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RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue disefiar un Hospital de Emergencias con los
requisitos establecidos por el MINSA y el RNE. Para ello, se generaron
circulaciones eficientes, espacios con iluminaciéon natural y el respectivo
tratamiento de las elevaciones para enfrentar los rayos solares. El origen de la
propuesta es a partir de la necesidad de la poblacion de unainfraestructura que
atienda emergencias, y sectores dedicados a la consulta externa y
hospitalizacion teniendo en cuentala poblacion o radio de atencion. Al analizar
los hospitales en Lima Metropolitana sur, se hallé que no hay un Hospital de
Emergenciasen el sector de los Balneariosdel surde Lima. A partirde unamatriz
de ponderacion, se eligio un terreno ideal para la ubicacion del proyecto, a base
de los requerimientos del MINSA. Se tomaron como referencias los hospitales
estudiados, se planted un hospital ideal, con circulaciones eficientes, espacios
coémodos y el funcionamiento eficiente en emergencias, considerando los
servicios secundarios, pero necesarios como hospitalizacion, cuidados
intensivos, servicio ambulatorio, diagndstico por imagenes, etc. De esta forma,
el hospital se ha desarrollado con una infraestructura sismo resistente como

establece la norma, de acuerdo con un estudio bioclimatico.

Palabras claves: Hospital de emergencias, atencion de urgencias.
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ABSTRACT

The objective of this thesis is to design an Emergency Hospital with the
requirements established by the MINSA and the RNE. To comply with the
requirements, efficient circulations were designed, as well as spaces with natural
lighting and the respective treatment of the elevations to face the sun'srays. The
origin of the proposal is from the population's need for an infrastructure that
attends to emergencies, and spaces dedicated to outpatient consultation and
hospitalization, taking into account the population or radius of care. When
analyzing the hospitals in southern Metropolitan Lima, it was found that there is
no Emergency Hospital on the beaches sector. Based on a weighting matrix, an
ideal land was chosen for the location of the project, based on the requirements
of MINSA. The studied hospitals were taken as references, an ideal hospital was
proposed, with efficientcirculations, comfortable spaces and efficientoperation
in emergencies, considering secondary but necessary services such as
hospitalization, intensive care, outpatient service, diagnosticimaging, etc. In this
way, the hospital has been developed with an earthquake-resistantinfrastructure

as established by the norm, according to a bioclimatic study.

Keywords: Emergency hospital, emergency care.
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INTRODUCCION

Esta tesis ofrece las soluciones a los problemas, en infraestructura para el
sistema de salud en la actualidad. La importancia de la relacion entre la
infraestructura y las circulaciones, la infraestructura y su entorno. Esta
infraestructura estd pensada en una proyeccion de 15 a 20 afos para que
funcione eficientemente, por lo que se hizo un analisis de las poblacionesy de
sus dolencias en general, la siniestralidad de accidentes producidos en el sector
de los balnearios del sur de Lima. Este analisis llevd a plantear un sector
exclusivamente para el tratamiento de emergencias, y se complementa con el

resto de funciones que exige el MINSA para un hospital de nivel 2-E.

Esta investigacion contiene un analisis de los diferentes referentes, a nivel
nacional e internacional. En el nivel nacional, encontrar sus problemas
principalesy que no sean arrastrados en los siguientes disefios. Ademas, este
analisis contempla la orientacion del sol y los viento para evitar asi el deterioro

de la infraestructura.

La problematica de atencion en el sector de balnearios al sur de Lima, por
su escasez de atencion necesaria, se evidencian al hacer un mapeo de los
puestos de saludy unagran distancia para encontrarun hospital de emergencias
para este sector.
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La estructura de la tesis se compone de seis capitulos. El primero
aborda sobre generalidades, problemas identificados, el objetivo del proyecto y
las limitaciones encontradas. El segundo trata sobre marcos referenciales, se
desarrolla el marco referencial del proyecto, el marco tedrico que se usa como
partida de la propuesta, el marco conceptual con la descripcién de las palabras
usadas en esta investigacion. En el tercero, el estudio pragmatico, en donde se
determina la masa critica, el estudio de las propuestas de los organigramas
institucionales y funcionales, el programa arquitectonico de los espacios
propuestos. En el cuarto, se desarrolla el territorio, comprende el porqué de la
eleccion del emplazamiento y del estudio del plan maestro urbano. En el quinto,
la explicacion y desarrollo del ordenamiento en el terreno, del plan maestro del
proyecto, del disefo, del flujpgrama y del expediente técnico. En el sexto

capitulo, se desarrollan las memorias descriptivas: del plan maestro urbano, del
plan maestro del proyecto y del disefio, en si.



CAPITULOI

GENERALIDADES

1.1 Problema

1.1.1 Problema general:

La siniestralidad ocurrida por los accidentes en
la zona de Balnearios, al sur de Lima, necesitan de atencién de salud y para
esto, no existe suficiente estructura hospitalaria.

En la actualidad, en los distritos balnearios del
sur de Lima Metropolitana, solo existen postas de nivel I-2 o I-3. Los residentes
y visitantes de los balnearios del sur de Lima Metropolitana no saben donde

seran atendidos en caso de una siniestralidad grave o medianamente grave. Ver
siguiente grafico:

Si usted esta en los Balnearios del Sur, ; Sabe a que unidad hospitalaria lo van a enviar?

3 respuestas

@S
@® No

Grafico 1

Elaboracion: el autor



1.1.2 Problemas especificos:

¢ Es el incremento de la practica de deportes de
aventura la responsable de tener mayor cantidad de accidentes en la zona de
Balnearios, al sur de Lima? ;Existen otras actividades o poblaciones que
también aumentan la necesidad de tener servicios de salud?

La venida creciente participacion de los
ciudadanos en las diferentes actividades de deportes de aventura como el surf’,
ala delta, cuatrimotos de aventura, etc., han incrementado el riesgo de
accidentes en Lima Metropolitana, en general, en los deportes acuaticos, se
presentan riesgos como golpes y cortes, hipotermia, otitis, desgaste de las
articulaciones, lesiones lumbares y cervicales?.

En la actualidad, los visitantes a los balnearios

del sur, acusan un déficit para cubrirla atencion de estos accidentes.

;5e siente respaldado con la salud publica en el llamado Sur Chico de Lima?

83 respuestas

®si
@ No

Grafico 2

Elaboracion: el autor

¢.Es suficiente la infraestructura de salud
existente en la zona de Balnearios, al sur de Lima, para la atencién de posibles
pacientes a futuro?  Los accidentes de transito que se producen en la carretera
Panamericana Sur, se deben a los problemas de la mala infraestructura vial,o a

algun otro factor de caracter humano?



