto piso
Sector - Planta de techo.

Sector - Corte Ay B

Sector — Corte C

Sector- Elevacion 1y 2

Planos del bloque, primer nivel.

Planos del bloque, segundo nivel
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HOJA DE METRADOS
PROYECTO :"HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS , DISTRITO DE COMAS, PROVINCIA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA
FECHA : AGOSTO 2019 REGION < LiMA
NORMA : NORMA TEC: METRADOS PARA OBRAS DE EDIFICACION Y HABILITACIONES URBANAS FROVINGIA < LIMA
ESPECIALIDAD : ARQUITECTURA DISTRITO : COMAS
D D CRI 0 ] D i D D
RGO 0) 0
BANO DE HOSPITALIZACION - DEL 4TO AL 6TO PISO
01.00.00 RO o
01.01.02 MUROS DE ALBARILERIA
|ot.01.02.01 |maos KK SOGA 18 HUECOS, 9X12,6X23,2 , 1:5, J=1,5CM 2.56/M2
IPRIVER AL CUARTO NIVEL
SRRSO EEO Meyﬂsiggmw »»»»»»»»»»»»»»» 109; 2273 013 330 094
EJES {EIED 1.00} 3.4 0.43 3.30 128
. 0.13 3.30 10
_DESCUENTOPA2 : T 220 2
0.13 3.30 1.18
INT. PARALELO AEJE 9 1.00 045 0.13 330 041
INT. PARALELO AEEEE: 1.00 069 0.13 3.30 0.30
{DESCUENTO V-16 iss HH TIPCO 1.00 0.69 050 4.35
02,0201 [TARRAJEQS
|o2.02.01.01 TARRAJEQ PRIMARIO RAYADO MEZCLA C:A 1:4 E=1.5 CM 2112
PRIVERALCUARTONIVEL
‘ E 1008 227 b 22 499
{SSHH TIPCO 1.00 314 220 6.91
EJEQ PARALELD AEJE9 fss HH TIRCO 1.00 285 2.20 627
EES INT. FARALELQ AEKE %S.S.HH TIPCO 1.00 095 2.20 2.09;
EJES INT. PARALELO AEJEE' {SSHH TIRCO 1.00 084 220 185
J02.02.01.02 TARRAJEO EN MUROS INTERIORES MEZCLA C:A - 1:4 E=1.5CM 14.381M2
IPRIVERALCUARTONIEL R S oot - e e
EJEQ {ENEJEE {38 HH TIPCO i 1.00! 227
EJES EE9 {55 HH TIPCO ‘ 1.00 3.4
_lpARAEOAREY : 285
PARALELO AEJEE 1.84 3.30 6.07
DESCUENTO P02 1.00 2.20 220
{INT. PARALELO AEJE 9 095 1.08 1.03
INTPARMEOAEEE  lsswtco i 1 L7 N 1. M. N
0.69 o_soé 035
J02.02.01.03 BRUNA 1 CMX1CM I 10.05{ML
PRIMER AL CUARTO NIVEL .
9 i {55 HH TIPCO 100} 227
o EEe swweco b el sl 0 i b
________ EED iSSHHTIRCO 1.00 285
IEJEY INT. PARALELO AEJE 9 i8S HH TIRCO 1.00 045
e {INT. PARALELO AEEE S8 HH TIPCO 1.00 0.84
[02.02.01.04 VESTIDURA DE DERRAMES 7.58/ML
PRIMER AL CUARTO NIVEL
PO2 o PARNBOAREE LA s
V16 {INT. PARALELO AEJEE 1.00% 238
[asar01 TARRAJEQ EN COLUMNAS
[03.01.01.01 [TARRAJEO MEZCLA C:A-1:4 E=1.5CM 0.09]M2
eeeeneesneneseeeeeee sE UMER AL CUARTO NIVEL
EJEQ {EEE {COLUMNA SS HH 1.00 0181 0.20] 2700 009}
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R » U d 9 O 0 )
RGO 0 /| 0O
10401 [CONTRAPISDS i
[03.04.01.0¢ CONTRAPISO DE MORTERO C:A - 1:4 DE 36MM. 5300
PRIMER AL CUARTO NIVEL
i {SS.HH TIPICO i 100i  AReAl 530 t 5.30
030402 PISOS
[03.04.02.01 PISO PORCELANATO ANTIDESLIZANTE ALTO TRANSITO DE 75x75CM. (ZEN WHITE) .30k
PRIMER AL CUARTO NIVEL
i iS5 HH TIFCO | 100iAREA 530 { 5.30¢
030501 3
[03.05.01.01 ZOCALO DE PORCELANATO DE 60X60CM (C/BLANCO) 2008 12
