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1.1

1.2

1.3

CAPITULO

INTRODUCCION

La Empresa Nacional de Construcciones y Edificaciones ( ENACE ); por

Resolucion Suprema No. 235-80-VC-1100 del 07 de Noviembre de 1980,
constituyd una comisién intersectorial encargada de estudiar y proponer -
medidas tendentes a la formulacién del Programa de Desarrollo Integral -
de la Quebrada de Canto Grande. Una de las medidas inmediatas toma
das por dicha comisién, fué la Construccién de la Ciudad Satélite de -
Canto Grande.

La Ciudad Satélite cuenta dentro de su programa de equipamiento, con -
un Hospital General, para el cual han destinado un terreno ubicado entre
la Av. Bayovar y el Jr. de La Salud.

Es inquietud de nuestro grupo de trabajo, elaborar como tésis de grado el
Proyecto de dicho Hospital. Pero estamos conscientes de que el volumen
y la complejidad de las acciones de Salud que hoy demanda la comuni -
dad; el alto valor inicial y el constante y acelerado incremento en cos =
tos de instalacidn y mantenimiento que implica la construccién, amplia -
cion, remodelacion y dotacién de equipo para desarrollar el Recurso Fisi-
co de Salud, hacen necesario que las decisiones de inversion en infraes-
tructura fisica con este objeto se apoyen en estudios especficos, que ga -
ranticen la racionalidad, eficiencia y el beneficio de tales inversiones.
Por estas razones principales entre otras, es que se ha decidido preparar -
el presente estudio de planificacién, a fin de que se tengan los elementos
de juicio adecuados, que permitan tomar una decisién favorable.

OBJETIVO

El presente estudio pretende, en el Distrito de San Juan de Lurigancho -
cuantificar la demanda actual y futura de Servicios de Salud, estimar la
oferta de infraestructura capaz de satisfacerla y programar las principales
actividades de Salud. Su principal objetivo es determinar los nuevos Es-
tablecimientos de Salud, dependientes del Ministerio de Salud y el Segu-
ro Social, que dentro de un marco integral de prestacion de servicios de
salud deben crearse en el Distrito de San Juan de Lurigancho y principal
mente ubicar dentro de ellos el proyecto hospitalario en la ya creada -
Ciudad Satélite de Canto Grande.

JUSTIFICACION

En el Distrito de San Juan de Lurigancho, en poco tiempo, debido princi
palmente a grandes migraciones, se han formado y se siguen formando una
serie de asentamientos con una poblacién en constante crecimiento. Este
ritmo no ha sido seguido por la construccidon de Establecimientos de Salud
necesarios, por lo que esta zona se encuentra con recursos totalmente ina



1.4

decuados para realizar acciones que cubran la creciente demanda de ser
vicios de salud que requiere su comunidad.

Por otra parte, los estudios de los indicadores de salud permiten inferir -
que los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana dependientes -
del Sector Pdblico estan soportando una sobrecarga de demanda; situacién
en la que influye también la poblacién proveniente del drea del proyec-
to.

De otro lado en concordancia con uno de los objetivos del " Plan Na -
cional de Desarrollo para 1981-1985 " es necesario ampliar la cobertura
de servicios de salud, lo que supone la creacion de establecimientos en
Greas donde estos no existen y en las que una elevada proporcién de la
poblacién ( como en nuestro caso ) pertenece a niveles socio-econdmicos
medio y bajo.

DENOMINACION Y NATURALEZA DEL ESTUDIO

El proyecto se denomina " ESTUDIO DE PLANIFICACION DE UN PRO -

YECTO HOSPITALARIO EN LA CIUDAD SATELITE DE CANTO GRANDE",
el que comprende el area del Distrito de San Juan de Lurigancho; y en

el que se consideran las : remodelaciones y ampliaciones necesarias de -

los establecimientos de salud de la zona, asi como las nuevas construc -

ciones, la determinacién y programacién del Establecimiento de Salud en

la Ciudad Satélite de Canto Grande.

METODOLOGIA A USAR
En el estudio se ha seguido la siguiente metodologia :

- Determinacion del Universo de Trabajo, geogrdfica y demogréficamen=
te y Estudio de su situacion general.

- Diagnéstico de la Situacion en Salud.

- Evolucién probable de la demanda global de servicios de salud para -
los préximos 20 afos.

- Situacidén de los Recursos Fisicos Existentes y su capacidad de desarro-
llo = Oferta Actual, efectiva y potencial.

- Necesidades de Oferta para satisfacer progresivamente la demanda es-
perada de los proximos 20 afios - Déficit.

- Requerimientos para atender las demandas globales deficitarias.
- Tipo de Inversion propuesta, nivel y caracteristicas.

- Dimensionamiento y programacién Médico Arguitecténico.

- Estudios de los Costos y Financiamiento.



CAPITULO I
DETERMINACION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

DEFINICION

Al Universo de Trabajo corresponde : geograficamente, la extension terri

torial asignada al Distrito politico de San Juan de Lurigancho y demogra-

ficamente la poblacion de responsabilidad del Ministerio de Salud y La Se
guridad Social comprendida en la demarcacién administrativa operacional
del Area Hospitalaria No. 1 del Rimac y referida especiticamente al Distri
to de San Juan de Lurigancho,

U3ICACION ( Plano No 1)

El Universo de Trabajo se encuentra ubicado en el Departamznto de Lima,
provincia de Lima y Distrito de San Juan de Lurigancho

DELIMITACION GEOGRAFICA (Plano No, 1)
Los Iimites son:

Por el Norte con el Distrito de Carabayllo.

Por el Sur con la rivera derecha del Rio Rimac.

Por el Este con el Distrito de Lurigancho.

Por el Oeste con los distritos de Comas, Independencia y el Rimac.

EXTENSION ( Plano No. 2),

El Universo de Trabajo estd formado por la extensidn territorial asignada al
Distrito de San Juan de Lurigancho, que comprende 9,810 Has. y estd for
mada por los siguientes asentamientos :

Urbanicaciones :
San Hilaridn
Caja de Agua
Chacarilla de Otero
Zarate
Mangomarca
Vipol

Ricardo Palma
Las Flores

San Silvestre

La Huayrona
Canto Grande
Canto Bello
Canto Nuevo
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Macchu Picchu
San Rafael

- Cooperativas de Viviendas y Asociaciones Pro Viviendas
Asociacion Pro vivienda Campoy
Asociacién Pro vivienda Ascarrunz
Asociacién Pro vivienda Inca Manco Cdpac
Asociacion Pro vivienda Santa Elizabeth
Asociacion Pro vivienda Ricardo Palma

Cooperativa de vivienda La Huayrona
Cooperativa de vivienda Los Huancas
Cooperativa de vivienda El Valle
Cooperativa de vivienda San Pedro

- Pueblos Jévenes
San Hilarién
Caja de Agua
Chacarilla de Otero
Los Angeles de Campoy
Ascarrunz
La Providencia
15 de Enero
El Sauce
Canto Chico
Santa Fé de Totorita
Sagrado Madero
Ayacucho
San José de Tres Compuertas
San Cristobal de Tres Compuertas
Vista Alegre de Tres Compuertas
Santa Rosita Nuevo Perd
José Maria Arguedas
Bayovar
9 de Octubre
10 de Febrero
Huascar
Valle Saron

= Ciudad Satélite de Canto Grande

DELIMITACION DEMOGRAFICA

La poblacién serd el porcentaje de responsabilidad de atencién que corres
ponden al Ministerio de Salud y La Seguridad Social; de la poblacion to-
tal del Distrito de San Juan de Lurigancho. Los cuales dependen adminis
trativamente del Area Hospitalaria No. 1 del Rimac, la cual estd circuns
crita dentro de la Region de Salud de Lima, que tiene su sede en Lima -
Metropolitana.
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DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO DE ZONIFICACION GENERAL DE
LIMA METROPOLITANA,

Siendo el " Reglamento de Zonificacién General de Lima Metropolitana',
elaborado por el Ministerio de Vivienda y Construccién, hasta la fecha -
el Onico documento vigente ( su vigencia es hasta 1,990 ), que contiene
las normas para la aplicacion de la Zonificacién General, regulando en
alguna medida el proceso de crecimiento y desarrollo urbano en Lima Me
tropolitana; hacemos las observaciones pertinentes contempladas en dicho
reglamento e inherentes al presente tema de estudio y su Universo de Tra
bajo .

2.6.1 Disposiciones Generales

2.6.1.1 Definiciéon del Area correspondiente al Universo de Tra
bajo ( Plano No. 3 ).

San Juan de Lurigancho corresponde al Area de Estruc-
turacién |, denominado Area de caracteristicas especia-
les. El Reglamento de Zonificacién General de Lima -
Metropolitana, nos dice : " El Area de Caracteristicas -
Especiales, comprende dreas homogéneas y especializa -
das, constituida bdsicamente por viviendas de densidad -
media, de bajo costo ( viviendas de interés social y pue
blos jovenes ), abarca distritos tales como : San Martin
de Porras, Callao, Carmen de La Legua, Reynoso, San -
Juan de Lurigancho, El Agustino, Comas, Independenciq,
San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y otros.
Pero dentro de esta zonificacion general, el Reglamento
contempla la zona R1-S " Ciudad Satélite de Canto -
Grande ", donde se aplicardn las normas correspondien-
tes al Area de Estructuracién Urbana V; denominadas -
Areas Homogéneas y Especializadas; caracteriza a las -
nuevas edificaciones de baja densidad y de bajo costo y
en las que se da ademds el uso residencial, el uso de -
granjas y huertas.

2.6.1.2 Densidades Normativas ( Gr&fico No. 1 ).

Las densidades normativas correspondientes a las dreas de
estructuracion | y V, se muestran en el Cuadro No. 1.

Son las densidades del drea de estructuracion | las que
definiran el Distrito de San Juan de Lurigancho, ya que
la zona de aplicacién de las densidades del drea de es
tructuracion V, es una excepcion dentro del distrito.
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CUADRO No. 1

DENSIDADES NORMATIVAS - AREAS DE ESTRUCTURACION

Y V CORRESPONDIENTES AL DISTRITO DE SAN JUAN DE

LURIGANCHO
Reglamento de Zonificacion General de Lima Metropolitana
1977 - 1990
T e e AREA DE ESTRUCTURACION
CLASIFICA - I v
CION DEFINICION ZONA Densidad Densidad
Hab/ H4. Hab/ Ha.
________________________ i S - SR S ——
Residencial Multifa= RS Neta -- Neta -
miliar de Alta Den- Bruta -= Bruta -
ZONAS sidad.
RESIDENCIA —
LES DE AL= Residencial Multifa= R& Neta -- Neta --
TA DENSI - miliar de Alta Den- Bruta -- Bruta --
DAD Sidﬂd.
Residencial Multifa- RS Neta 880 Neta -
miliar de Alta Den- Bruta 400 Bruta --
R 11 - PY S A S
ZONAS RESI | Residencial Unifami- R4 Neta 500 Neta 500
DENCIALES = | liar o Bifamiliar. - Bruta 330 | Bruta 300
DE DENSIDA Residencial Unifami- R3 Neta 330 Neta 330
MEDIA liar. Bruta 200 Bruta 200
T I Residencial Unifami- | o Neta 165 | Neta 165
ZONAS RESI| fiqr. Bruta 110 Bruta 110
DENCIALES Residencial Unifami- Neta -- Neta 110
DE BAJA - R B o Brut 80
DENSIDAD |liar. B e Lutg 2
Residencial Unifami=| ¢y _ 5 Neta 70 Neta 70
liar Bruta 45 Bruta 45
T T Vi_v—ie—nﬁa_-_TEI—I&_UrT_i*—I_I__—;g— “Neta 880 | Neta  -- |
ZONAS familiar Bruta 400 Bruta -
DE Vivienda - Taller Uni| || - R4 Neta 500 Neta 500
VIVIENDA familiar. Bruta 330 Bruta 330
T E
ALLER Vivienda- Taller Uni] || - R3 Neta 330 Neta 330
Bruta 200 Bruta 200




DENSIDADES MAXIMAS

R-5

NETA

BRUTA

400 Hab./ Ha.

880 Hah /Ha.

DENSIDADES MINIMAS

R1-S

BRUTA

NETA

45 Hab. / Ha.

70 Hab. / Ha.

N°BRAFICO:

DENSIDADES NORMATIVAS
REGLAMENTO DE ZONIFICA_
- -lQ_;Z- 1990

CION GENERAL DE LIMA
L METROPOLITANA

GRAFICO:
FUENTE'

|_Fecho'.




2.6,2 DisEosiciones sobre Eguigomienfo de Salud ( Grafico No.
2 ).

Al respecto el reglamento dice

a. Las areas zonificadas para uso de salud no podran -
disminuir su area normativa,

b. Las dreas calificadas para equipamiento de salud, en
el plano de Zonificacidon, podran variar su localiza-
cién dentro del predio, por habitar en un radio no -
mayor de 200 mts. y sblo por causa debidamente jus
tificada.

c. Estas normas deberdn complementarse con el siguien-
te cuadro.
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CAPITULO 111

MARCO GENERAL DE SITUACION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

3.1 FACTORES CONDICIONANTES

3.1.1 Medio Ffsico

3.1.1.1 Caracteristicas Geograficas

a.

Topografia y Pendientes ( Plano No. 4 y No 5)
Basicamente se podria definir la topografia de San
Juan de Lurigancho por dos tipos de accidentes, -
las quebradas y los cerros.