Lo que acusan los residentes y visitantes de los
balnearios del sur de Lima Metropolitana y Chilca (Cafiete) es la escasa o falta
de una mayor infraestructura de salud, eso se puede distinguiren el listado del

MINSA, sobre su sistema de salud en el sector mencionado:

a) Sector Playa de Lurin no cuenta con postas?.

b) Balneario de Punta Hermosa cuenta con posta nivel I-3 de Solidaridad y
I-2 del MINSAZ,

C) Punta Negra cuenta con posta nivel I-2 del MINSAZ.

d) San Bartolo cuenta con posta I-3 del MINSAZ.

e) Santa Maria del Mar no cuenta con posta?, si con atencion privada.

f) Pucusana cuenta con posta nivel I-2 del MINSAZ2.

g) Chilca presenta una posta nivel I-3 del MINSAZ.

Por otro lado, los accidentes de transito que se
producen en la carretera Autopista Panamericana Sur y en la Antigua
Panamericana Sur, esta identificado a la mala practica de los conductores,

peatones y la infraestructura vial. Estas variables han sido desarrolladas en el
Capitulo lll: Estudio Pragmatico, subcapitulo 3.2.2: De la Infraestructura Vial.

¢ Cuadles son las actividades sociales que se
producen en la zona de Balnearios, al sur de Lima, que requieren mas atencion
por accidentes? ; Sera la siniestralidad de los pobladores estables en la zona, la
que requiere mayor atencion? ;Sera la siniestralidad que se produce por los
accidentes de la practica de deportes de aventura? ¢ Sera la siniestralidad que

se producen por accidentes de transito?

El crecimientode la poblacién en el sectorde los
balnearios del sur de Lima Metropolitana es el factor mas importante, lineas
anteriormente descritas y respaldado con el grafico 2, el residente o visitantesde
este sector de Lima, no se siente seguro ni a gusto con la infraestructura de
salud. El crecimiento poblacional acusa la necesidad de una infraestructura de
salud mayor, que a futuro soluciones también el sistema de salud en el sector de

los balnearios del sur de Lima Metropolitana. En el siguiente grafico, el



porcentaje de residentes y visitantes de este sector, manifiestan la necesidad de

la existencia de un hospital que cumpla con la atencidn debida.

;Cree que es necesario la existencia de un Hospital de Emergencias en el Sur Chico de Lima?

83 respuestas

®si
@® No

Grafico 3

Elaboracion: el autor.

La necesidad de un hospital en el sector,
obedece también a las otras diferentes situaciones que pasan los residentes de

los balnearios del Surde Lima: la violencia familiar.

En el distrito de San Bartolo se registraron 9
casos por maltrato y 7 por dafos psicologicos. Entre otros 17 casos de violencia
familiar que incluyen dano fisico, lesiones leves y retiro forzado del hogar de
padres y otros. Otra variable detectada, 10 ocurrencias por robo a domicilio, 3
robos en via publica, 3 violaciones sexuales y una ocurrencia de tenenciailegal
de armas. En el caso de Punta Hermosa#* se registraron 91 casos de violencia
familiar, se identificaron 39 lesiones (entre deportes de aventuray las actividades
cotidianas), lesiones a partir de robos que fueron 93, ademas de las ocurrencias
indirectas como Peligro Comun que se registraron hasta 104. En el caso de
PuntaNegra, a partir del crecimiento de las actividades nocturnas, el crecimiento
fue de 22 en el 2015 segun CODISEC?® casos a 114 en el 2017 segun las
Estadisticas de Criminalidad y Seguridad Ciudadana en Lima Metropolitana®.
Mientras que respecto a Violencia Familiaren Punta Negra se contabilizaron 38
casos’ en el 2015 y se contabilizaron 35 ocurrencias contra la vida® en el 2017.
Finalmente, en Pucusana®, se contabilizaron 133 casos de violencia familiaren
el 2015, 48 faltas contra la persona, 15 lesionesy 14 lesiones por robo (de los

35 casos por hurto).



1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo general:

Proyectar una infraestructura que provea un
Hospital de Emergencia en la zona de Balnearios, al sur de Lima. Este proyecto
debe tener un disefio que se adhiera al entorno urbano, que sea funcional y que

cumpla con los requisitos del MINSA y del RNE.

1.2.2 Objetivos especificos:

Estudiar los diferentes deportes que se
practican en la estructura ecoldgica, los cuales son los que provocan los
accidentes.

Estudiarlas actividades laborales que tienen un

cierto grado de riesgo en la zona de Balnearios, al sur de Lima.

Estudiar la siniestralidad en |la Panamericana

Sur, en la zona de Balnearios, al sur de Lima.

Estudiar los hospitales de emergencias mas

representativos, que seran usados de referencia.

Estudiar la infraestructura existente e identificar
qué factores pueden provocar un pronto colapso de la atencién de saluden la
actualidad. Determinar el volumen de atencion necesario para unavida util de

veinte anos de lanueva infraestructura.

Estudiar las actividades sociales que producen

accidentes en los Balnearios al sur de Lima.

Definir el tipo de infraestructura a desarrollar

para no colapsar la atencion de salud y que esta tenga una vida util de veinte



afos. Se analizé la proyeccion de personas que viviran en los balnearios del sur
de Lima para un eficiente calculo de la infraestructura hospitalaria.

1.3 Limitaciones

1.3.1 Usos

No hay terrenos destinados a salud para un

hospital de nivel Il en la zona de Balnearios, al surde Lima’.

No se hadefinidolasvias localesen los terrenos
que aun no estan habilitados, en la zona de balnearios, al sur de Lima. Se
solicitara un Certificado de Zonificacion y Vias a la municipalidad
correspondiente.

La actual crisis sanitaria dificulta el tramite y
visitas a las municipalidades de la zona, retrasando la obtencion de la

informacion necesaria.Elacceso a los Balnearios al surde Lima esta restringido.

1.3.2 Bioclimaticas

El alto porcentaje de humedad y la consecuente

corrosion de algunos de los tipos de materiales son una limitacion en su posible

uso.



CAPITULOII

MARCOS REFERENCIALES

2.1 Marco referencial de proyecto

El sistema de salud ha sido sobrepasado por el
crecimiento poblacional de Lima Metropolitana y el Peru, asi lo indica la
Presidente de Essalud, Fiorella Molinelli para Radio Nacional'. Molinelli afirma
que “Por mas esfuerzos que hemos hecho, de recuperar 1200 camas sin
construir un solo hospital, tenemos una brecha de 32 mil millones en
infraestructura que hay que cerrar, ademas de cerrar una brecha en recursos
humanos, calculada al dia de hoy en 9 mil enfermeras y 5 mil médicos”. Con
estas palabras de la Presidente de Essalud, se confirma que el sistema de salud
esta colapsado, esta declaracion fue dada en noviembre del 2019 (la nota fue
publicada el 4 de noviembre del 2019), por lo que se descarta que sea a raiz de
la Pandemia provocada por el nuevo coronavirus o COVID-19. Los referentes

que se tienen para este estudio, seran los siguientes:

2.1.1 A nivel mundial:
El Hospital Los Arcos del Mar Menor (Murcia,
Espafia).
Superficie: 61 352 m2
Proyecto: CASA SL.

Capacidad Hospitalaria: 329 camas.