PRIMER AL CUARTO NIVEL :
EN EJEE' i iSS HH TIRICO i 1o g.701 207, 20.08
03.05.02 ICONTRAZOCALOS
J03.05.02.08 CONTRAZOCALO SANITARIO DE CEMENTO PULIDO CON IMPERMEABILIZANTE R =10CM a0l
PRINER AL CUARTO NIVEL
ENEJEE : {55.HH TIFICO ; 1,001 9.70! 9.70;
03.07.01 PUERTAS ;
|n:.nm1 01 PUERTA DE MADERA CONTRAPLACADA 220
- o PRAERALCUARTONNEL - - 0 - - e s e e
P2 i IS5 HH. TIPICO 2200
Jos.08.0¢ VENTANAS DE ALUMINIO 04402
S _{PRIMERALCUARTONNMEL i = e SRR = =; et e
V48 i IS5 HH. TIPICO i 100} 0,691 050 { 0.41i 0.41
030001 BISAGRAS
Io;_o.m,m BISAGRA CAPUCHINA ALUMINIZADA DE 4" x 3" 4.00PZA
PRINER AL CUARTO NIVEL :
P02 {SS HH. TIPICO i 10 400} | 400
03.00.02 ICERRADURAS
l03.09.02.09 CERRADURA EMBUTIDA CON PALANCA, ACABADO EN ALEACION DE ZINC 1.00/UND
PRIMER AL CUARTO NIVEL
P02 i {55.HH. TIPICO {1001 1.00! 100!
03.10.01 CCESORIOS ENPOTRADOS EN MUROS 9.00:UND
PRIMER AL CUARTO NIVEL
_____ iBARRA DE SEGURIDAD  ACERO INOXIDABLE iSS.HH. TIPICO 400! UNIDAD i 400
TOALLERQ ( BARRA) ACERO INOXIDABLE SS.HH. TIPICO 100i __ UNIDAD i 1.00
DISP. DE JABON SS.HH. TIPICO 1,00 UNIDAD f 1.00
DISP. DE PAPEL (3314, TIPICO 100i __ UNIDAD | 100
{BANCA PARA DUCHA 1SS HH. TIPICO 1.00i  UNIDAD i 1.00
| JABONERA ACERO INOXIDABLE {55.HH. TIPICO 1.00: _ UNIDAD i 1.00
03.10.01 ESPEJO DE 6MM. CANTO BISELADO INCLUYE INSTALACION 0.28°M2
PRIMER AL CUARTO NIVEL
i i ; i i . 7
{ESPEJO H iSS.HH. TIPICO i 1.00 0.42i 0,701 i 028
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03.11.01 BINTURA GLEQ MATE
Jos11.01.01 PINTURA OLEQ MATE EN DERRAMES 2 MANOS TR
PRIMER AL CUARTO NIVEL
s Y
P02 {SSHH. TIPICO 1.00 i5.20 0.15 0.78
i 22
VA6 {SSHH. TIPICO 1.00 1238 045 036
j03.11.01.03 PINTURA OLEO MATE EN MUROS 2 MANOS 32.80
PRIMER AL CUARTO NIVEL
EEQ ENEEE ISSHH, TIPICO 1,00 221 3.30 748
i
EEQ EJE9 SS.HH. TIPICO 1.00 280 3.30 924
EEQ PARALELO AEJE 9 SSHH. TIPICO 1.0} 285 3.30 941
EEQ PARALELOAEE SSHH. TIPICO 1.00! 1.00 3.30 330
EEY DESCUENTO P02 SSHH. TIPICO 4.00 1.00 2.20 2.20
""""""" EEY INT. PARALELO AEJE § ISSHH. TIPICO 1.00 095 3.30 3.4
EEQ INT. PARALELO AEJE B SSHH. TIPICO 1.00 084 3.30 2m
EEQ DESCUENTO V-6 SSHH. TIPICO 1.00 0.69 0.50 0.35
| LERERT
Jo3.11.02.01 PINTURA LATEX LAVABLE EN CIELORRASOS CON MEZCLA 2 MANOS 5.30/M2
PRIMER NIVEL
1 H 1 H F
PINTURA BLANCA 0.00{SS.HH TIPCO 1.00:AREA i 530 H 5301
031201 LIMPIEZA
[o3.42.01.01 LINPIEZA PERMANENTE DE OBRA 530
PRIMER NIVEL
LIMPIEZA i 0.00}s5.HH TIPICO 1.00¢ AREA; 5.30 i 530
Jo342.01.02 LIMPIEZA FINAL DE OBRA 5.30(M2
PRIMER NIVEL
LIMPIEZA O.DO§$.HH TiPCO 1,00¢ AREA] 5.30 H 530
03.13.01 [PORIO DE CONCRETO 0.00'M3
| [TABLERO LAVATORIO 0.00iSSHH TIPICO 1.00; 162! 0.44 012} 0.09
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ANEXO 2

PLANIMETRIA
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