Las localidades mds pobladas se asientan en la zo
na central constituida por la mayor quebrada, lon
gitudinalmente esta zona presenta un perfil morfo-
logicamente uniforme, variando sélo en la altura -
que va ganando hacia el Norte. Hacia el Este y
el Oeste, la topografia se torna mdas accidentada,
desarrollandose los cerros, en cuyas faldas o en -
las pequeias quebradas formadas por estas se asien
tan los pueblos jovenes.

La altura del distrito de San Juan de Lurigancho
fluctUa, entre los 160 y los 859 metros sobre el -
nivel del mar; la zona habitada y factible de ser
habitada fluctGa entre los 160 y aproximadamente
350 metros sobre el nivel del mar.

Las pendientes que se presentan en el area del uni
verso de trabajo, varian entre el 1% hasta mas del
26%. Las areas mas consolidadas como Zdrate,
Lurigancho y Canto Grande presentan una pendien
te del 1 al 5%, alrededor de estas areas se desa-
rrollan los pueblos j6venes sobre terrenos con pen
dientes del 6 al 10%. Las zonas con mds del =
11% no presentan asentamientos no siendo tampoco
recomendables.

Tipos de Suelos ( Plano No. 6 )

El Distrito de San Juan de Lurigancho tiene en su
configuracion, diversos tipos de suelos, que van =
desde el conglomerado, hasta el conformado por -
depositos proluviales.
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10.

En el Iimite inferior, la zona adyacente al rio -
Rimac; estd conformado por canto rodado, grava-
y arena, similar al tipo de suelo del centro de
Lima; este suelo esta distribuido en dos terrazas -
fluviales, en la del nivel inferior se asienta Can-
to Grande y en la superior comienza la locdidad
de Lurigancho.

Siguiendo hacia el Norte, el suelo va perdiendo
solidez y encontramos suelos proluviales mezcla -
dos, de grava fina, grava gruesa y arenag, la grava
gruesa corresponde al canto rodado, con tiempo in
suficiente de rodamiento para el redondeo de los -
angulos.

La zona de Canto Grande y la Ciudad Satélite -
de Canto Grande estdn asentados sobre depdsitos=
proluviales desérticos, es decir suelos que se han

formado con poco aporte de agua, por lo tanto po
co consolidados y constituidos basicamente por are
na, pero sin embargo, son terrenos aceptables pa-
ra la construccion.

Riesgo Stsmico ( Plano No. 7 )

La escala de valores para evaluar el riesgo sismi-
co corresponde a un trabajo elaborado en la Uni-
versidad de Ingenieria donde se logra una micro -
rregionalizacién, delimitando las dreas con poten-
cial real de dafios producidos por sismos, en base
a toda la informacién geotécnica obtenida ( Topogra
fia, Geologia, Mecanica de suelos, Dindmica de -
suelos, distribucion de intensidades y de dafios ob-
servados, etc. ).

Fundamentalmente son dos las escalas de riesgo sis
mico que corresponden a San Juan de Lurigancho :
El drea urbanamente mas consolidada y el area don
de se asienta la Ciudad Satélite de Canto Grande,
presenta un potencial de riesgo regular, entre el -
25 y 50%, escala a la que corresponde dafios co-

mo asentamientos diferenciales, amplificacion de -

ondas y derrumbes.

La zona de los cerros, desde su nacimiento, presen
ta un potencial de riesgo nulo o escaso con 0.5%,
donde se presentan solo derrumbes.

Dentro de esta configuracion sismica, encontramos

entre la parte Norte de la localidad de Lurigancho
y el Sur de Canto Grande, una microzona de apro
ximadamente 2 Kms.2 de dreq, donde el potencial
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de riesgo es alto del 50 al 75%, pudiendo presen-
tarse en caso de sismo, derrumbes, deslizamientos,-
asentamientos diferenciales, amplificacién de ondas,
y licuacion de arenas.

Clima y Condiciones Ambientales

Los datos climatolégicos proporcionados por el SENAMHI
son los correspondientes a la estacion metereolégica de

~

Nafia que es la que registra los fenémenos atmosféricos
en el area donde esta circunscrito el Universo de Tra-
bajo, distrito de San Juan de Lurigancho.

Q.

Temperatura ( Grdaficos No, 3 y 4 )

La temperatura en el distrito de San Juan de Luri-
gancho fluctia entre un minimo promedio de 12,6°C
y un maximo promedio de 26,2°C,

En el afio 1981, la temperatura minima absoluta fué
de 9°C y se di6 en el mes de Junio y la Maxima -
absoluta se dio en el mes de Marzo y fue de 30°C,

Haciendo un andlisis de las temperaturas dadas en -
los Gltimos 10 afos ( 1971-1981 ) se observa, que =
la temperatura minima media, tiene una ligera ten -
dencia a incrementarse, mientras que la temperatura
méxima media se mantiene casi constante, lo que -
origina que la temperatura media también presente -
una tendencia a aumentar,

Para dar una idea mds objetiva de la temperatura en
San Juan de Lurigancho podemos decir, que si bien=
es cierto tiene una temperatura media ( 20°C) coin-
cidente con los distritos de Lima y los de sus alrede
dores; la diferencia fundamental es que en San Juan
de Lurigancho el rango de fluctuacion de la tempera
tura es menor ya que va de 12°C a 26°C mientras que
las del distrito de Lima y alrededores va de 10°C a
28°C,

Humedad y Precipitaciones.

La humedad relativa media en el Distrito de San -
Juan de Lurigancho es del 86%; fluctuando entre el
80 y 90%. A pesar de ser aln alta es menor que -
en el Distrito de Lima y los mas cercanos a este, en
donde la humedad alcanza hasta el 98%. Lo cual --
quiere decir que el clima de San Juan de Lurigancho
es mas seco que el del Centro de Lima y eso funda-
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mentalmente porque se encuentra a una distancia
de 15 Kms. de la costa.

Analizando la humedad relativa, que se dio en -
los Oltimos diez afios, podemos decir que este se
mantiene constante, no mostrando variaciones sig-
nificativas.

En cuanto a las precipitaciones en los dos Gltimos
afios (1980 y 1981) no se han registrado lluvias -
signficativas. En los afios anteriores, solo se pre-
sentaron ligeras lloviznas en los meses de Enero, -
Febrero y Marzo, siendo en el resto de los meses
la precipitacién nula.

c. Vientos ( Gréfico No. 5 )

En el Distrito de San Juan de Lurigancho los vien
tos tienen una direccién predominante de Nor-Es
te,con una velocidad maxima promedio de 9 metros
por segundo.

En todos los meses del afio predomina la misma di
reccién y la velocidad fluctia entre 8 y 10 me =
tros por segundo.

Haciendo un andlisis restrospectivo del comporta =
miento de los vientos en los Gltimos 10 afos, ob -
servamos que la velocidad no ha sufrido variacién
significativa y la direccion predominante se ha man
tenido constante.

Demografia

Debido a que los datos poblacionales definitivos del Censo Na -
cional de 1981, de Lima a nivel de Distritos, adn no han sido =
procesados en su totalidad, es que presentamos en la mayoria de
casos cifras estimadas que han sido elaboradas con suficiente gra
do de precisién, por el Departamento General de Demografia =
Direccion de Analisis Demografico del Instituto Nacional de Esta
distica, asumiendo la responsabilidad de las cifras vertidas.

3.1.2.1

Caracteristicas Demograficas

3.1.2.1) Estado de la Poblacién
Sera analizado a través de su magnitud y es -
tructura,
a. Tamafo
-En 1981, en el distrito de San Juan de Luri =
gancho se empadrond 273,042 habitantes, cifra
definitiva emitida por el |.N.E,
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b.1 Por Edad y Sexo ( Grafico No. 6 )

CUADRO No

Se presentan en los

Cuadros No., 3 y =

No. 4, el primero necesario para elabo-

rar las piramides de
considerando los gru

edades y el segundo
pos etareos, con los

cuales se trabajard en los siguientes capf

tulos.

.3

POBLACION POR GRUPOS ETAREOS Y SEXO
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

ANO 1981
GRUPOS ETAREOS| AMBOS SEXOS HOMBRES MU JERES
_____________ ——_—— e e
TOTAL 273,042 134,637 138,405
0 - 4 afos 32,301 16,383 15,918
5 - 9 afos 32,875 16,629 16,246
10 - 14 afos 31,045 15,454 15,591
15 =19 afos 32,027 15,508 16,519
20 - 24 afos 31,290 15,099 16,191
25 - 29 afos 25,366 12,287 13,079
30 -34 afos 19,852 9,830 10,022
35 -39 afos 15,643 7,699 7,944
40 - 44 afos 12,424 6,253 6,171
45 - 49 afos 10,184 5,024 5,160
50 - 54 afios 8,901 4,450 4,45)
55 =59 afos 6,444 3,249 3,195
60 - 64 afios 4,806 2,321 2,485
65 - + afos 9,884 4,451 5,433
|
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO Y GRUPOS
ETAREQS - DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO -

ANO 1981

( Grupos etareos convenientemente distribuidos para los fines de
nuestro estudio ).

AMBOS SEXOS S EXO
e rowmres | mukes
ETAREOS No. % No. No.
______________________ [ S| Y|
TOTAL 273,042 | 100.0 134,637 138,405
- 1 afo 7,372 2.7 3,744 3,628
1 - 4 ahos 24,929 9.1 12,639 12,290
5 - 14 afos 63,920 23.4 32,083 31,837
15 - 19 afos 32,027 11.8 15,508 16,519
20 - 44 afos 104,575 38.3 51,168 53,407
45 - 64 afos 30,335 1.1 u 15,044 15,291
66y + afios 5,884 | 3.6 4,451 5,433
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b.2 Por Distribucién Urbano y Rural ( Grafi-
co No. 7).
CUADRO No. 5
POBLACION POR DISTRIBUCION URBANA'Y RURAL

DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

ARO 1981
____________ POBLA -|  AREA URBANA |  AREA RURAL
DISTRITO 0N [ | % e voon| %
San Juan de Lu
rigancho 273,042 270,858 99.2 2,184 0.8
___________ (. I S TS ‘S

FUENTE : ILN.E, D.G.D. Direccion de Analisis Demografico.

Comentario :

Observamos que la poblacion rural; no es sig
nificativa ya que sélo es el 0.8% son una -
clara tendencia a desaparecer con el acelera
do aumento de urbanizaciones que se da en -
la zona.

b.3 Por Densidad Habitante por Hectarea
( Grafico No. 7 ).

CUADRO No. 6
POBLACION Y DENSIDAD HABITANTE / HA,

DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

ANO 198]
T NUMERO DE | EXTENSION DEL | DENSIDAD BRUTA |
HABITANTES DISTRITO Hab./ Ha.
( Ha.)
273,042 9,810 27.8

FUENTE : I, N,E,
Comentario :
Lo densidad bruta dada en la zona es bajisima,
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esta aln muy por debajo de la densidad mini
ma normativa para la zona que es de 45 Hab,
H4., esto se debe a que el lugar se encuentra
en pleno proceso de asentamiento y también -
a que los asentamientos que se dan son basica
mente en sentido horizontal.

b.4 Poblacién Econémicamente Activa ( Gréfico -

No. 8 ).

De la poblacion total 273,042 hab.; 91,470 -

son economicamente activos, constituyendo es-

tos el 33.5%. La distribucion de la P.E,A,

por grupos etareos y sexo, se muestra en el -

Cuadro No. 7 .

CUADRO No. 7

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR GRUPOS ETAREOS Y

SEXO - SAN JUAN DE LURIGANCHO
ANO 1981
1/ AMBOS SEXOS [ ]
ET/(A;RREUOPSS v 5 HOMBRES | MUJERES
N | | S SR . N —
P.E.A, Total 91,470 100,0 63,564 27,906
15 = 19 afos 6,607 7,2 3,631 2,967
20 - 24 afos 16,191 17.7 10,184 6,007
25 = 29 afos 16,274 17.8 10,922 5,352
30 - 34 afos 13,407 14,7 9,502 3,905
35 = 39 afos 10,321 11.3 7,427 2,894
40 - 44 afos 8,245 9.0 6,143 2,102
45 - 49 afios 6,608 7.2 4,942 1,666
50 - 54 afos 5,542 6.1 4,259 1,283
55 = 59 afos 3,714 4.1 2,922 792
60 = 64 afos 2,294 2.5 1,775 519
65 y — afos 2,267 2.4 1,857 410
____________ ! PV I S
FUENTE : I.N,E, - D,G.D, Direccion de Analisis Demografico.

Comentario :

la P.E.A, esta constituida en un 69.5% por
varones mientras que sélo el 30% son mujeres;
a pesar de que la distribucion por sexos acusa
igual proporcion de poblacion femenina como -
masculina,

Los grupos etareos que mas aportan a la P.E, A,
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son los conformados por los de 20 ~ 24 afios
y los de 25 - 29 afos, que constituyen el =
17.7 y el 17.8% del P.E. A, respectivamente,

UADRO No. 8

POBLACION OCUPADA Y DESOCUPADA, TASA DE DEPENDENCIA

DISTRITO DE SAN

JUAN DE LURIGANCHO

ANO 1981
9 A. OCUPADOS DESOCUPADOS | TASA DE.
—————————————————————————————————————— DEPEND.
% No. % No. %
100.0| 85067 | 93.0 6,403 7.0 | 63.6

I.N,E.-D.G.D. - Direccion de Analisis Demogréafico.

3.1.2.1.

Comentario

El Porcentaje de ocupados es el 93% y el de
desocupados el 7%, tomados del P.E.A, S
bien estas cifras no son optimas; pero si toma
mos en cuenta que las personas en edad de -
producir ( de 15 = 64 afios ) son 166,938 vy
compramos esta cifra con los 85,067 ocupados
que son los Unicos que realmente producen,el
panorama ya no es tan alentador.