Foto Aérea

Fuente: Joaquin Zamora

El estudio de arquitectos CASA, fundado en
1987, tiene 33 anos de experiencia en la arquitectura hospitalaria, en la cual se
han especializado, y se destacan por lograr el desarrollo de una arquitectura
futurista acompanado del concepto arquitectonico y de la complejidad del
programa hospitalario, logrando identificar y aplicarla al entorno en el que
emplazan un proyecto, consiguiendo un buen resultado amoldable al paisaje.
Este concepto para disefiar ha logrado destacar, y las han convertido en ideas

ganadoras de diferentes concursos en los que han asistido.

El Hospital Los Arcos del Mar Menor muestra
una propuesta de un modelo organizado en donde las unidades de
hospitalizacion se integran con la de las consultas externas, que buscan ser
complemento para el funcionamiento del hospital. En el programa para este
concurso, fue un pedido del cliente y que le dio complejidad al proyecto. Pero los
arquitectos de CASA logran resolver con un solo eje abierto que divide en dos al
predio donde se emplaza este hospital: en una parte del predio se dan las
circulaciones principales que contienen alas circulaciones del paciente y en otras

las de servicio y movimientos de elementos contaminados.



Foto Interior de Hall Central

Fotografia: Joaquin Zamora

Los arquitectos de CASA identificarlos accesos,
el acceso principal y de emergencias en el nivel mas bajo del predio, y el acceso
a consultasexternasal nivel superior. De esta forma logran separar circulaciones

y usos, pero los hacen coincidiren un hall central.

El Hospital de los Arcos de Mar Menor tiene
cuatro plantas, en la segunda y tercera planta son ocupadas por Ia

hospitalizacion y otros servicios.

En este hospital, se identifica un
aprovechamiento del medio ambiente en el que esta y usa paneles, que sirven a

la vez de envolvente en la fachada principal, como fuente fotovoltaica.

Foto de la Elevaciéon Frontal

Fotografia: Joaquin Zamora



Foto de Panel Fotovoltaico

Fuente: Casasolo.es (web oficial)

21.2 A nivel regional:

El Hospital Publico de Urgencias en Sao Bernardo do
Campo (Sao Paulo, Brasil).

Superficie: 21 831.81 m2
Proyecto: SPBR Arquitectos, ARQLAB, SIC Arquitectura.

Capacidad Hospitalaria: 159 camas.
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Foto de Fachada lateral

Fotografia: Nelson Kon

La idea inicial de Alfredo Buso, arquitecto de
Planificaciéon Urbana se dedic6 a desarrollar un proceso que mejore la calidad

urbanade Sao Paulo, a través de esta propuesta.

Foto del Hospital en el entorno urbano

Fotografia: Nelson Kon

El Hospital de Emergencias en Sao Bernardodo
Campo es la revolucién democratica en Brasil, en la busca de la estrategia para
garantizar un mejor sistema de salud, el cual adolecia Sao Paulo, y Brasil en

general.
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Sobre su disefio, se maneja en dos largos
bloques poco anchosy superpuestos, los cual conllevaa dividirfunciones. Posee
dos ingresos, el principal por la calle Joaquim Nabuco y que es la fachada
principal, por este acceso se llega a un hall de distribucidén, que no da acceso a
emergencias. Las emergencias tienen un acceso distinto, por la calle Cacilda da
Cruz Ferreira, la cual se prolonga y genera una calle interna para el ingreso de

ambulancias y acceso a emergencias para el publico.

Sobre su distribucion, en la parte baja del
hospital y funcionando en lafachada como un podio, se encuentra la recepcion,
los primeros auxilios, emergencias y cirugias. Soporte y mantenimiento en el
segundo nivel. La particularidad en este hospital es que los servicios de
mantenimiento, lavanderia y talleres se ubican en el segundo nivel, por la

deteccién de inundaciones que azota esta parte de la ciudad de Sao Paulo.

La administracion y la docencia se ubican sobre
el nivel de los servicios de mantenimiento, y sobre este, el otro volumen sobre

puesto, que contiene ala hospitalizacion.

Modelo 3D del Hospital

Fuente: ArchDaily
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2.1.3 A nivel nacional:

En Lima Metropolitana, en la actualidad hay
distintos hospitales destinados y especializados en Emergencias: Hospital
Arzobispo Loayza, Hospital Dos de Mayo, Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Santa Rosa,
Hospital Victor Larco Herrera, Hospital San Juan de Luriganchoy el Nuevo
Hospital de Emergencias de Villa el Salvador. La mayor parte de ellos en el
Centro de Lima por antigiedad y los que han aparecido recientemente, los
hospitales en la zona norte de Lima para cubrir unagran poblacion y en Villael
Salvador para cubrir los distritos populares de Villa el Salvador, San Juan de
Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Chorrillos, Santiago de Surco y los alejados

balnearios del sur de Lima Metropolitana.

El Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa
(Miraflores, Lima).

Superficie: 1410 m2

Proyecto: CASA SL.

Capacidad Hospitalaria: 79 camas.

= W <

e EVER GG

Em.___|EMERGENCIA E

tay

Foto de Fachada principal

Fotografia: Diario UNO de Pera.
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El Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa es el
referente histérico como servicio de salud especializado en emergencias, que
paso evolucionando a través del tiempo. Inicio sus funciones con un poco mas
del terreno que ocupa actualmente y luego fue absorbiendo predios vecinos
debido a la necesidad de la sociedad frente al sistema de salud. Durante su
evolucién, ademas de haber crecido en area a través del tiempo, también fue

evolucionando en sus funciones.

Hasta la década de los noventas, se le puede
haber considerado un hospital de nivel Il con categoria 1 especializado en
emergencias, si se le midiese con la actual NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 y
hasta mediados de la primera década del dos mil como hospital de nivel Il con
categoria E, por su especializacion en emergencias afiadiendo nuevas unidades
productoras de servicio de salud. Hasta el 2015 se le categorizaba con lll-1, que
desde ese afo con la Resolucion Administrativa N°® 1026-15-DESP-DISA.ILL.S

se le categoriza a nivel lll-E., hasta la actualidad.

Se han revisado detenidamente las funciones
que realiza el hospital, y al ser comparadas con la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 se han encontrado diferentes falencias funcionales, que deberian influir
para quitarle la categoria lll-E y re categorizarlo como II-E. El punto mas llamativo
para esta conclusion, es que la norma técnica categoriza a un establecimiento
de salud a nivel lll-E si es que el hospital posee dentro de sus funcionesy
servicios las UPSS de Medicina Nucleary UPSS de Hemodialisis, la cual no

ofrece el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa.

Con respecto al disefio, el Hospital Casimiro
Ulloaes unaimpresion al comportamiento de la sociedad y de los gobiernos, que
han abandonado al sistema de saludy que requiere un fuerte cambio, que en la
ultima década ha mostrado un "chispazo”, pero que no es suficiente para el
exponencial crecimiento poblacional de Lima y del Peru. Cada vez que se
requiereunaampliacion, se daba pero en unlapso de tiempo muyamplioy hasta
la actualidad, el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa presenta deficiencias

con su equipamiento, acabados y déficitde atencion al publico.
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El Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa
presenta siete niveles y dos soétanos, en los que se le ha destinado para los
servicios generales y de mantenimiento, como también el departamento de
Nutricion y comedor de personal. En el primer nivel presenta dos funciones
importantes: primeros auxilios de la UPSS de Emergencias, UPSS de Consulta
Externay la admisién, con salas de espera; asi como también, algunas jefaturas
y el almacén final de Residuos Sdlidos. Hacia el exterior estan los garajes y la

entrega de pacientes desde ambulancias.

En la siguiente imagen, se muestra el plano del
primer nivel del Hospital Casimiro Ulloa, en el cual se pueden identificar los
sectores que comprende este: sombreado de color rojo, el area de primeros
auxilios de la UPSS de Emergencias; sombreado de color amarillo, la UPSS de
Diagnéstico por Imagenes; sombreado de color verde, parte de la UPSS de
Consulta Externa, sombreado de color naranja, la UPSS de Farmacia y
sombreado de color morado, la entrega de cadaveres. Hacia la izquierda del

plano, se encuentra el garaje.

Primera Planta del Hospital Casimiro Ulloa
Imagen: Propia

Planos levantados por el Ing. Wilfredo Aranzébal S.
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De la misma forma que el primer nivel y el resto
del hospital, mostrando mucho desorden funcional, en el segundo nivel se
encuentrala Direccion General y el resto de departamentos administrativos en
conjunto del departamento de docencia e investigacion, UPSS de Diagndstico
por Imagenes y la Central de Esterilizacion. En el tercer piso se encuentran las
salas de operaciones, consultorios ylas UCI/ UCI. En el cuarto y quinto nivel se
encuentrala UPSS de Hospitalizacion, salasde reunionesy capilla. El sexto nivel
ubicaalos vestidores de enfermeria, el comedor médico y la residencia. Mientras
que en el sétimo nivel se encuentran oficinas administrativas, entre ellas el
Control Interno, oficina de Seguros y de Asesoria Legal, como otros depdsitos y
archivos. Esta desorganizacion y falta de espacio, ha llevado al Hospital de
Emergencias a transformar ciertos espacios, cuando amerita, en espacios con
diferente uso al programa inicial; solo para nombrar de ejemplo, el pequefio
auditorio de 35 metros cuadrados es usado en ciertas ocasiones como un
ambiente mas de Hospitalizacion con capacidad para 5 camas, el lado negativo
en este ejemplo, es que este ambiente no cuenta con instalacion sanitaria. Otro
ejemplo a nombrar, es un ingreso lateral de 16 metros cuadrados que no posee

aguaniluzpero en el que le dan uso de triaje para 6 camillas.
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2.2 Marco teorico

Se propuso teorias que se aplicaran en el proyecto de
tesis: sobre la “Arquitectura Flexible” y la teoria “Arquitectura que Cura” de la

Arquitecta Beatriz Colomina.

2.2.1 La Arquitectura Flexible: la fluidez de Gausa

en la vivienda colectiva.

Manuel Gausa al presentar su nueva
publicacion “Housing, nuevas alternativas, nuevos sistemas*” hace referencia a
la diversificacion como una forma de combinar las multiples funciones de un
programa para lograr una amplia variedad de espacios que puedan usarse de la
misma manera. Esta idea como idea principal de su publicaciéon, se puede
manejar facilmente es la vivienda colectiva, a la cual va dedicada en realidad.
Pero, ¢ se puede aplicar en un proyecto hospitalario? La respuesta es si, y noa
la vez. Comenzando con la respuesta negativa, es sabido que las funciones
hospitalarias van en conjunto a su dimension, por lo que diferentes funciones
para un mismo ambiente se vuelve unaideautopica. La respuesta positiva va de
la siguiente manera, se puede lograr conjugarfunciones y hacer coincidir estas,
de tal manera que en algun momento se pueda disefiar para una funcién en
especifico y a futuro pueda ser usada de otra manera, aqui entran diversos
factores como la circulacion y los sistemas sanitarios o eléctricos que poseen.
Un buen ejemplo podria ser el area destinada a Hospitalizacion y que a futuro
pueda ser modificada para que lleve un uso 6ptimo de Cuidados Intensivo, en
este caso la circulacion puede coincidir, los sistemas de otras especialidades

estaran presentes y la relacion al resto de funciones sera flexible.

Gausa también hace referencia, en su
publicacion, sobre la flexibilidad como fluidez; la fluidez del espacioy que pueda
ser transformable. Lo cierto es que en una edificacion hospitalaria podria sonar
dificil, pero no es imposible. El solo hecho de generar modificaciones para otro
uso, ya cumple con este concepto. Ademas, este concepto puede ser llevado en
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términos econdmicos del costo del proyecto, el producirun disefioquenogenere
muchas variaciones en sus vanos, generar un patron en las fachadas, o generar

disefos tipicos, otorga una flexibilidad, o fluidez, en el costo y el trabajo en obra.

Pero Gausa también desliga la flexibilidad con
respeto a la solidez de la edificacién, diciendo “la concentracion de los espacios
servidores en bandas funcionales cada vez mas periféricas” (Gausa, Manuel.
Housing. Nuevas alternativas, nuevos sistemas. Barcelona: Actar, 1989), este
fragmento se entiende como que el nucleo de la funcién en la edificacion es
sélido, y hacia el exterior se puede hacer muros ligeros que se puedan
transformar, dando la fluidez requerida, en caso sea necesario. Este concepto
para la vivienda colectiva es fundamental, llevar los servicios hacia el nucleoy

dejar libre y flexible las funciones que se alejan a ese nucleo.

Enun hospital,la suerte es distinta, porque cada
funcién debe ser acomparfada de un servicio que complemente y dé el confort
necesario para su optimo funcionamiento. En este caso, este concepto puede
ser aplicado para un hall, para salas de espera o hasta circulaciones, por lo que
en un hospital, circulaciones que den hacia el exterior, un hall con acceso directo
desde el exterior o salas de espera con una relacion directa hasta el exterior
podrian cumplir con este concepto. En el caso de un hall central, que dé hacia el
exterior, que pueda distribuir hacia el resto de funcionesy convertirse en este
espacio flexible para el funcionamiento conjunto del proyecto, estaria cumpliendo
con todos estos conceptos que alcanza Gausa en su publicacion, dedicada
inicialmente para una vivienda colectiva, pudiéndose aprovechar en un

establecimiento de salud.