2 Dindmica de la Poblacién ( Gréfico No. 9 )
La dindmica de la poblacion en el distrito de
San Juan de Lurigancho, serd analizada a tra
vés del Crecimiento Intercensal, las corrientes
migratorias y como consecuencia de estos dos,
las proyecciones de la poblacion hasta el afio
2005.

Esta dindmica sera estudiada en forma compara
tiva con otros distritos ( los que componen el
Area Hospitalaria No. 1 ) a fin de evidenciar
las peculiares caracteristicas que presenta,

a. Crecimiento Observado de la Poblacién.
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CUADRO No. 9

CRECIMIENTO INTERCENSAL, TASAS DE CRECIMIENTO INTERCENSAL

POR DISTRITOS POLITICOS - AREA DEL PROYECTO

ANO 1972 - 1981

POBLACION CENSADA CRECIMIENTO
DISTRITOS INTERCENSAL
TASA o/00
POLITICOS Censo Censo | Periodo |
1972 1981 1972 - 1981
el 624,082 1083, 464 61
__________________ —————— e | Y
Ancén 5,581 8,868 5]
Independencia 109,873 144,971 26
Puente Piedra 18,861 35,707 66
Rimac 172,564 194,194 10
San Juan de Lurigancho 86,173 273,042 131
Santa Rosa 217 518 %0
San Martin de Porras 230,813 426,164 64

FUENTE : I,N,E, - D,G.D.

Direccion de Analisis Demografico.

Comentario :

No se exponen las cifras del censo de 1961, debi-
do a que en ese afo, aln no existia San Juan de
Lurigancho como distrito politico y mas bien sus -
localidades mas antiguas como Zarate, Caja de =
Agua, pertenecian al distrito de Lurigancho.

En San Juan de Lurigacho se registr6 una pobla -
cion de 86,173 habitantes para 1962 y para 1981
la poblacién censada es de 273,042 habitantes; ob
servamos que la poblacion en 9 afos se ha tripli-
cado y esto se refleja en la alta tasa de crecimien
to intercensal que es de 131 °/oo para el periodo
1972-81.

Es San Juan de Lurigancho el Onico distrito de to
do Lima en donde la poblacién se triplica, presen
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CUADRO No.
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tando una tasa de crecimiento intercensal de
131%, constituyéndose esta
ta de todos los distritos de
El Andlisis del crecimiento
remos a través de las tasas
Natalidad y Migracién Neta.

10

tasa en
Lima.

la méas al

intercensal, lo ha

de Mort

alidad,

NATALIDAD , MORTALIDAD Y CRECIMIENTO VEGETATIVO

POR DISTRITOS ROLITICOS-AREA DEL PROYECTO

PERIODO 1981

.. NATALIDAD MORTALIDAD Crecimiento
Poblacion | "~ 7 =" | =m0 y S
a No. -t Tasa No. Tasa EgCiciiio
DISTRITOS Mitad Anual Anual Anual Anual | Tasa Anual
POLITICOS de Prom.de| 1 x 1 x
Periodo Nac.Vi | 1,000 [ Defunc 1,000 | 1x 1,000
vOs
____________________________________ Fe e e Y
TOTAL 1'083,464 130,027 27.7 8,884 8.2 19.5
Ancén 8,868 231 26,0 62 7.0 19.0
Independencia 144,971 4,204 29.0 1,232 8.5 20.5
Puente Piedra 35,707 1,000 28.0 286 8.5 19.5
Rimac 194,194 5,437 28.0 1,554 8.0 20.0
San Juan de Lurig. 273,042 7,645 29.0 2,184 8.0 24.0
Santa Rosa 518 14 27.0 4 8.0 19.0
San Martin de Porras | 426,164 |11,933 28.0 3,622 8.5 19.5

FUENTE

Tasa Bruta de
Natalidad

Tasa Bruta de (
Mortalidad

Tasa Anual de Crecimiento

(b ) = No. Anual de Nacidos Vivos

Poblacién a mitad de periodo

d) -

No. Anual de Defunciones

Poblacién a mitad de periodo

Vegetativo

b -

d

I.N.E, - D.G. D. Direccion de Andlisis Demografico.

x 1,000

x 1,000
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Comentario

San Juan de Luriggncho presenta una tasa de
natalidad de 29 %o y una tasa de mortalidad
de 8.0 %o . Estas tasas son mas altas que las
de Lima ( 27%00 ) y es porque en la consti -
tucion de San Juan de Lurigancho influyen los
barrios marginales conformados por los pueblos
jovenes.

Las tasas de Natalidad y Mortalidad de San -
Juan de Lurigancho, no difiere de las que pre
sentan el resto de distritos.

La tasa anual de crecimiento vegetativo es de
219/00 y tampoco difiere del resto de distritos.
Concluimos luego que es la migracion la que-
define el alto incremento que ha sufrido la po
blacion de San Juan de Lurigancho.

b. Migraciones

En San Juan de Lurigacho es la migracion
el componente que define el acelerado proce
so de aumento de la poblacion, Esta migra=
cion serd medida mediante la tasa de migra -
cidén neta que se expone a continuacion.

CUADRO No. 11
TASA DE MIGRACION NETA DEL DISTRITO DE

SAN JUAN DE LURIGANCHO

ANO 1981
Tasa de Creci Tasa de Creci- Tasa de Migra
miento Anual miento Vegeta- <cion Neta
tivo
0/00 0/00 9/00
____________ e
119.8 21.0 98.8

FUENTE : I.N.E, - D.G.D - Direccién de Andlisis Demogréfico

Comentario :

Lla Tasa de Migracién Neta es de 98.8 Yoo
habitantes y es mas de cuatro veces la tasa =
de crecimiento vegetativo ( 21.0 ); es decir-
que el grueso de la poblacion de San Juan de
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Lurigancho esta constituido por inmigrantes.
las corrientes migratorias se dan no solo des-
de las provincias, sino también desde los dis
tritos tugurizados que buscan dreus de expan
sion; recordemos que desde 1978, San Juan -
de Lurigancho ha sido una de las dareas de -
enfoque de asentamientos humanos problemati
cos, como fueron la reubicacion de los pobla
dores que ocuparon el Puente Huascar y de -
las familias del Malecon del Rimac.

Por otro lado San Juan de Lurigancho aln no
ha llegado a su limite de Saturacion, pues -
con un drea total de 9,810 Ha. presenta para
1981 una densidad bruta de 27.8 Hab./hé. -
que es una densidad baja.  Por esta razén y
porque el distrito cuenta con considerables -
dreas de expansion y con la infraestructura -
bdsica necesaria; se prevé que el flujo migra
torio se seguira dando aln cuando se d ard en
menos escala.

Proyeccidnes de la poblacion

La poblacion dada en el censo de 1981 se
proyecta por quinquenios en un lapso de 24 -
afios hasta el afio 2005.

Coe

CUADRO No. 12°

POBLACION DE SAN JUAN DE LURIGANCHO POR GRUPOS ETAREOS
PARA 1981 Y SUS PROYECCIONES POR -QUINQUENIOS

Periodo 1981 - 1985

GRUPOS
ETAREOS
(en afios) |
TOTAL
S
] - 4
5-9
10 -14
15-19
20- 44
45- 64
65y +
" FUENTE .

o e — —— ——— i — e T o e e e e o o o e e e e e e . e . e e e e e e S e S e e e e e e e 2

NUMERO DE HABITANTES SEGUN_ ANOS |
1981 | 1985 1990 1995 2000 2005
2_7_370?15——H_32;,_2§5_ 513,859 627,629 696, 668 731,968

73727 | 14,982 | 21,003 | - 25,0127 | 26,325 | 26,9737 |
24,929 34,958 48,542 58,362 62,612 64,152
32,875 42,790 60,959 76,612 83,861 89,033
31,045 41,690 57,568 68,473 79,869 85,546
32,027 38,000 47,350 61,841 8,475 72,873
104,575 141,381 191,189 228,545 252,075 259,116
30,335 45,249 74,623 92,791 104,806 115,432
9,884 10,235 12,625 15,993 18,645 18,843

-T.—N_._E_.———-E)—.ES_.B.——-—Di_reccién de Analisis Demografico.
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Conclusiones :

Observamos que la poblacién en 24 afios,sera
2.5 veces de la poblacién actual, alcanzan-
do la cifra de 731,968 habitantes. Cifra que
serd una consecuencia de la disminucion pro-
gresiva de la tasa de crecimiento, en esta ba
ja influiran decisivamente, la disminucion de
la tasa de natalidad de 29 ©/oo ( afo 1981 )
a 19.9 °/</30 ( afio 2005 ) y la tasa de migra-
cién neta que tiene una clara tendencia a ha
cerse negativa para el afio 2005, debido a que
para el afio 2000, se calcula que se copara -
la capacidad receptiva del suelo, medida esta
con una densidad media; ya que por las ca -
racteristicas urbano marginales del distrito de
San Juan de Lurigancho no se daran edificios
de alta densidad -y propios de barrios con -
otras connotaciones sociales y economia mas -
solvente,

3.2 FACTORES COADYUVANTES

3.2.1 Condiciones de Saneamiento ( Plano No. 8 )

3.2.1.1

Agua Potable

El abastecimiento se efectia a partir del agua subte -
rranea que se obtiene mediante la perforacion de Po =
zos profundos.

a.

Situacion Actual de Abastecimiento

De acuerdo a estudios de aguas subterraneas elabo=
rado en el Ministerio de Agricultura y Alimenta -
cion (1978 ) el caudal maximo explotable debe -
ser de 1,025 |.p.s. para no poner en peligro la re
serva del acuifero.

El abastecimiento a la poblacién actualmente asen
tada requeriria un caudal de 1,325 l.p.s., lo que
determina un déficit de fuente de 300 l.p.s.

b, Situacion Actual de Servicio

( Ver Cuadro No. 13 )
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CUADRO No, 13

SITUACION DE SERVICIO DE AGUA POTABLE EN EL DISTRITO DE
SAN JUAN DE LURIGANCHO - ANO 1981

No. de
S Tl PO_DE SERVICIO N hobiﬂmfg_______%____
SERVIDOS DIRECTAMENTE Urb. y Asoc. de Viviend. 116,562 42.69
POR ESAL .
(40 % del Caudal deman Asentamientos Populares - .-
‘ i S Y S — ! -
dado) | SU3 - TOTAL 116,562 42.69
CON OBRAS EN EJECU ' Urb. y Asoc. de Viviend. 41,302
CION .
(17 % del Caudal deman- Asentamientos Populares | 13,989 1
dado) SU3 - TOTAL | 55,291 20.25
SIN SERVICIO Ub. y Asoc. de Viviend, 40,678
(26 % del Caudal deman- | Asentamientos Populares | 60,511
dado)
SU3 - TOTAL 101,189 37.06
TOTAL 273,042 100.00
FUENTE : "Comisidn Intersectorial encargada de Estudiar y Proponer medidas

tendientes a la formulacién del Programa de Desarrollo Integral de
la Quebrada de Canto Grande " - ENACE - 1980.
- Datos Reajustados segin Censo 1981 - | N E.

c. CONCLUSIONES,

La situacion descrita nos refleja que solo el 43 % cuenta con ser-
vicio de agua y el 57 % de la poblacién es abastecida a partir de
surtidores mediante camiones - cisterna, dando lugar a la especula
cién de este servicio.

3.2.1.2 Desague.

a.  Situacion Actual de Evaluacion,
Como estructura bdsica se tiene el colector de Piedra Liza con un
buzdn inicial en la parte baja de la quebrada, a la altura de la
Urb. Zdrate y que descarga en el colector No. 6 a la altura de la
Plaza de Acho.
A este colector descargan una serie de emisores de las urbanizacio-
nes de la parte baja y algunos de la parte media.
Acaba de concluirse la construccion del  Colector provisional — de
Canto Grande, tambien con descarga al de Piedra Liza, para suplir
la planta de tratamiento de desague y la laguna de oxidacion que
originaban problemas.
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Sin embargo, el caudal que requiere ser evacuado no podria
ser absorvido por la capacidad maxima del colector Piedra -

Liza.

b. Situacién Actual de Servicio.

CUADRO No. 14

SITUACION DE SERVICIO DE DESAGUE EN EL DISTRITO DE

SAN JUAN DE LURIGANCHO - ANO 1981

TIPO DE SERVICIO No. de %
i Habitant,
Al Colector de | Urb.,Asoc. o Coop.vivienda | 83,141 30.45
| __Piedra lizo | 1
SERVIDAS- [Al Colector Provig Urb.,Asoc. o Coop. vivienda 21,925 8.03
POR ESAL [de Canto Grande
SUB - TOTAL 105,066 38.48
Al Colector Prov. . .
CON OBRA|de_Conto Gronde| U">r/%0¢ © “ooP-viviende | 8601 | 315
EN EJECU- | Al futuro colec-
CION  ltor de Canto - | Urb.,Asoc. o Coop.vivienda | 28,042 | 10.27
_____ Grande___{ Asentamientos populares ___ | 16,464 | _6.03
SUB - TOTAL 53,107 | 19.45
CON SERVI Urbanizaciones Rl = 5 18,376 6.73
CIO PRO - Zona Industrial de Zarate E S
PI1O SUB - TOTAL 18,376 6.73
N Urbanizaciones, Asoc. o Coop. de Vivienda 35,987 13.18
SERVICIO Asentamientos Populares 60,506 22,16
SUB - TOTAL 96,493 35.34
TOTAL 273,042 | 100.00 J
FUENTE : " Comision Intersectorial encargada de estudiar y proponer medidas

tendentes a la formulaciéon del Programa de Desarrollo Integral de

la quebrada de Canto Grande " - ENACE ., 1980.

Datos Reajustados, segdn CENSO 1981 - |, N, E.

c. Conclusiones

Observamos que siendo el 45°/% de la poblacidén, cuenta con
el servicio de desague; esto genera una serie de problemas en
el area como que el equipamiento previsto en el Plano de Zo
nificacién no puede ser implementado por falta de este servi -

cio.

Por otro lado el Sector Salud pone en relieve el estado

de insalubridad en la parte alta de la quebrada y manifiesta -
la critica situacion por la apariciéon de epidemias que pueden
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extenderse fuera de los |imites de San Juan de Lurigancho.

3.2.1.3 Energia Eléctrica

a.

b.

Situacion Actual de Abastecimiento

La zona se alimenta en 10 K.v., desde el centro de transfor-
macién Santa Rosa a una distancia de 10 Kms. que comprende
a 5 alimentadores que cubren una demanda mdaxima de 22.3 -
M.V.A. de la que se descuentan las zonas eléctrificadas y/o
por electrificar y con la reserva de 6.3 M.V A, con los que
se podria electrificar unos 12,500 lotes.

. P . .
Situacion actual de servicio.

CUADROD N° 15

SITUACION DE SERVICIO DE ENERGIA EN EL DISTRITO DE

SAN JUAN DE LURIGANCHO ANO 1981

TIPO DE SERVICIO N
SERVIClO POR | Poblacién con conexién domiciliaria porc
ELECTROLIMA | uso residencial 22,240 | 50.5 |
Poblacion con conexidn para uso residen- “
cial 9,820 22.3 |
__________________________ .______.________.____JI
Sub - Total : 32,060 27.2 |
SIN Poblacion sin servicio 11,979 27.2
SeRVICIO | o~
Sub - Total 11,979 | 27.2—1
TOTAL 44,039 100 %
FUENTE : "Comision Intersectorial encargada de estudiar y proponer medidas

tendentes a la formulacion del Programa de Desarrollo Integral de

la

Quebrada de Canto Grande" - ENACE 1980,

Datos Reajustados, segin Censo 1981 - | N E.

c. Conclusiones

Si Electrolima estd en condiciones de atender la demanda de
12,500; podria a corto plazo cubrir del servicio de electrifi-
cacion al 100 % de la poblacién,

3.2.1 .4 Panorama Urbano

a. Uso de Suelo (Plano N° 9)
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- Uso Residencial
Es el uso predominante de la zona, especialmente el de -
densidad media ( R3 y R4); le sigue el uso de densidad ba
ja (R1=5) en la denominada parcelacion semirGstica Can
to Grande. En la zona de Zérate y del Asentamiento -
Hudscar se da el uso de Vivienda Taller ( 11-R4 ),

- Industria
Se da principalmente en Zarate, en el nivel de industria -
liviana | = 2.

- Usos Especiales
Se han destinado terrenos para la guardia civil, ( Campo -
de entrenamiento y poligono de tiro ) Cementerio, Cércel -
de Lurigancho, Matadero, Zona Arqueoldgica.

- Equipamiento
No se ha implementado la totalidad del Equipamiento pre-
visto por el Plan de Desarrollo de Lima Metropolitana para
la zona, e incluso terrenos reservados para equipamiento
han sido invadidos por negligencia de los sectores correspon
dientes.

- Comercio Especializado
Esto en proceso de consolidacion a lo largo de la Av., -
Wiese.

b. Grado de Consolidacion Urbana
El proceso de consolidacion urbana se da de sur a norte a -
través de franjas susceptibles de identificar; asi tenemos la -
primera de ellas que abarca desde Zdrate hasta la Urb. San-
Hilarion y que se halla completamente consolidada.

La Segunda franja va desde dicha Urbanizacién hasta la par-
celacion semi-ristica Canto Grande y se mantiene con uso -
agricola y de zona ristica.

La Tercera franja la ocupa la parcelacién semi=ristica Canto
Grande y esta consolidada con estas caracteristicas.

La Cuarta y Gltima, es la menos homégenea y se ubica al nor
te de la anterior. Los grados de consolidacion varian desde
un 50% en los Asentamientos Huascar y Bayovar a un 15 a -
20% en los Asentamientos los Pinos y los Alamos.

3.2.1.5 Condiciones de Vivienda

Las viviendas deben cumplir con. ciertas condiciones fisico-ambien
tales minimas que se presten para la vida familiar.
Estas condiciones estaran dadas fundamentalmente por su ubica -
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cion segun tipo de agrupamiento y las condiciones
de servicios ( agua, desague, luz eléctrica) y los mu
teriales y estado de construccion.

a.

Ubicacion seglin tipo de agrupamiento

Los tipos de agrupamiento considerados son las
urbanizaciones y asociaciones de viviendas y por
otro lado los pueblos jovenes.
Esta division se ha “echo tomando en cuenta las
caracteristicas de su formacion

CUADRO MN° Né

UBICACION D& VIVIENDAS SEGUN TIPO Dt AGRUPAMIENTO
EN EL DISTRITO DE SAN JUAN Dc LURIGANCHO

ANO -1931
TIPO DE AGRUPAMIENTO N° Dt %
_____________________________ VIVIENDAS
Urbanizacion y asociacion de 31,189 70.8
viviendas
Pueblo [ovenes 12,859 29.2
Total 44,037 102.0
Fuente : " Comision Intersectorial .encargada de estudiar y proponer medidas

tendentes a la formulacién del programa de desarrollo integral de
la quebrada de Canto Grande" ENACE 1730.

Datos Reajustados, segln
censo 1931-1.N.E.

Observemos que alrededor del 29% de viviendas
zorresponden a pueblos jovenes, siendo ligeramen
te mayor que e! porcentaje que se *iene en Lima
Metropolitana que es del 25% { " Lima en Cifras"
1982) y esto es porque San Juan de Lurigancho -
estd constituido por numerosos barrios marginales

que en proporcion es mayor que los que constitu
yen Lima Metropolitana.

Condiciones de ahastecimiento de servicios basi
cos.

Considerando que viviendadptimamente servida sea
la que cuente a la vez con instalaciones fijas de
agua desague y luz eléctrica; tendremos el siguien
te cuadro.
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CUADRO N° 17

CONDICION DE LA VIVIENDA SEGUN SITUACION D: SERVICIOS
BASICOS tN EL DISTRITO DE SAN JUAN Dt LURIGANCHO

ANO - 1931
SITUACION DE S RVICIO N¢ DE %
______________________________ VVIENDAS
Optimamente servida { agua, desague y 19,025 43.2
luz)
Con servicios incompletos 25,014 55.8
Total 44,0397 100.0

Fuente:"Comision Intersectorial Encargada de estudiar y proponer medidas
tendentes a la formulacion del programa de desarrollo integra! de
la quebrada de Canto Grande " ENACF 1930.

Observamos que casi el 60% de viviendas -
estan servidas incompletamente; con la conse
cuente insalubridad que esto acarrea.

c. Materiales y estado de construccion

Los materiales usados son de lo mds variadas,
existen desde las construcciones mas precarias
techos de esteras, hasta las de materiales no-
les.
Son las construcciones de cemento y ladrillo las
que predominan en la zona; éstas se dan gene
ralmente en un piso. Conforme se avanza de
sur a norte, los techos alijeracdos son reempla
zados por la torta de barro y la calamina y es en
las invasiones recientes donde se encueatran las
casas de esteras,
En general e! estado de la construccion no espre
caria pero si muy incompleta y esto es e! reflejo -
de! sistema de autoconstruccion que se da en lazona.

3.2.2. Estructura Educativo Cultural

3.2.2.1. Patron y Nivel Cultural

Teniendo en cuenta la corriente migratoria de la
poblacion, principalmente de los que van a habi
tar en los pueblos j6venes, se aceptan que surgan
fendmenos de adaptacion y transculturizacion entre
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los diferentes grupas que componen las subculturas .
Los patrones culturales de estos grupos, se han evi
denciado en cuaato a su solidaridad y cohesion en
el logro de la solucion de sus necesidades ,como -
abastecimiento de agua, servicios de alcantarillado,
electrificacion, etc.; en forma de trabajo comunita-
rio que revela el tradicional espiritu gregario de
nuestros habitantes.

En el campo de la salud, podemos encontrar creen
cias y costumbres de contradicciones con los plan -
teamientos de la politica de proyeccion de los ser-
vicios de salud, pero por el fenomeno de acultura-
cion observado, existe una demanda creciente de -
atencion médica y aceptacion de las medidas preven
tivo-promocionales. a
Un aspecto que debe tenerse en cuenta es el que se re
fiere a la emulacidén entre grupss que habitan los -
pueblos jovenes, vecinos que tratan de obtener la
instalacion de centros de salud y atencion de urgen
cia permanente, con criterio ya superado de asisten
cia pGblica.

El nivel cultural serd medido atraves de dos factores,
el grado de educacion alcanzado por la poblacion y
las condiciones en que se encuentra la infraestructu-
ra de educacion en la zona, condicion que se expo
ne en el siguiente cuadro.

CUADRO MN° 18

CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

SAN JUAN D& LURIGANCHO

ARO- 1931,
NIVEL DE ESTABLECIMIENTO CONDICION TOTAL
o EDUCATVO ESTATAL PARTICULAR
Educacion Inicial 13 10 23
Primaria 39 13 43
Primaria y Secundaria 8 8
Swperior L L
Total General 75

Fuente : Diagndstico Educacion-Elaborado por la Comision Intersecto

rial

encargada de estudiar y proponer medidas tendentes a
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la formulacion del Programa de Desarrollo Integral de la
Quebrada de Canto Grande- 1980.

* Cenecape Artesanal.

3.2.2.2.

Comentario:

Siendo la poblacion escolar de San Juan de Lurigan-

cho aproximadamente de 121,149 alumnos potenciales,
los recursos de educacion son completamente insuficien
tes afectando esto el nivel educativo en la zona.

Por otro lado, no hay centros de formacion profesional
que brindan la oportunidad de elevar el nivel de capa
citacién de la poblacién jéven de San Juan de Luri
gancho.

Condiciones de Alfabetizacion.

Entre la poblacion de 5 a mas afios que es de 240,741
habitantes; son 216,070 los que saben leer y escribir,
esto hace el 89.8%, mientras que solo 24,671 o sea
el 10.2% son analfabetos.

La distribucion de alfabetos y analfabetos por edad y
sexo es como sigue. ( Ver cuadro N° 19,)
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Integracion

3.2.3.1.

3.2.3.2.

Sistema Vial Principal ( Plano N° 10 )

La Red Vial en la zona en estudio, presenta tres ni
veles de consolidacién; con pistas asfaltadas y vere
das en las Urbanizaciones de la parte baja residen
cial, pistas asfaltadas sin veredas en las habilitacio
nes semi-risticas en la zona media y pistas afirma -
das sin veredas en la zona alta, siendo en algunas -
zonas dudoso el trazo de las vias.

Por la configuracion lineal de la quebrada, la Red -
Vial, se extiende principalmente sobre una colectora
central y dos laterales, por ahora Gtiles solamente en
la parte baja. La actual Avenida Proceres de la In
dependencia ( antes Wiesse), se interrumpe al llegar
a la zona de San Hilarion debiendose utilizar la Ave
nida Canto Grande, en pésimo estado de manteni -
miento, siendo esta dupla actualmente la via de in
greso y salida de la quebrada a través de la ruta de
Acho y el puente de la Avenida Abancay por un la
do y por el otro a través del puente del Jiron Huanu
co, por donde ademds de conectar con el centro de
Lima, es posible el descongestionamiento hacia el
Norte y el Sur por la via de Circunvalacién. La auto
pista Lima-Ricardo Palma en actual construccién, ayu-
dard también al descongestionamiento de la parte ba
ja de la zona.

Con el progreso de los Asentamientos en el Area,se
avanzan también las construcciones de las vias colec
toras y algunas secundarias que ayudaran a la mejor
viabilidad de la zona.

Transporte PGblico ( Plano N° 11)

Los lugares actualmente habilitados en el Area del
Proyecto, se encuentran servidos, por varias lineas
de microbuses, que a medida que se consolida la zo
na, se incrementan a la vez que se van replantan
do los itinerarios para un mejor servicio de las lineas
de transporte.

3.3. FACTORES DETERMINANTES

3.3.1.

Organizacion Politica

Politicamente el pais esta dividido en departamentos, estos en
provincias y ellas en distritos. Existen 24 departamentos, 156~
provincias y 1,690 distritos.
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A pesar de las ventajas que tiene el distrito de San Juan de
Lugrigancho ( tales como cercania al centro de Lima, facil
accesibilidad del terreno, tec.), se le ha dejado desarrollar
se como una zona de expansion de Lima Metropolitana un tan
to limitado con densidades :astantes bajas para su capacidad,”
en luger de haber planificado su desarrollo con una politica -
mas acertada, tal vez de asentamientos de mas alta densidad -
con con costos iniciales quizan un tanto alto, pero que a la
larga seria mas econdmico, que el desplazamiento de grandes
masas  de poblacién a asentamientos mas alejados, que im-
plico gastos de tiempo, transporte , etc.

La decision politica es muy importante en el desarrollo futuro
de nuestra poblacion, es necesario tener un criterio real, am
plio y saber proyectarse hacia el futuro, tomando alternativas
adecuadas a la realidad actual y futura de la poblacion.