2.2.2 La teoria “Arquitectura que Cura”? de la
Arquitecta Beatriz Colomina y la influencia
de Aalto

A partir del descubrimiento del tratamiento de la
tuberculosis, el cual propone aire libre, las terrazas e higiene para el paciente, la

arquitectura en general adopt6 estas premisas para el disefio con relacion al
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confort. En esta etapa de la historia de la salud, en la primera mitad del siglo XX,
se busco que el paciente tenga esas caracteristicas en el lugar donde vivia y
esto coincidentementellegadela manocon la ArquitecturaModerna, de la planta

libre y grandes aperturas hacia el exterior.

Esto se trasladd hacia la arquitectura hotelera,
gque comenzaba a recibir pacientes con tuberculosis con el confortnecesariopara
la recuperacion optima. A la par, los disefios de las viviendas también se
contagiaban de esta tendenciay afios después, se aplicaria en la arquitectura
hospitalaria. Aalto fue de los primeros arquitectos enincluiresta tendenciaen los
disefios de salud.

La arquitecta Beatriz Colomina, que en la
actualidad es unareferente en la relacion entre la arquitecturay la salud, hace
referencia sobre la prevencion porque la enfermedad siempre estuvo alli y dice:
“No se puede entendersin la tuberculosis. La hemos estudiado desde todos los
puntosde vista: el industrial, el estético... Y nos hemos olvidadode lo mas obvio:
la vida real”2. Colominase refiere, con lo de “la vida real”, a que se esperd mucho
a que se descubra el tratamiento para que recién se emplee este tipo de confort
en las residencias de recuperacion y hospitales, y que la religion por la ciencia
volvid borrosa las expectativas en la arquitectura para resolver las necesidades
de los pacientes, porque por afos, el paciente era tratado en habitaciones

oscuras, con poca ventilacion y el minimo de higiene necesario.

Colominatambién se refiere a Alvar Aalto, quien
sufrid de tuberculosisy que influencié en sus disefios esta necesidad de cubrir
con las condiciones necesarias para combatir esta enfermedad. EI mejor ejemplo
de esta lucha contra la tuberculosis fue el Sanatorio Paimio, emplazado en los
bosques finlandeses, con las caracteristicas necesarias para conseguirun buen
confort, necesario para enfrentara la tuberculosis. Segun Colomina, Alvar Aalto
“dijo que la arquitectura siempre se concibe para personas sanas, que estan en
pie, y sin embargo debemos disefiar para las personas en posicion mas deébil.
Esto fue revelador para mi”. En la actualidad ya se concibe la arquitectura que
no discrimina, que incluye a todos y para todos, la que le da créditos

indirectamente a esta idea de Colominay Aalto, buscando el confort para todos

19



los usuarios del espacio. En la arquitectura hospitalaria, disefar para las
personas en posicion mas débil es unaobligacion, por reglamento y por razén,
pues esta disefiado para aquellos que llegan con estas dificultades. Entonces,
aqui nace unapregunta ¢ la arquitectura es capaz de sanar o solo se limita en

prevenir?

Parcialmente, se va a responder a la primera
interrogante, afiadiendo una pregunta mas; la arquitectura se ha vuelto parte de
un tratamiento para curar, como explica Colomina. En la actualidad, con los
efectos de la pandemia del Covid-19, ¢jla arquitectura estara preparada para
enfrentar esta crisis? La respuesta es si, aqui aparece la arquitectura flexible, ya
explicada con la teoria de Gausa y reforzada con la teoria de la Arquitectura

Temporal, muy bien desarrollada con Toyo lto.

A la segunda pregunta, la arquitectura no solo
se limita a prevenirni solo se limita en sanar, sino también busca en mantenery
mejorar la calidad de vida, a unarealidad. El prevenires una accién que buscar
evitar, el curar o sanar es la solucién al enfermar, pero el mantener y buscar
mejorar la calidad de vida, con el confort y con la realidad, porque ninguna
persona vive pensando en prevenir ni curar, pero pueden vivir con estas
condiciones paramejorar su estilo de vida, en un ritmo de vida que muchasveces

esta acompafnado de preocupacion.
Finalmente, para la arquitecta Colomina, la

arquitecturatiene el poder de modificar a quien habiten en ella, “tanto fisica como
mentalmente™.
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2.3 Marco conceptual

Se procedio a elaborar un glosario de términos que
seran utilizados dentro de esta tesis y la definicion de cémo deben ser
entendidos.

2.3.1 Definiciones operativas

Aire de Inyeccion: es el aire previamente tratado y conducido por medio de

mangueras a ductos al interior de un ambiente.

Ambiente: es el espacio fisico delimitado por piso y virtualmente puede haber
paredes y opcionalmente, un techo.

Ambiente complementario: es un sub ambiente que complemente a los
ambientes, normalmente previo a uno importante.

Area de un ambiente: es la medida dimensional de la superficie dentro de un
ambiente.

Area minima: es la medida dimensional de la superficie necesaria para el
desarrollo de las funciones y actividades a desarrollar.

Bioseguridad: conjunto de medidas de prevencion orientadas a proteger la
salud.

Bio contaminacioén: proceso generado por la contaminacion porresiduos con
microorganismos con potencial de desencadenaruna reaccion a un ambiente o
grupo de personas.

Bruna: destajo a muro para que las rajaduras del tarrajeo se den alli. También
funcionan para delimitar los materiales usados.

Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios: documentacion
técnica emitido por un gobierno local para regular el desarrollo urbano usando
los parametros de edificaciones para un predio determinado.

Cielorraso: es la superficie inferiorde la losa, delimita al ambiente por el lado
superior.

Contrapiso: base de 10 centimetros previo al revestimiento o acabado.
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Dimensionamiento: es la determinacion del tamafio de la infraestructura
(cantidad y tipo de ambientes), asi como del equipamiento.

Drywall: sistema constructivo a base de yeso con una estructura metalica.
Emplazamiento: ubicacion del proyecto en el predio o terreno.

Equipamiento: los elementos que conforman un establecimiento.

Equipo biomédico: son equipos y sistemas destinados a la medicion de las
actividades fisicas y de la salud en seres humanos.

Establecimiento de salud: es aquel equipamiento donde se realizan
actividades de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y gestion
para la salud.

Falso techo: son placas falsasde techo que revisten mejorando la calidad visual
y registro visual a diferentes sistemas instalados.