Organizacion Social y Condiciones Econdmicas

En  Son Juan de Lurigancho; se distingue claramente tres ni-
veles de organizacion social, que corresponden a la forma en
que se dieron los asentamientos, originando diferentes tipos-
de agrupamiento de viviendas. Tomaremos esta division para -
ocuparnos de la social, ya que hacer una discriminacion de cla
ses sociales es aventurado y suceptible a incurrir con errores
de apreciacion y criterio.

Asi  observamos que los pobladores se agrupan con 3 tipos ba
sicos de asentamientos; cada uno diferenciado del otro, aln -
cuando no sustancialmente, en sus condiciones de vida y orga
nizacién social; teniendo todas ellas a la familia como célula
basica de su organizacion social.

El primer tipo estaria constituido por las urbanizaciones que
son un total de quince , en este nivel se dan los ingresos mas
altos de la zona,y las mejores condiciones de vida contando con
los servicios basicos en la familia unidad de la organizacion so
cial, por lo general el hombre y la mujer trabajon fuera del
hogar en condiciones normales de empleo. Las células basicas
son independientes entre si, no gestandose ningln tipo de orga
nizacion comunal.,

En el segundo tipo clasificamos a las |lamadas asociaciones de
vivienda y cooperativas de vivienda que son un total de once;
en este nivel; con la familia es el varon quien asume el rol

activo de producir y la mujer el rol pasivo actuando como ama
de casa. En este tipo de agrupamiento se dan ya las organiza
ciones comunales.
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Estos dos niveles, que corresponde a las urbanizaciones y el
de las cooperativas de vivienda y csociaciones de vivienda es
tdn constituidas por 193,314 habitantes; haciendo esto el 70%
de la poblacion total.

El tercer y Gltimo nivel esta constituido por 22 pueblos jovenes.
Son aproximadamente 79,728 pobladores los que residen en -
estos barrios marginales, constituyendo alrededor del 30% de la
poblacion total.

Dentro de la familia el varon y la mujer cumplen el mismo rol
ya que la mujer no solo se desempefia como ama de casa, sino
que sale a la calle a trabajar para incrementar |os ingresos del
hogar; aln cuando siempre trabaje en una situacion desubemplea
da.

En este nivel se dan los ingresos mas bajos de la zona y las -
condiciones de vida mas desfavorables con problemas de abaste
cimiento de agua, desague y luz, no respondiendo las viviendas
a las minimas condiciones para el normal desenvolvimiento de la
familia.

La organizacion comunal se da en mas grado que enée nivel an
terior, ya que las relaciones vecinales se dan de barrio a ba
rrio y la solidaridad social es mas evidente.

Para dar una idea de las condiciones economicas en la zona, -
que nunca es independiente de las condiciones sociales, recurri
remos a relaciones porcentuales y tasas.

Asi tenemos que la poblacion econdmicamente activaen San Juan
de Lurigancho es de un 33.5% de la poblacion total, siendo -
91,470 los econdomicamente activos , de estos el 69.5% son va
rones y el 30.5% mujeres , esto quiere decir que la mujer aln
no integra las fuerzas productivas del distrito a la par que el

varon.

En cuanto al desempleo cuando se observa las cifras friamente

con un 93% de ocupados y un 7% de desocupados, la situa -
cién aunque nada favorable , no se muestra tan critica; pero -
si analizamos , este 93% esta tomado de la llamada P.E.A. -
( + 15 afios ) y estd constituido por 85,067 habitantes, pero si és
ta cifra la comparamos con el nimero de habitantes que debe
ria producir; 166,938 ( 15-64 afos); nos damos cuenta que la
poblacién que trabaja es menos de la mitad de la que esta en
edad de trabajar.
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Uno de los departamentos es Lima, que consta con 8 provincias
una de las cuales toma tam:ien el nombre de Lima. Esta pro
vincia cuenta con 39 distritos, uno de los cuales, San Juan de
Lurigancho constituye nuestro universo de trabajo.

San Juan de Lurigancho, como distrito estd definido como una
comunidad de personas vinculadas por relacion de sociedad,den
tro de los limites de un territorio y con capacidad para consti-
tuir un gobierno local.

San Juan de Lurigancho como el resto de distritos de Lima estd
regido por un gobierno local y es la municipalidad lo que se -
constituye como el érgano de este gobierno local, emanado de
la voluntad popular como persona juridica de derecho piblico in
terno tiene autonomia econdmica y administrativa,

Si bien en la administracion de nuestro universo de trabajo in
tervienen ademas de la municipalidad de San Juan de Lurigan-
cho, los poderes plblicos, esta intervencion es indirecta y ca
nalizada a través del municipio, ya que esta sdlo establece re
laciones con el poder legislativo a traves de los requerimientos
al congreso; con los ministerios’, a fin de concordar sus accio-
nes con la normatividad y politicas sectoriales y con las empre
sas e instituciones plblicas a efectos de coordinar la prestacidn
de servicios y la produccion de bienes en el ambito local. Pero
es la municipalidad la que toma la decision final; ya que ella
es la que asegura la representacion politica de los vecinos, pro
mueve y conduce el desarrollo socio-econdmico de su circuns-
cripcion ademas de normar, ejecutar y controlar el acondiciona
miento territorial, vivienda y seguridad piblica; poblacién , sa
lud y saneamiento ambiental y la educacion, cultura y promo -
cion social , asi como la regulacion del abastecimiento y co
mercializacion de productos para asegurar su libre flujo y evitar
la especulacion.

En nuestro universo de trabajo, se da la intervencion, aln no

en todala magnitud en que se deberia dar, de los pobladores

en el gobierno de su distrito y esto es por que en San Juan de
Lurigancho existen numerosas juntas de vecinos, asociaciones co
munales & asociaciones de vivienda que trabajan actualmente por
el logro de mejoras en sus respectivas agrupaciones que represen
tan. Estando siempre a la expectativa de los gestiones municipa
les, exponiendo sus necesidades; aunque muchas veces acuden a
los ministerios y el congreso de la repiblica a requerir la so
lucién de estas necesidades, segin sea la naturaleza de estas.
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Por otro lado, de los 85,067 ocupados, solo el 65% puede ser
clasificado como profesional o emoleado y obrero, estando el
35% ( 22,038 trabajadores ) desempefiando trabajos eventuales
no calificados, que los ubica en la categoria de actividades
de sub-empleo , con los consiguientes problemas sociales que
esta situacion origina.

En el universo de trabajo la tasa de dependencia es de
63.6%; esto quiere decir que por cada 100 personas dependien
tes hay 64 que estén en edad de trabajar, pero esto no refle=
ja la  verdadera dependencia por que yamotamos anteriormen
te que de las personas que estan en edad de trabajar es me
nos del 50% la que realmente trabaja.
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CAPITULO 1V

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION EN SALUD

PANORAMA GENERAL DE LA SITUACION EN SALUD EN EL PERU

La Situacion de Salud, es la posicion relativa que asumen los diferen
tes condicionantes del fendomeno salud, considerado como fendomeno -
de efecto de las interrelaciones de factores socio-politicos, economi
cos y culturales, que conforman el amtiente fisico, kiologico y social.

La Realidad de Salud expresada a través de la Situacion de Salud, va
a ser estudiada y analizada en sus tres grandes componentes: El  Estado
de Salud, E| Sistema de Servicios de Salud y los factores de la Rea
lidad Nacional que estan condicionando la Situacion de Salud.

(SlTUACION DE SALUD)

Oo>» A nMm

CONDICIONANTES

o POLITICAS AN SISTEMA

o ECONOMICAS

0 SOCIO-CULTURAL DE

. SERVICIOS

DE

DE SALUD — )
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4.1.1. El Estado de Salud

El Estado de Salud de la poklacion, es la resultante de las
interrelaciones entre la po:lacion y su medio ambiente fisi
co, ktiolégico y social. El Estado de Salud como concepto

se expresa a través de indicadores positivos y negativos. Se
han considerado como indicadores positivos: La natalidad 'y

la expectativa de vida al nacer; y como indicadores negati -
vos: La mortalidad y la mor:ilidad.

EXPECTATIVA NATALIDAD
DE VIDA

MORTALIDAD MORBILIDAD
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4.1.1.1. Natalidad ( Grafico N° 10 )

a)

Definicion

Expresada en tasa de natalidad, representa el
nomero de nacidos vivos en el afo civil divi
dido entre la poblacion total de la zona a me
diados de afio y multiplicado por cien.

Observaciones y Conclusiones:
Situacion
La natalidad en el pais ha tenido una ten
dencia descendente, aunque continla sien -
do alta, excediendo ampliamente a la de

los paises desarrollados y al promedio de A
mérica Latina.

Causas

. Hacimiento

. Bajos niveles de ingresos

. Bajos niveles educacionales

. Servicios de salud inadecuados a nuestra
realidad.

- Tendencias

Las series historicas demuestran que la nata
lidad en el Perl a lo largo del tiempo siem
pre fué muy elevade; en el futuro, las ta
sas de natalidad seguiran siendo altas y so6
lo serd posible su disminucién en la medida
que se modifiquen las causas sefialadas.

Las tasas altas de natalidad se relacionan -
con las altas tasas de mortalidad infantil ; a
mayor natalidad mayor mortalidad infantil.

4.1.1.2. Expectativa de vida al nacer ( Grafico N° 11)

a)

Definicion:

Es el nimero promedio de afios que se espera
viva un recién nacido si las condiciones socio-
economicas, culturales y otras que contribuyen
en los cambios de la mortalidad, se mantuvie-
ran constantes desde la fecha de nacimiento -
hasta la muerte.

Observaciones y Conclusiones
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Situacion :

El incremento de la expectativa de vida
al nacer se ha producido muy lentamente
pasando de 48 aios en 1960 a 59 afios -
en 1981, lo que hace que continuemos -
alin por detajo de paises como Suecia -
que pasan los 70 afos.

Causas :

Poca accesibilidad de un buen nimero de
la poblacion a los servicios de salud.

. Numerosa poblacion rural dispersa
Escasez de servicios de salud

. Bajo nivel educativo y analfabetismo

. Bajos ingresos de las mayorias nacionales

. Deficientes condiciones de vida

. Escasez de alimentos y distribucion irre
gular de los mismos.

. Habitos alimentarios inadecuados

Tendencias :

Ligero incremento en la expectativa de vi
da. Nuestro.pafs de acuerdo a las proyec
ciones de la ONEC no lograré alcanzar,
al finalizar el presente siglo ni siquiera so
brepasar los 70 afos como expectativa de
vida,

4.1.1.3. Mortalidad ( Gréafico N° 12,13,14,15 y 14)

a)

b)

Definicion:

La mortalidad expresa la accion de la muerte
sobre las personas. Las tasas que se emplean
para medir la frecuencia de las muertes o de
funciones en una poblacién o segmento de
poblacion son : Tasa de mortalidad general,

Tasa de mortalidad infantil y tasa de mortali
lidad materna.

Observaciones y Conclusiones :

Situacion :

No obstante la tendencia descendente de
la mortalidad, ésta alnes muy alta (10.7x
1000 Hab.),supera al promedio de América
Latina y a la de los paises desarrollados.
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La mortalidad de los menores de 5 afios -

si bien ha ido descendiendo paulatinamen
te, todavia representa alrededor del 45 %
del total de las defunciones, mientras que
la mortalidad en los 65 y mas afios ha in

crementado su peso relativo, en los paises
desarrollados ocurre lo contrario, la morta
lidad de 65 y més aln representa la mayor
proporcion mientras que la de menores -
de 5 afos, fluctia entre 1.8 y 4%.

La mortalidad materna disminuye muy lenta
mente, lo que representa tasas altas en -
relacion a paises desarrollados.

Las enfermedades infecciosas y exdogenas -
tienen un gran significado como causa de
muerte en nuestro medio, con una tenden-
cia a mantenerse, asimismo las enfermeda-
des degenerativas estan adquiriendo un ma
yor peso relativo como causa de muerte.

Causas

. Altas tasas de natalidad. A mayor nata
lidad, mayor mortalidad infantil.,

. Deficientes condiciones de vida

. Saneamiento %asico ( agua potable y dis
posicion de excretas ), defectuoso y de
ficiente.

. Enfermedades infecciosas y parasitarias

. Viviendas deficientes e insuficientes

. Ingreso Per-capita bajo y mal distribuf
do.

. Altos indices de malnutricion o desnutri
cion

. Incremento significativo de la lactancia
artificial y con el inconveniente de que
es deficiente e insuficiente.

. Bajo nivel educativo y analfabetismo.

. Escasez de servicios de salud

. Poca accesibilidad a los servicios de sa
lud, de un porcentaje apreciable de la
poblacion.

. Medidas de prevencion y proteccion insu
ficientes.
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- Tendencias

La tasa de mortalidad continuard siendo al
ta, comparativamente con la de paises descr_rg
llados y de aquellos otros que tienen me
jores condiciones de vida que el nuestro.

En la medida de la eficacia con que se
actbe sobre las causas que influyen en la
mortalidad, serd posible una mejora mas -
significativa,

4.1.1.4. Morbilidad ( Grafico N° 17)

a)

-Definicion:

Es un término genérico utilizado de diversas
maneras, que expresan el nimero de personas
enfermas o casos de una enfermedad en rela-
cion con la poblacion en la que se presentan.
La expresion cuantitativa de la morbilidad se
obtiene mejor mediante tasas de incidencias y
a veces mediante tasas de prevalencia.

Observaciones y Conclusiones
Situacion
Entre los grupos de causas de morbilidad por
enfermedades transmisibles, estan adquirien
do una mayor preponderancia las enferme-
dades relacionadas con el deficiente sanea
miento ambiental, sucediendo a la inversa

con las enfermedades suceptibles de control
por vacunaciones.

Considerando las diez primeras causas de

morbilidad por enfermedades transmisibles,

tienen mayor imoortancia la gastroenteritis,
el resfrio y otras helmitiasis,

En consulta externa cerca de la tercera par
te de los consultantes acuden por enferme
dades infecciosas.

En el caso de hospitalizacion, la primera
causa de demanda estd constituido por un
estado fisiologico que es el parto normal y
las complicaciones del embarazo parto y -
puerperio, situacion vinculada con la polf
tica de gratuidad de la atencion del parto.
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- Causas

. Condiciones de vida deficientes

. Defectuoso y deficiente saneamiento ba
sico

. Viviendas deficientes e insuficientes

. Medidas de prevencion y proteccion in
suficientes

. Alta tasa de analfabetismo y bajo nivel
educativo.

. Poca accesibilidad de un buen nimero de
la poblacion a los servicios de salud y
escasa disponibilidad de estos servicios,
haciéndose criticas en zonas rurales del
pais.

- Tendencias

En el futuro la tendencia a la disminucion
de la morbi-mortalidad, serd significativa,
siempre y cuando se pueda actuar y se ac
tie positivamente sobre las causas que es

tan influyendo.

El Sistema de Servicios de Salud

El Sistema de Servicios de Salud, es el conjunto de elemen
tos, estructuras, recursos humanos, materiales y financieros
que la sociedad designa para la prestacion de servicios inte
grales de salud.

En el Pais, el Sistema de Servicios de Salud, estd constituf
do por instituciones piblicas del gobierno central y gobier
nos locales. Organismos piblicos , instituciones auténomas, e
empresas pUblicas y entidades no piblicas.

En andlisis del Sistema de Servicios de Salud lo realizaremos;
a traves de la Politica de Salud, la Doctrina Sanitaria, la
Organizacion y Funcionamiento, Recursos y Produccion del

Sistema de Servicios de Salud.
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4.1.2.1. Politica de Salud

a) Definicion :

En la adopcion de medidas y decisiones que
reflejan e interpretan los objetivos y estable
cen el esquema de las acciones a cumplirse
en el proceso de desarrollo de la salud. En
sentido restringido, es la forma como deben
utilizarse los recursos que una comunidad dis
pone para atender su salud.

b) Ofservaciones y Conclusiones :
Situacion

En nuestro medio, no obstante la creacion
del Sistema Nacional de Servicios de Sa-
lud; las instituciones que desarrollan activi
dades de salud, aln siguen la politica del
Sector al que pertenecen y mantienen su
autonomia en base a los dispositivos legales
de su creacion a sus intereses o a la tradi
cidén, motivo por el cual el Sector Salud
aln aparece fragmentado y dentro de di-
versos ambitos, situacion que impide al Mi
nisterio de Salud ejercer a plenitud su fun
cion rectora, ademds no existe relacion en
tre la politica de salud formulada y la =
asignacion de recursos otorgados al Sector.

- Causas :

. Se da escasa prioridad al Sector  Salud
en relacion con los demds Sectores.

. Autonomia financiera-administrativa de
las instituciones que desarrollan activida
des de salud.

. Escasa coordinacion

. Inchoherencia y desarticulacion intersecto
rial.

. Actitud poco favorable de la poblacion-
hacia la salud

. Poca o nula participacion de la poblacion

. Escasez de recursos



45,

- Tendencias

Escasas posibilidades futuras para que el Sec
tor Salud sea prioritario no obstante que la
salud es un fin para alcanzar el bienestar -
del hombre y un medio para lograr el desa
rollo econémico y social del pais.

4,1.2.2. Doctrina Sanitaria

a)

b)

Definicion

Lo constituye, la filosofia y el régimen legal
que norman a cada una de las instituciones que
prestan servicios de Salud, tales como : el Mi

nisterio de Salud, la Seguridad Social, la Sani
dad de las Fuerzas Armadas, etc.

Observaciones y Conclusiones

Situacion
Injusta, discriminatoria y orientada a los gru

pos de mejores condiciones econdmicas y so
ciales.

No es integral y estd orientada preferente -
mente a la atencidon recuperativa,

Se basa en una moral individualista, no par
ticipatoria; considera a la salud como un de
recho Onicamente.

Inauténtica, sofisticada, con tendencia a la
tecnologia importada sin considerar la realidad
peruana, asi como las potencialidades nacio-
nales y experiencia popular.

- Causas :

. Inexistencia de una conceptualizacion doc
trinaria de acuerdo a la realidad de salud

. Dependencia tecnolégica externa

. Formacion de profesionales de las ciencias
de la salud preferentemente en acciones de
tipo recuperativo.

. Recursos de salud concentrados en un alto
porcentaje en los establecimientos hospita
larios para brindar atencion recuperativa,
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- Tendencias :

La doctrina sanitaria continuard preferente
mente orientada hacia la atencidon recupera
tiva y a los grupos que tierien mejores ni
veles de vida.

4.1.2.3. Organizacién Estructural y Funcional de los Servi-
cios de Salud.

a)

Definicion

Como su nombre lo indica, en este acdpite des
cribiremos la forma como se hallan agrupadas u
organizadas las diferentes instituciones prestado
ras de servicios para la salud, anotando tam-
bien la definicion de los establecimientos de

salud, sus niveles de complejidad y de referen
cia, etc.

Observaciones y Conclusiones :

Situacion

El 28 de Noviembtre de 1978 se cred el Sis
tema Nacional de Servicios de Salud, con
la finalidad de coordinar planes y progra -
mas de las instituciones prestadoras de ser
vicios de salud a nivel central, regional y
local; sin embargo aln se generan proble-
mas de superposicion, duplicacion, multipli
cacidén de gastos y encarecimiento de las
prestaciones de salud.

El Sistema Nacional de Servicios de Sa

lud, agrupa a las instituciones en cuatro -
componentes efectores: Ministerio de Salud,
Instituto Peruano de Seguridad Social, Sani

dades de la Fuerza Armada y de las Fuerzas
Policiales y el Sector Piblico, las otras en

tidades prestadoras de servicios de salud se
incorporan dentro de los componentes enun
ciados. ( Ver grafico N° 18 )

Actualmente el Ministerio de Salud tiene la
responsabilidad del 66% de la poblacion pe
ruana; el Seguro Social el 13% ; las Em-
presas Estatales el 0.9% .Casi el 100% de
la responsabilidad en las acciones preventi
vo promocionales recae en el Ministerio de
Salud. No se da concordancia entre la asig
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nacion de los recursos y la responsabilidad
poblacional.

La coordinacion entre los niveles de Direc
cion Politica de Nexo y Operacional es
insuficiente.

El cumplimiento de las funciones administra
tivas en las instituciones del sector es defi
ciente e ineficaz.

La participacion de la comunidad en la or
ganizacioén y funcionamiento de los servi -
cios de salud es escasa.

Causas

. Inccherencia y desarticulacion intersecto
rial.

. Inadecuada organizacion estructural y fun
cional a nivel del Sector Salud y de sus
instituciones. Implementacion insuficiente
y defectuosa.

. Existencia de privilegios para determina
dos grupos de la poblacién, sin conside
rar las necesidades prioritarias de salud
de las grandes mayorias que estdn bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud.

. Escasa o nula vinculacion de los servicios
de salud con las organizaciones de la co
munidad, fundamentalmente con las zonas
rurales del paiz.

Tendencias

Posibilidades de que en el futuro sigan pro
liferando las Instituciones de Salud. Aho
ra bien, si el Sistema Nacional de Servi -
cios de Salud, logra una coordinacion efec
tiva de acuerdo a sus fines, se puede obte
ner un efecto positivo en la organizacion ;
funcionamiento de los Servicios de Salud =
del Pais, dando prioridad a las zonas rura
les y urbano marginales.

c) Definicion de los Establecimientos de Salud:

Puesto Sanitario o Puesto de Salud:

Establecimiento de Salud, cuyo Gmbito en
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el medio rural o localidades pequefias; esta
a cargo de un auxiliar sanitario. Atiende
a una poblacion hasta 2,000 habitantes .
Las actividades que presta son intra y extra
rurales de proteccion y recuperacion de la
salud, tales como :  atencion medica ele
mental, primeros auxilios, inmunizaciones,
saneamiento ambiental y registro de informa
cion bio-estadistica.

Centro de Salud:

Es un establecimiento de salud atendido por
personal médico, para-meédico y administra-
tivo, que brindan atencion médica integral
de mediana complejidad preferentemente -
ambulatoria y no diferenciada, pudiendo ofre
cer camas de internamiento segin las nece-
sidades de salud, grado de complejidad y ubi
cacion de la poblacién a atender la cual =
puede estar situada en zonas urbanas, urba-
no marginales y rurales. Segin la compleji-
dad y ubicacion de la poblacion, los centros
de salud se clasifican en

. Tipo " A "

Generalmente ubicados en poblaciones de
2,000 a 5,000 habitantes se prestara aten
cién médica integral no diferenciada, am
bulatoria y otras actividades preventivas -
promocionales, como visitas domiciliarias,
vacunaciones, saneamiento ambiental y a
sistencia alimentaria, ademés dgunas acti
vidades de laboratorio promoviendo la par
ticipacion activa de la comunidad.

. Tipo " B"

Generalmente ubicados en poblaciones de
5,000 a 10,000 habitantes ; prestaran aten
cién de salud similares a las mencionadas
para los centros de salud "A", incluyen-
do ademas la atencion odonto-estomatologi
ca y de internamiento, para lo cual con-
tardn con camas en un nimero de é a 20.

Tim IIC 1]
Ubicados generalmente en zoras urbanas o

semi-urbanas, tipo consultorios 6 pueblos
jovenes, con una poblacion de 10000 a
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20,000 habitantes, considerandolos en cierta
medida como consultorios perisféricos de los
hospitales, brindaran atencion médica integral
ambulatoria y diferenciada en las cuatro espe
cialidades basicas, atencion odontoestomatol 6
gica, visitas domiciliarias, vacunaciones, sa~
neamiento ambiental y algunas actividades de
laboratorio y radiologia.

Hospitales por el ndmero de camas planeadas:

. Hospital de tipo 1 : Hasta de 5u camas.
. Hospital de tipo 2': De 51 a 150 camas
. Hospital de tipo 3 : De 151 a 300 camas

Hospital de tipo 4 : De 301 a mas camas

Hospitales Generales

Son los que brindan atencion médica integral en

los cuatro servicios fundamentales de produccion

. . . . - . - .

final; de medicina, cirugia, ginoco~obstétrico y
. L

pediatria.

Hospitales Especializados:

Son los responsables de |a prestacion de servicios
de atencion médica integral en una determinada
especialidad médica.

Hospitales por el perfil de complejidad del nivel de
atencion:

Hospital Regional
Hospital Base
. Hospital Local

Centro Médico :

Establecimiento de salud del sector privado, que brin

da atencion ambulatoria a través de profesionales es”

pecializados que cuentan con servicios de diagnostico
y tratamiento.

Policlinico :

Establecimiento de salud con atencion ambula-
toria en diversas especialidades de profesio~
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nales que se reunen para prestar este servi-
cio.

Clinica :

Establecimiento de salud general mente del
sector privado, con camas de hospitaliza~
cion dirigidas a la atencion integral o es~
pecializada de la poblacion.

Regionalizacidn de los Servicios de Salud (Gra

fico N°19).

La Regionalizacion de los Servicios de Salud, es
el ordenamiento escalonado de los diferentes es™
tablecimientos y recursos, segin niveles de com~
plejidad de la atencion de salud, permitiendo el
proceso de descentralizacion administrativa, la

utilizacion optima y racional de los recursos, pa
ra elevar el nivel y estructura de salud, ademas

del desarrallo economico y social de una deter-
minada region del pais.

Las Regiones de Salud, son responsables de  la
programacion, organizacion, ejecucion y con~”
trol de las acciones integradas de salud en  su
circunscripcion, asi como de la coordinacion
con las organizaciones regionales de atros sec
tores, asegurando la autosuficiencia en servi~
cios de salud, con autonomia administrativa de
acuerdo a normas y disposiciones existentes.

En cada Region de Salud, podran existir hospi~
tales del Sub=Sector PUblico y del Sub~Sector
no Plblico, debidamente coordinados en sus ac™
ciones para evitar duplicidad en la utilizacion
de recursos.

Las Regiones de Salud, estan formadas por Areas
Hospitalarias. El Area Hospitalaria, es el sub~
sistema responsable de |a produccion de activida
des de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud dentro de su circunscripcion, mediante
un conjunto escalonado de establecimientos, uno
de los cuales actia como base y eje central del
sub~sistema.
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Las Areas Hospitalarias, estdn conformadas por:

hospital general base, hospitales generales, cen
tros de salud y puestos sanitarios. A estcs se

afiaden hoy niveles mas simplificados de aten
cion de salud, que se ubican en la de comuni
dades y en el hogar. Los establecimientos del
Sub-Sector no Piblico, quedan adscritos a las
areas hospitalarias de su circunscripcion para -
los efectos de la aplicacion de las normas y dis
posiciones vigentes,

Niveles de Atencion y de Referencia del Siste
ma Nacional de Servicios de Salud.( Grafico
N° 20 ).

El sistema de niveles de atencion, estd conce
bido como el escalonamiento de establecimien
tos de salud jerarquizados en orden de comple
jidad creciente en cuanto a disponibilidad .de
recursos y decreciente en relacion a su adminis
tracion y supervision, y que permite la fluidez
en la referencia de pacientes desde su ingreso
al sistema hacia los escalones superiores cuan
do asi se requiera. El mencionado sistema com
prende cuatro niveles:

. El primer nivel:

Que esta constituido por la comunidad, pues
to sanitario y centro de salud, en el cual
se darad solucion a problemas que requieren
la utilizacion de técnicas simples transferi -
das por la medicina cientifica, conjugandose
de un lado los esfuerzos de elementos propios
de la comunidad y de otro lado, auxiliares,
técnicos y profesionales de la salud.