Fluxédmetro: es un mecanismo de descarga de agua para inodoros y otros
equipos de los servicios higiénicos.

Infraestructura: conjunto de elementos estructurales y sistemas que permite el
desarrollo de una actividad.

Programa Arquitectonico: es el listado dimensionado en metros cuadrados de
los ambientes, agrupado por sectores, departamentos o por UPSS.
Reglamento Nacional de Edificaciones: Siglas correspondientes al
“‘Reglamento Nacional de Edificaciones”.

Unidad Productora de Servicios (UPS): Unidad de funcionamiento primordial
de un establecimiento de salud conformada por un conjunto multidisciplinario
abocado a la salud, teniendo como propdsito realizar funciones analogas y
elaborar servicios definidos en concordancia con el nivel de complicacion.
Unida Productora de Servicios de Salud (UPSS): La UPS constituida para
realizar funciones analogasy elaborar servicios definidos en concordancia con
el nivel de complicacién. Para cumplimiento de esta norma se emplearan las
UPS destinadas a los procesos operativos, de la institucion de salud, y para
procesos de apoyo que pertenecen alas UPSS de Atencién de Apoyo en Salud.
Ventilacion Mecanica: Es el método de sustitucidon de aire en ambientes que no
posean ventilacion natural, carezcan de flujo de aire o este sea insuficiente, por
intermedio de dispositivos electromecanicos. Al ser artificial también se le

denominada forzada ya que se encarga de mantener corrientes constantes de

22



aire, presion y demas parametros en comparacion con la ventilacién natural que
es fluctuante.

Zona: Es la agrupacion de ambientes en una institucion de salud con
caracteristicas semejantes, teniendo vinculacién porintermedio de circulaciones
de uso comun. Las UPSS o UPS debera estar conformada por dos mas zonas.

Zonificacion: Es la estructuracion deductivay parametrada de la UPS y UPSS
definidas mediante un programa arquitecténico, en respuesta a principios como:
la direccion y emplazamiento del terreno, accesos, flujos; que en concordancia
con su funcionamiento interno y al mismo tiempo con los espacios conexos
arquitectonicamente disefiados que sean destinados a usos similares o

complementarios.
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2.4 Marco legal

Se revisaron las leyes referentes a mi tema, asi como

también los dispositivos legales y normas correspondientes:

Decreto Supremo N 005-90-SA - Ministerio de Salud (1990). Reglamento
general de Hospitales en el sector Salud (publicado el 1990/Abril/27). Diario

Oficial El Peruano.

Decreto Supremo N 011-2006.VIVIENDA - Ministerio de Vivienda, Construcciéon
y Saneamiento (2006). Reglamento Nacional de Edificaciones (publicado
2006/Junio/8). Diario Oficial El Peruano.

Decreto Supremo N 027-2017 - Ministerio de Salud (2017). Politica Nacional de
Hospitales seguros frente a los Desastres (publicado 2017/Setiembre/17). Diario

Oficial El Peruano.

Ministerio de Salud Publica y Organizaciéon Panamericana de la Salud —
Ministerio de Salud de Republica Dominicana (2015). Guia de disefio
arquitecténico para establecimientos de salud (publicado 2015/Julio/12). Gaceta

Oficial de la Republica Dominicana.

NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 - Ministerio de Salud (2011). Norma Técnica de
Salud “Categorias de Establecimiento del Sector Salud” (publicado
2011/Setiembre/7). Diario Oficial El Peruano.

NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 - Ministerio de Salud (2014). Norma Técnica
de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencion” (publicado 2014/Setiembre/1). Diario Oficial El

Peruano.

Resolucion Ministerial N 546-2011 — Ministerio de Salud (2011). Norma Técnica
de Salud (publicado 2011/Julio13). Diario Oficial El Peruano.
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- Resolucion Ministerial 064-2001-SA - Ministerio de Salud (2001). Normas
técnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento de las unidades de
emergencia de los establecimientos de salud (publicado el 2001/Febrero/3).

Diario Oficial El Peruano.
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CAPITULOIII
ESTUDIO PRAGMATICO
3.1 Determinacion de la masa critica
3.1.1 Del crecimiento poblacional

Se ha desarrollado una tabla con la poblacion
de los distintos distritos que comprenden los balnearios del surde Lima, entre

Lurin hasta Pucusana.

La proyeccion propia fue calculaday desarrolla
con la formula de tasa de crecimiento poblacional que utiliza las Naciones
Unidas' y usando de factores hasta tres fechas de empadronamiento: INEI
20072, INEI 20173, OGEI Ministerio de Salud 20194. En Conclusién, el tamafio
de la poblacion proyectada a 15 afos es de 180 635 personas,

aproximadamente.

Tabla 1
INEI INEI OGEI Proyeccion al

DISTRITO 2007 2017 2019 2035
Lurin 62940 89416 90498 99588

San Bartolo 5812 8073 8182 9149

Santa Maria del Mar 761 1694 1708 1821
Pucusana 10633 18002 18118 19008
Punta Hermosa 5762 7979 8088 9043
Punta Negra 5284 8369 8433 8989
Chilca 14559 21573 22605 33037
TOTAL 105751 | 155106 | 157632 180635

Elaboracion: el autor

26



Un punto a considerar, es que la poblacién de
Lurin se atiende sin dificultad en el Hospital de Villa el Salvador en caso de
emergencias. Pero, el sector balneario de Lurin tendria acceso mas rapido al
Hospital de Emergencias de los balnearios en el sur de Lima, en San Bartolo,
por la conexion directa a través de la Antigua Panamericana Sur, con un viaje de
20 minutos en auto particular, a 25 minutos en transporte publicoy en el caso el
traslado se dé mediante una ambulancia, el viaje durara hasta 15 minutos. De la
misma manera se toma en cuenta a Chilcay Pucusana, con la posibilidad de
elegirentre el Hospital de Cafete y la propuesta del Hospital de Emergencias de

los Balnearios Sur.
Finalmente, laférmula a usar es la siguiente:
Pt=Po (1+r)

En donde: “Pt es el afio a proyectar, “Po” es el
afioinicial de partida, “r’ es latasa de crecimiento y “t” el intervalo de tiempo.

Acotar que, la tasa de crecimiento es variable
por los diferentes factores del crecimiento poblacional de Lima y el

comportamiento de la sociedad, pero este calculo es el que mas se puede
acercar a unainminente realidad.

Ademas se debe considerar los visitantes
foraneos en los distritos de los balnearios del sur de Lima, segun un sondeo de
la Municipalidad Distrital de San Bartolo, su poblacion residente llega a los diez
mil habitantes, y la poblacién visitante puede llegar a ser hasta los treinta mil
habitantes® en los meses de verano. Entre los meses de noviembre y abril, la
poblacion de San Bartolo se cuadruplica, en total con una poblacién de cuarenta

mil habitantes.
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3.1.2 De la infraestructura vial

En primer lugar, se ha identificado cual es la
razén de la siniestralidad ocurrida porlos accidentes en la Antigua Panamericana
Sur en la zona de los Balnearios del sur de Lima. En primer lugar, no existen
semaforos que permita el paso seguro de los peatones, en los que el peatén
corre el riesgo de que los conductores de los vehiculos no respetan los cruceros
peatonales. El segundo punto identificado es que no existe un carril de giro a la
izquierda para el ingreso de vehiculos a los balnearios, bloqueando el paso de
los otros vehiculos que llegan en el sentido contrario y exponiendo a un choque.
Y tercero, en las salidas de los balnearios, no existe algun semaforo que ordene

o disminuya la velocidad en la via.

Segun David Fairlie, ingeniero de trasportes,
que asegura que la exposicién generada por el aumento de carriles genera que
el peaton deba cruzar el doble de distancia, al no existir algun semaforo, el

peatdn queda a merced de los conductores, que transitan a altas velocidades.

Segun la Municipalidad de Lima, el flujo de
vehiculos en la Antigua Panamericana Surfue de 4350 por dia?.

Ademas, para Alfonso Flérez, presidente de la
asociacion Transitemos, la Municipalidad de Lima debe subsanar distintas
observaciones, y agrega “Por la premura de entregar la obra, no se hizo un
estudio de como se mueven las personas. Los cruceros peatonales y los
paraderos no estan bien ubicados. La Municipalidad de Lima debe realizar

nuevos estudios de flujo vehicular para determinar si se necesitan colocar
semaforos peatonales™.

Florez también se refirid sobre el exceso de
carriles en la Antigua Panamericana Sur diciendo “si un bus se detiene en el
carril derecho, por ejemplo, bloqueara el campo de visién y el peaton podria no
ver si viene otro vehiculo por el segundo carril. Ese es el riesgo de tener cuatro

carriles sin semaforos™.

Segun el INEI, el promedio nacional de

accidentes de transito en Lima esta entre 7416 a 8599 accidentes por cada dos
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meses, con una valoracién porcentual del 2.4. ° Ademas, el INEIl informa que el
14.8% de accidentes de transito, se da en las carreteras, para Lima. De los
cuales, el 26.3% es por colisiéon, el 22.4% es por choque, atropellocon un 19.3%,
el 13% es por choqueyfugay el 6.1% es por despiste por fallatécnica producida

por imperfectos de la infraestructura vial.

Los accidentes de transito en el 2015, segun la
Comisaria de San Bartolo®, se han dado en su mayoria por despiste y
volcaduras, en los meses de verano, en el que se registraron 7 ocurrencias por
mes. La misma situacion se da a notar en las estadisticas de ocurrencias del
mismo afo en la Comisaria de Punta Hermosa’, en el 2015. En el distrito de
Pucusana, en el 2016, se encontraron 23 muertes por transito, segun la
Comisaria de la PNP Pucusana?®, esto obedece que entre el precario estado del
sistema vial y de la infraestructura vial se producen estos accidentes.

En conclusion, en este punto, la infraestructura
vial es una causante de la siniestralidad de accidentes en carreteras, los

balneariosdel surde Lima cuentan con dos de estas: Antigua PanamericanaSur
y la Autopista Panamericana Sur.

3.1.3 Del sistema vial

El sistema vial y del transporte en Lima es otro
factor de la siniestralidad por accidentes de transito.

El exceso de velocidad en las carreteras (23.9%)
y las maniobras no permitidas (20.5%) fueron las principales causas que

ocasionaron accidentes en Lima’.

Los accidentes de transito, por tipo de transporte
involucrado, en el 2016 por porcentajes: transporte particular en un 58.4%,

transporte publico en un 30.5%y otros vehiculos a 22.2%; segun el INEI2.

Otro indice que involucra la siniestralidad por
accidentes de transito es provocado por vehiculos mayores, que del total de

accidentes de transito en carreteras, se dan los siguientes datos: 46% fueron
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automoviles, 17.7% camioneta rural, el 7.1% son 6mnibus urbano, 6.1% por
camiones. Segun los datos del INEI — VI Censo Nacional de Comisarias 20173,

Autormduil 46,0

Camioneta Rural w7

Omnibaus urhano 71
¥

]
Vehiculo no idantificado : &,
]

Camitn 6.1

Camionata Pick up :] 58

Staton Wagon :\ 56 Total vehiculos mayores

Remalcador o Trato camion |:| 27 inwolucrados en
! accidentes de transito

Omnibus interprovincial [l 10 141 707

Carmioneta panel [| 0a
Trailer l 04
Otro 1/ | 02

1 I~
1! Comprends tractor, cargedor frontal y retroexcavadorn.

Nota: Ls suma de porcentaes supera el 100% debido & que en un accdanie puedan intervenir més de un Spo de wehiculo mayar.
Fuente: Instituto Macional de Estadistica e Informatica - VI Censo Nacional de Comisarias 2017,

Por otro lado, los datos que arroja CODISEC
sobre los problemas del Sistema Vial en los balnearios del Sur, son indicador
importante para el analisis. En el distrito de San Bartolo se identificaron
accidentes por choque, atropello y caida de pasajeros, con un total de 12
accidentes*en los meses de verano. En el caso de Punta Hermosa, los auxilios
mecanicos son los mas registrados, parte del Sistema Vial es de sus elementos
y su funcionamiento, en el afio se registraron 790 de esta ocurrencias®, estos
desperfectos pueden llevar a la siniestralidad en caso no se controle en su
debido momento. Otro dato relevante, los accidentes de transito ocurridos en el
distrito de Pucusana en el 2015 fue de 76 ocurrencias®, entre atropellos y

choques, datos proporcionados por la Sub Gerencia de Seguridad Ciudadanade
Pucusanaa CODISEC.

Concluyendo en este punto de la investigacion,
que el desorden de las unidades de transporte y el mal estado de sus unidades
provocan accidentes pero no son un directamente el principal causante de la

siniestralidad.
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3.1.4 De la sociedad

Los distritos que forman partes de los balnearios
del sur de Lima, poseen las actividades deportivas y de aventura, que son
también causantes de la siniestralidad de accidentes en el sector. Entre estos
deportes encontramos: el parapente, ala delta, el surf y sus variantes, las
carreras formales de autos en la Chutana de Santa Maria, sandboard y los
circuitos de cuatrimotos en las dunas de San Bartolo, motonautica, pesca
deportiva, entre otros.

3.2.4 Del sistema de salud en el sector

El sistema de salud en los distritos
comprendidos en los balnearios del sur de Lima, es precario e insuficiente para
el tamano poblacional de estos distritos, y proyectado a 15 anos, lo sera aun

mas. En la actualidad se cuentan con postas:

- En el sector de balnearios de Lurin, no se
cuenta con posta alguna, por lo que se deben trasladar hasta las postas en la
trama urbana del distrito, al lado este de la Autopista Panamericana Sur.