. El segundo nivel:

Lo constituye el hospital local que compren

de en su mayoria a los actuales hospitales -
generales ubicados preferentemente en capita
les de provincias y departamentos, de tama
fio variable ( hasta de 250 camas ), atende-
ran las cuatro especialidades basicas , tanto
en consulta médica, como en hospitalizacion
y atencion de urgencia,
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El tercer nivel

Estd a cargo del hospital regional, hallandose
ubicado en la ciudad que sirve de sede a la

Direccion Regional y cuyo tamafio supera las
250 camas. Es un centro de especializacion en
el cual existirdn todas las especialidades y el
mas alto nivel de complejidad que los requeri
mientos de la regién lo exija. Es al mismo -
tiempo el centro principal de las actividades

docentes y de investigacion clinica que sirven
a la universidad y a la regién como un todo.

En el cuarto nivel

Se indentifica al hospital altamente especiali
zado , ubicado en la capital de la Repiblica
y por consiguiente de ambito nacional. Este
establecimiento desarrolla una determinada es
pecialidad en su mas alta tecnologia (oncolo-
gia, salud mental, rehabilitacion, pediatria,

obstetricia ) y también , es un centro de acti

vidades docentes y de investigacion clinica.

4.1.2.4. Recursos del Sistema de Servicios de Salud.

a)

k)

Definificion:

Conjunto de elementos; humanos , materiales y -

financieros que constituyen el potencial del Sec

tor Salud, que les permiten la produccién de
actividades destinadas a elevar el nivel de sa

lud individual y colectivo.

Observaciones y Conclusiones

Situacion
La disponibilidad de recursos humanos, ma
teriales y financieros constituye area criti

ca para el eficiente funcionamiento del Sis
tema de Servicios de Salud; observamos:

Escasez de recursos en salud , mal distribuy
dos e insuficientemente utilizados. Los re
cursos reales de personal y material son in
suficientes en cantidad y calidad con gran
concentracion en Lima y Callao y escasez

significativa en aquellos departamentos que
tienen los riesgos mas altos de enfermar y
morir y cuyas condiciones de vida son las
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mas bajas del pais, entre ellos se encuentran Amazo-
nas, Aourimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica,
Puno, etc.

Los insuficientes recursos financieros asignados al Sec-
tor Salud, evidencian la escasa prioridad que se le es
td dando.

Inadecuada formacidn y capacitacion de personal. El
personal formado, no esta lo suficientemente preparado
para cumplir funciones y prestar servicios de salud de
acuverdo a las necesidades reales de salud de la pobla-
cion peruana,

- Causas:

. Ausencia de mecanismos de coordinacion efectivos
entre las instituciones educativas y los servicios de
salud para establecer las necesidades reales de re-
cursos de personal,

. Recursos financieros insuficientes y desigualmente
asignados a las instituciones del sector,

. Demanda de recursos de personal por parte de las
instituciones de salud muy desigual, dandose el fe
némeno simultdneo de falta de recursos en zonas
rurales y exceso con altas tasas de desempleo vy
sub-empleo en zonas urbanas.

. Pozo conocimiento de las necesidades reales de -
personal que permita un adecuado funcionamiento
de los servicios de salud.,

. Falta de programas de estudios racionalmente estruc
turados para satisfacer las necesidades de personal
de los servicios de salud.

. Incoordinacidon entre los servicios de salud y las ins
tituciones formadoras de personal en salud.

- Tendencias:
Los recursos de personal tienden a incrementarse a ex
cepcion del grupo de obstetrices, cuyo incremento es
negativo,
El recurso camas de hospitalizacion, estd yendo al -
deterioro, con la salvedad de que el rendimiento se
va incrementando, aunque sin llegar a la norma,

La formacién y la capacitacién de personal de acuer
do a las reales necesidades de salud de la poblacidn
peruana y a las necesidades del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, seguird siendo critica si es que -
no se modifica el actual sistema de formacidn y capa
citacién de personal de salud a cargo de las institu=
ciones educacionales y si no se intensifican los siste
mas de orientacién y educacién continua a cargo de
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los servicios de salud; escasas posibilidades de que el
sector salud sea prioritario, de modo que se note un
incremento significativo en los recursos financieros.

c)Recursos Humanos: (Graficos N° 21 y 22)
La oferta de profesionales se ha incrementado a un
ritmo acelerado, a diferencia de lo que ha sucedido
con el personal técnico auxiliar,

Las tasas de profesionales y la relacion habitante por
profesional, principalmente de médicos y enfermaras
si la compraramos con la de los paises desarrollados
resulta baja, sin embdrgo es aceptable si considera -
mos las caracteristicas de nuestro pais en cuanto a la
organizacion del sistema de servicios de salud, la tec
nologia que se emplea para la solucién de los proble-
mas sanitarios y la capacidad de absorcion de las ins-
tituciones del sector.

Constituye drea critica en la oferta de profesionales -
de salud, la mala distribucion; alrededor del 70 % -
de profesionales se encuentran en Lima, presentdndo-
se el fendmeno concentracién-marginacién, con una
inadecuada relacidn de habitantes por profesional.

La inadecuada distribucion de recursos humanos,  no
solo es espacial sind también institucional, la cual
no es concordante con la responsabilidad de poblacion
asignada, el Ministerio de Salud tiene el 27.6 % de
los médicos y debe de atender alrededor del 66,1 %
de la poblacién, el Instituto Peruano de Seguridad -
Social tiene el 22,1 % de médicos y una responsabi
lidad poblacional del 13,4 %, La formacion y coFTo
citacion del personal técnico y auxiliar no alcanza
a satisfacer la demanda del Sistema de Servicios de
Salud, por lo que granparte de este personal no =s
ta suficientemente calificado,

d)Recursos Materiales (Graficos N© 23 y 24)
El Perd cuenta con 330 hospitales y 33,181 camas -
hospitala-ias, 630 Centros de Salud y 1,538 Puestos
Sanitarios, correspondiendo al Ministerio de Salud,
la mayor y mds extendida infraestructura fisica para
la atencion de la salud,

Las camas hospitalarias como indicadores de los re -
cursos de infraestructura, tienen una tendencia al de
terioro, La disminucion de la tasa de camas, se ex
plica porque la inversién no ha cubierto el déficit
creado por el crecimiento de la poblacion, agravan
dose porque alrededor del 10 % de las camas plongg_
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das no se encuentran en funcionamiento, pudiendo
afirmarse que la relacion es insatisfactoria, lo que
se hace mas evidente si se compara con las tasas
de otros paises. Asi mismo hay una desigual distri
bucidn departamental de camas hospitalarias con e-
vidente concentracion en los departamentos que tie
nen grandes ciudades,

e)Recursos Financieros, (Grdfico N° 25)
Las asignaciones presupuestales para el Ministerio
de Salud, se ha mantenido en el periodo 1975-1982

en 4.6 % en relacion a la del gobierno central.
g

El presupuesto asignado al Ministerio de Salud para
1982, ha sido superior en un 35.5 % en relacion -
al del afio 1981, osea un 50 % menor que la infla
cidn calculada en el 70 %, La distribucidn de los
recursos financieros por instituciones no guarda rela
cidn con la responsabilidad poblaciona, aprecidndo
se grandes diferencias en la asignacidn per-cdpita |
en salud,

41,25 Produccion de Actividades de Salud, (Grdfico N° 26)

a) Definicion:
Como su nombre lo indica, es el conjunto de acti-
vidades que producen los establecimientos prestado-
res de servicios de salud, destinados a la prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la sa-
lud del individuo, la familia y la comunidad.

b) Otservaciones y Conclusiones:

Situacion:

. Baja produccion y productividad,

. Produccion de actividades recuperativas en un al-
to porcentaje.

. Cobeftura de produccion orientada a las grandes
ciudades y zonas urbanas, con escasez e insufi -
ciencia en las zonas urbano-marginales y parte
de las zonas rurales del pafis,

. Falta total de cobertura de atencién a un 25 %
de la poblacidn peruana, que viven en las zonas
rurales del pafs,

- Causas:

. Recursos de salud deficiente e insuficientemente
instrumentados,

. Baja utilizacion y distribucion irregular de dichos
recursos,

. Inadecuada organizacion estructural y funcional -
de las instituciones del sector,
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. Concentracidén de la prestacion de servicios
en los establecimientos hospitalarios y con -
actividades eminentemente recuperativas.,

Poca penetracidn de los servicios a las zonas
rurales del pafs.

Tendencias :

. la produccidn y productividad de actividades
de salud se incrementard, aunque no en forma
significativa. Lo atencidn seguird siendo re-
cuperativa. La promocidon de las acciones de
proteccion y fomento se dard en la medida
que la organizacidn, funcionamiento y produc
cién de actividades se modifiquen de acuerdo
a la politica de salud, asi como al impulso -

que se da, a la estrategia de "Salud para to-
dos".
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ESTUDIO DE LA SITUACION DE SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA.

Dada la escasez de informacion especifica necesaria del Distrito de San

Juan de Lurigancho y para efectos de tener una visualizacion mds obje=
tiva y a la vez comparativa de la situacion de salud en el area del pro™
yecto, adjuntaremos segln se requiera, datos y observaciones de la Regidn
VI de Lima y del Area Hospitalaria N° 1 del Rimac, donde se halla adscri
ta administrativamente en cuanto a salud del area del proyecto, incluyén-
dose también para algunos efectos, informacion del Area Hospitalaria N°7

de Colligue, la cual posee una poblacion con caracteristicas bastante afi-
4
nes a la zona de estudio.

La situacion de salud en el drea de influencia serd analizada en dos de
sus grandes componentes : el Estado de Salud y el Sistema de Servicios de
Salud; ya que los factores de la realidad nacional que estan condicionan-
do la situacion de salud en el Perd, es representativa de lo que esta ocu™-
rriendo al respecto en el area en estudio.

Las causas y tendencias de los indicadores del diagnostico responden tam=
bién, a lo expuesto en el andlisis de la Situacion de Salud en el Perd.
Como se ha expuesto anteriormente el estudio va dirigido al sub~sector Mi
nisterio de Salud.

4.2.1 El Estado de Salud en el Area de Influencia

El Estado de Salud, serd evaluado a través de indicadores positivos
(Natalidad y Expectativa de vida al nacer), e indicadores negati~
vos (Mortalidad y Morbalidad).

Para la presentacion y evaluacion de la informacion, se remitira al
Area Hospitalaria del Rimac, en el que se halla inscrita el Univer=
so de Trabajo, debido a que no se tiene informacion especifica del
Area del Proyecto.

4.2.1.1 Natalidad (Cuadro N° 20 y N° 21)

La natalidad sera analizada a través de la tasa bruta de
natalidad y la tasa global de fecundidad.
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TASA BRUTA DE NATALIDAD POR DISTRITOS POLITICOS
AREA HOSPITALARIA N° 1 - 1981

Distritos Politicos Natalidad
Tasa Bruta
0/00
AREA HOSPITALARIA N°1 27.7
Ancén 26.0
Independencia 29.0
Puente Piedra 28.0
Rimac 28.0
San Juan de Lurigancho 29.0
Santa Rosa 27.0
San Martin de Porres 28.0

FUENTE : I.N.E. D.G.D.

Direccion de Andlisis Demografico

Observaciones y Conclusiones :

Se observa que las tasas mas altas de natalidad se dan en los Dis
tritos de Independencia y de San Juan de Lurigancho con 29 naci
dos vivos anualmente por 1000 habitantes. Esta tasa esté por en-
cima del promedio que se da para el Area Hospitalaria N° 1 que

es de 27.7/00 y también sobre la tasa de natalidad de Lima que

es de 27.7/00.

Cuadro N°2]

TASA BRUTA DE NATALIDAD Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD Y SUS PROYECCIONES POR QUIN-
QUENIOS SAN JUAN DE LURIGANCHO

Tasa Bruta Tasa Global
Afios Natalidad Fecundidad
- 0/00 0/00
1981 29.0 3.7
1985 27.5 3.5
1990 25.6 3.2
1995 23.7 3.0
2000 21.8 2.7
2005 19.9 2.5

FUENTE : I.N.E. D.G.D.

Direccidon de Andlisis Demografico.

Observaciones y Conclusiones :
Se estima que en el transcurso de 25 afios la tasa

bruta de natalidad
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descenderd a 19.90/00 y la tasa global de fecundidad que es la
medida mas refinada de la natalidad descenderd a 2.20/00; adn
cuando al afo 2005 no se alcance una tasa opti na; ésta sufrird

un descenso considerablemente bueno .

4.2.1.2 Expectativa de Vida al Nacer (Cuadro N°22)

El tiempo promedio que espera vivir una persona al nacer, co
rrespondiente al Distrito de San Juan de Lurigancho, es de 65
afos y las estimaciones de los promedios para los proximos quin
quenios son las siguientes : B

Cuadro N°22

EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER Y LAS PROYECCIONES POR QUIN -
QUENIOS - SAN JUAN DE LURIGANCHO 1981 - 2005

Indicador a A o s
1980/ 1985/ 1990/ 1995/ 2000/
1985 1990 1995 2000 2005

Expectativa
de vida

FUENTE : I.N.E. D.G.D.
Direccion de Andlisis Demograficos

65.0 67.6 70.2 72.8 75.1

Observaciones y Conclusiones :

Lo expectativa de vida al nacer en el Distrito de San Juan de -
Lurigancho, estd ligeramente por encima de la expectativa de -
vida al nacer, correspondiente al promedio total del Per(, debi
do tal vez principalmente a su localizacion dentro del Departa-
mento de Lima, lo que le facilita en parte el acceso a los me -
dios de salud. .