- En el distrito de Punta Hermosa se cuenta con
una posta de nivel I-3 de Solidaridad y con la Posta Médica I-2.

- En el distrito de Punta Negra, se ubica a la
Posta Médica MINSA 1-2.

- En el distrito de San Bartolo, se ubicala Posta
Médica MISA I-3.

- En el distrito de Santa Maria, no se encuentra
alguna Posta Médica, pero si atencion privada de salud.

- Pucusana posee una Posta Médica MINSA de
nivel I-2.

- Chilca presenta una Posta Médica MINSA de
nivel I-3.
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Los casos mas llamativos a esta precariedad
son los distritos de San Bartolo, Pucusanay Chilca,que presentan unapoblacién

que bordea los diez mil habitantes y solo se pueden atenderen una sola posta.

Segun los datos obtenidos, el Hospital Casimiro
Ulloa atiende cerca de cien mil usuarios anuales' para un radio de atencion de
los distritos de Santiago de Surco, Surquillo, Miraflores, Barranco, Chorrillos y
San Isidro, que superan al millén de habitantes en conjunto, ofreciendo el
Hospital Casimiro Ulloa hasta 79 camas. El Nuevo Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador atiende a una poblacion de 2 415 2642 habitantes que
comprende a los distritos de Barranco, Chorrillos, Lurin, San Bartolo, San Juan
de Miraflores, Santa Maria del Mar, Santiago de Surco, Pucusana,Pachacamac,
Punta Hermosa, Punta Negra, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo; de esta
poblacion,de forma anual, el Nuevo Hospital de Emergencias de Villael Salvador
atiende a una poblacién beneficiaria de 603 354 personas?, contando con 194

camas hospitalarias.

Resultado de calculos por poblacion, el numero
de camas destinado para el Hospital de Emergencia de los balnearios de Lima
Sursera de 57 camas hospitalarias. El calculo se realizé con una simple férmula
de regla de tres simple. Con respecto a la distribucion, se analizé las atenciones
generadas en el Nuevo Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, que
atiende también a los residentes de los balnearios del sur de Lima. Se pudo
identificar las siguientes especialidades que se destinan para la hospitalizacion:
Medicina General, Cirugia, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia. Con respecto al
calculode camas UCIly UCIN, se hizo el mismo calculo, con regla de tres simple,
a partir de los datos que otorga el Nuevo Hospital de Emergencias de V.E.S.

Medicina General 15

Cirugia 19
ud 8

Pediatria 10
UCIN 14

Obstetricia 10
TOTAL 22

Ginecologia 3

TOTAL 57

Tabla2y 3

Elaboracién: el autor
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3.2 Propuestade organigrama institucional

El organigrama institucional esta dictado por la
existente Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, en base a la Norma
Técnica de Salud N° 021-MINSA. EI Hospital de Emergencias de los Balnearios
del Suren San Bartolo, estara sujeto al organigrama institucional dispuesto para
los establecimientos del sector salud de nivel Il, categoria E. Esto corresponde
a Hospitales de Atencion Especializada, en este caso, en Emergencias. El Mapa
Conceptual del Organigrama Institucional esta en el anexo nro. 3.
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3.3 Propuesta de organigrama funcional

partir de las circulaciones que propone el MINSA en la Norma Técnica de Salud
para los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion, N° 110-
MINSA/DGIEM-V.01. Estas circulaciones que propone el MINSA y que se
respeta en el presente proyecto son: circulacién de pacientes ambulatorios, de
pacientes internados, de personal, de visitantes, suministros, de ropa suciay de

desechos o residuos sélidos. Ademas, en el diseino se anade la circulacion

vertical para alimentos.

CENTRAL DE
ESTERILIZAL

El organigrama funcional propuesto esta planteado a

CIRCULACIONES

PACIENTES AMB-EM
PACIENTES INTERNADOS
PERSONAL

VISITANTES
SUMINISTROS

ROPA SUCIA

DESECHOS

CONSULTA
EXTERNA

DNAGMNOSTIV
o

POR
IMAGENES




La relacion directa entre la UPSS Nutricion y
Alimentacion y la UPSS de Hospitalizacion,de UCI y UPPS de Emergencias es

parcialmente directa, con una circulacién vertical.

La relacién directa entre la UPSS Emergencias y
Hospitalizacion,yla UPSS de Diagndstico porimagenes es parcialmente directa,
con unacirculacion horizontal, pasando por el hall central. Para complementar la
direccion directa con la UPSS de Diagnéstico por Imagenes, se implementaen
el diseiio un cuarto de maquina de rayos X portatil en el nivel de Emergenciasy

Hospitalizacion.

La relacion directa entre la UPSS Consulta Externa, y

la UPSS de Diagndstico porimagenes no es directa pero es accesible, pasando
por el Hall Central.

La relacion directa entre el Hall Central que distribuye
a la Admision, a las UPSS de Farmacia, UPSS de Diagnéstico por Imagenes,
UPSS de Consulta Externa, Patologia y UPSS Banco de Sangre es directa, con
una circulacion horizontal y vertical. Todos los ingresos para servicios de salud
iran hacia el Hall Central y este distribuira, a excepcién de la UPSS de
Emergencias, UPSS Cirugias UPSS de UCI/ UCINy Central de Esterilizacion.
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3.4 Programa arquitectonico

Ver anexonro. 1. De Programa por Sector

Tabla 4. Cuadro del Resumen del Programa:

AREA POR < AREA AFORO
ZONA CANTIDAD PERSONAS UNIDAD (m2) AREA (m2) TOTAL TOTAL
Administracion 218 632,83 0 0
Consultorio
Externo 144 439,90
Diagndstico por
Imagenes 72 380,30
Docencia 388 772,60 0 0
Residencia 18 514,98 0 0
Hospitalizaciéon 33 269,07 0 0
Cirugia 103 431,74 0 0
Farmacia y
Admision 98 375,77 0 0
Central de
Esterilizacion 27 182,90 0 0
Servicios
Ambulatorios 145 846,89 0 0
UCI-UCIN 54 640,00
Emergenciay
Admisién 164 888,00 0 0
Banco de Sangre 21 294,00 0 0
Patologia 6 46,49 0 0
Departamento
de Alimentacion,
Nutricidon y
Bromatologia 25 887,96 0 0
Servicios
Generales 60 372,60 0 0
Vehicular 0 2664,6 0
Otros 2 25,16 0 0
SUBTOTAL 1606 10.665,79| 2664,6 | 0
CYM 30% 3.199,74
TOTALFINAL| 13.865,53

Elaboracion: el autor.
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