Observando las proyecciones se puede ver que se producird un -
ligero incremento en la expectativa de vida, lo que se produci=
rd esencialmente gracias al avance de la ciencia.

4.2,1.3 Mortalidad (Cuadros N°23 y N°24)
Cuadro N° 23
TASA ANUAL DE MORTALIDAD POR DISTRITOS POLITICOS
AREA HOSPITALARIA N° 1 -198]

_— o Mortalidad
Distritos Politicos 1
asa Anual
0/00
Area Hospitalaria N° 1 ========--oouu- 8.2
ANCON === oo~ 7.0
Independencia ==----=-=--scommmm—ooox 8.5
Puente Piedra -=--==-cccemmmcmmceeem 8.5
Rimac =======—mm - 8.0
San Juan de Lurigancho --------------- 8.0
Santa RosQ =======—mm oo 8.0
San Martin de Porres =---========c-c=--- 8.5

FUENTE : I.N.E. D.G.D.

Direccion de Andlisis Demograficos
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El Sistema de Se-vicios de Salud en el Area de !nfluencia

En analisis del Sistema o Servicios de  Salud, se realiza
ra a traves de : Lo~ Estructura Administrativa, 'os Recursos y
la Prod uccidon del Sistema de Servicios de Salud.

4,2.2.1 . Esruciura Administrativa

El Universo de Traajo estd inscrito dentro de! amk!
to administrativo  denominado Area Hospitalaria -
N° 1 del Rimac, con sede en el Hospita! General
Base Ca.ztano Heredia en el Distrito del Rimac; que.
a su vez depende de la Region Vi de Lima, con se

de en el Distrito de Jesis Maria . ( Ver grafico -

N° 27 )

El Area Hospitalaria N° 1, acoge a 7 Distritos ,que
son : Ancon , Independencia, Puente Piedra, Rimacz,
San Juan de Lurigaacho, Saa Martin d= Porres y -
Santa Rosa; con una poblacion de 1'083,464 habitan-
tes, segun el censo de 1981. ( Ver plano N° 12 ),

4,2.2.2.Recursos de! Sistema de Servicios de Salud

a) Recursos Humanos ( Grafico N° 28 )

Es importante sefialar que la concentracion de

orofesionale: de :alud que se da en Lima, 1o e:
uniforme zomo se puede observar en los graficos
mostrados, disminuye en las areas -urale. y urha
no- marginales; en dichas dreas estd muy por de
bajo de las normas recomendadas. -

b) Recursos Materiales ( Grafico N° 27 )

Los graficos o-tenidos, no hacen s5ind confirmar

lo gque e habia observado en el diagndstico de

la situacion Je Salud en el Perl, osea de gue

existe un gran deficit de astablecimientos de sa

lud, Como e puede ver en e! Distrito de San -
Juan de Lurigancho, a pe.ar de tener una obla
cion bhastante alta, carece de hospital y los Cen
tros de Salud y puestos sanitarios son en canti-
dad y calidad deficitarios; de modo que la po-

>lacion de dicho distrito no tiene coma alcanzar
ni siquiera niveles de salud aceptables .

(Ver plano N° 13 de Infraestructura de Satud-
en e! Area de! Proyesto y Cuadros N° 26 y 27).



42.2.2._ RECURSOS DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DEL PROYECTO
a.- RECURSOS HUMANOS
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b.- RECURSOS MATERIALES

DE LURIGANCHO.

AMBITO ADMINIST.

REGION VI LIMA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y TASAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
x 1000 Hab. SEGUN AMBITO ADMINISTRATIVO Y PARA EL DISTRITODE SAN JUAN

MINISTERIO DE SALUD
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4,2.2.3

66.

Produccion Observada de Actividades de Salud

Como se ha observado en el acdpite de recursos mate

riales, el Distrito de San Juan de Lurigancho no cuen

ta con hospitales de ningln tipo. de manera que para po
der evaluar la dinédmica de necesidades en el campo de -

la hospitalizacidn y para tener una mayor objetividad en

consulta externa; primeramente presentaremos la produc-

cidn del Area Hospitalaria N°1 del Rimac. donde se ha-
lla inscrito el Universo de trabajo e igualmente se presen
tard la produccién y evaluacién del Area Hospitalaria N°
7 de Collique que por tener una poblacién con caracteris
ticas bastante afines a la de la zona del proyecto, servi-
ré de mucha ayuda. En segundo término se remitird a la

presentacion y evaluacion de la produccidn de los Cen -

tros de Salud existentes en el Distrito de San Juan de Lu-
rigancho y que pertenecen al Ministerio de Salud. Como
se observd en la parte de Recursos Materiales, San Juan -
de Lurigancho cuenta con nueve centros de salud, cuatro
de ellos comienzan a funcionar a partir de 1982; Bayovar
(Setiembre 1982). Huascar Il (Agosto 1982), Huascar XV

(Agosto 1982), San Hilarién (Mayo 1982).

Debido a la incompleta informacién del afio 1982. en -

la etapa de elaboracién del presente trabajo, para efec
tos de la produccién y evaluacién se trabajard con los
resultados del afio 1981, de modo que sélo se contard -
con. los siguientes centros de salud : Canto Grande, Ca
jo de Agua. Campoy, Chacarilla de Otero y Piedra Li
za,

Lo productividad sefialada en muchos establecimientos -

no expresa por limitaciones en la provision de recursos

humanos y econdémicos, la efectiva capacidad de ofer-

ta de las instalaciones fisicas disponibles; existiendo en
consecuencia rendimientos bajos para los efectores insta
lados =-consultorios y camas = de servicios finales. Hay
que hacer notar que adicionalmente, en muchos de los

establecimientos informados, los bajos rendinientos se -
justifican por falta, obsolencia o inadecuada disponibili
dad de servicios complementarios de apoyo al diagnésti-
co, al tratamiento y a la solucién oportuna de casos de
consulta y hospitalizacion.,
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71.

b= PRODUCCION OBSERVADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

b.1- CONSULTAS MEDICAS
Cuadro N° 33

Consultas Médicas segin Indices de Productividad y segin Establecimientos en
el Distrito de San Juan de Lurigancho - Ministerio de Salud = 1981

Establecimientos de N° de | N° de Perso | N° de Ho Rend: Conc
Salud Consultas | nas atendid. | ras Médico| "o o'm- Sl
TOTAL 59,160 26,611 22,700 2.6 2.2
C.S.Canto Grande 10,090 4,653 4,400 | 2.3 2.2
C.S.Caja de Agua 3,960 1,721 1,800 2.2 2.3
C.S.Campoy 3,604 1,217 1,100 3.3 3.0
C.S.Chacarillade Otero| 8,562 4,063 4,400 1.9 2.1
C.S.Piedra Liza 32,944 14,957 11,000 | 3.0 2.2

Cuadro N° 34

Consultas Médicas Cobertura Per-capita en el Distrito de San Juan
de Lurigancho
Ministerio de Salud-198l1

Distrit Poblacién| N° de | N° de Cobertura Consulta
strte (* Consultas| Atendidos| ~°°¢MY" Hab/afo
San Juan de Lurigancho| 180,208 | 59,760 |26,611 14.77 0.33

(*) Se ha tomado el 65% de la poblacion del Distrito de San Juan de Luri -
gancho dado por el Censo de 1981, (El 6% es la responsabilidad pobla
cional del Ministerio de Salud).

Observaciones :

El Rendimiento normativo recomendado en consulta externa es de 5 consultas /
hora. En los establecimientos observados en el distrito de San Juan de Luri -
gancho el Rendimiento es muy por debajo de este Rendimiento Normativo y el
establecimiento que alcanza mayor rendimiento, apenas llega a 3.3 consultas
por hora.

Las consultas médicas no llegan a cubrir ni siquiera el 15% de la poblacidn
de su responsabilidad; igualmente observamos que la consulta hab-afio es muy
inferior a lo que sefiala la norma nacional de dos consultas por hab.afo, ni -
siquiera llega a la mitad del minimo acordado en la Reunién de Ministros de
América para la Década del 1970-80 que da 1 consulta por hab.afo.




72.
b.2- CONSULTAS MEDICAS DE EMERGENCIA

Cuadro N° 35

Consultas Médicas de Emergencia segin Establecimientos en el Distrito de San

Juan de Lurigancho - Ministerio de Salud-1981
Establecimientos de N° de | N° de Perso| N° de Horas .

Salud Consultas| nas atendid, Médico Rendim.| Concent.
TOTAL 2,121 2,121 1,056 2.0 1
C.S.Canto Grande 803 803 399 2.0 ]
C.S5.Caja de Agua - = - - -
C.S.Campoy 81 8l 39 2.1 1
C.S.Chacarillade Otero | 1,021 1,021 510 2.0 1
C.S.Piedra Liza 216 216 108 2.0 I

Observaciones

En Consultas de Ennergencia el Rendimiento normalizado segin el documento'Recur-
sos Humanos en Salud Oferta y Demanda 1979-85" es de 1.5 consultas/hom; de -
modo que en los Centros de Salud observados del Sector el Rendimiento en esta drea
es 6ptimo, ya que todos sobrepasan el 1.5 consultas/hora normativo.

b.3- CONSULTAS ODONTOLOGICAS
Cuadro N° 36

Consultas Odontoldgicas segin Establecimientos en el Distrito de San Juan de

Lurigancho - Ministerio de Salud -198I
Establecimientos de N° de Total N° de Horas Rendimiento
Salud Actividades | de Odonfélogﬁ
TOTAL 28,252 48,394 9,900 4.9
C.S.Canto Grande 7,926 16,034 1,648 9.7
C.S.Caja de Agua - . - - -
C.S .Campoy 3,472 6,174 1,652 3.7
C.S.Chacarillade Otero 3,793 6,793 1,652 4.1
C.S.Piedra Liza 13,061 19,393 4,948 3.9

Rendimiant - Total de Utos
endimiento N° Horas Odontdlogo

Observaciones

Segin la "Guia de Programacién de Actividades 1981" del Ministerio de Salud, el
rendimiento en consultas odontolégicas debe ser de 12 Utos/Hora; rendimiento que
no es alcanzado por ningin centro de salud observado, a lo maximo que se llega
es a 9.7 Utos/Hora en el Centro de Salud de Canto Grande,



b.4

Definicidn

VISITAS DOMICILIARIAS

Es la actividad que cumple el equipo de salud a domicilio, con el
objeto de promover en el individuo y la familia, cuidados de pro-
mocidn, prevencidn y recuperacion de la salud,

Cuadro N° 37

Visitas Domiciliarias e Indice de Productividad segin Establecimientos en
el Distrito de San Juan de Lurigancho -

Ministerio de Salud -

1981

Establecimientos de Salud A ,d? ,VIS,”OS N® de horas Rendimiento
domiciliarias visitadoras

Total 708 552 1.2

C.S. Canto Grande 8 100 0.08
C.S.Caja de Agua - - -
C.S.Campoy - 52 0
C.S.Chacarilla de Ctero 94 148 0.6
C.S.Piedra Liza 606 252 2.4

Rendimiento

N° de Visitas Domiciliarias

N° de Horas Visitadoras

Cuadro N° 38

Visitas Domiciliarias Per<Capita en el Distrito de San Juan de

Lurigancho - Ministerio de Salud-1981
Distrito Poblacion Total=Visitas Visitas
Hab ./afo
San Juan de Lurigancho 180,208 708 0.004

Observaciones :

En este campo la produccidon es extremadamente baja, el rendimiento nor
mativo de la hora visitadora es de 3 visitas/hora segin el documento “Re
cursos Humanos en Salud, Oferta y Demanda 1979-85".
visitas domiciliarias por habitante/afio esté muy por debajo del normativo
que nos da 0.3 visitas/habitante afio,

Igualmente, las
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4.3 INDICADORES
Para determinar los indicadores que se usardn, se ha recurrido a la
recopilocidn de los indicadores mds representativos, dados por las -
Instituciones del sector correspondiente, los cuales han sido evalua-
dos comoarativamente entre si y con los indicadores observados de -
algunos afios en los establecimientos de salud que se considera, atien
den a yna poblacién con caracteristicas afines a la zona del proyec
to.
4.3.1 |Indicadores para las Consultas Médicas por Habitante afio
CUADRO N° 4]
Tasas de Con
Aho |sultos por - Fuente
Habit .—afo
| ndicadores Recomendados
1978 2.0 | "Norma Nacional”
"Recursos Humanos en salud=-Oferta y Demanda"
80~85 1.5 Oficina Sectorial de Planificacién, Unidad de Re
cursos Humanos - Ministerio de Salud. B
70-80 1.0 Minimo acordado en la reunién de Ministros de Amé-
rica,
1980 1.5
1985 2.0 Proyecciones para los afos respectivos que emite -~
1990 2.5 el "Boletin Cientifico N° 15" elaborado por el Dr,
1995 3.0 Jorge Castello y Castello,
2000 3.5
Indicadores observados en Areas Representativas
1971 1.01
1986 0.75 Cuadros de Produccidon del Area Hospitalaria N° 1
1981 0.46
1971 0.38
1976 0.41 Cuadros de Produccidn del Area Hospitalaria N°7
1981 0.59
Indicadores a Usarse
Si analizamos los indicadores observados en areas re-
presentativas veremos que se ha podido alcanzar una
1985 1.5 tasa de 1.01 consultas por hab/afo; es asi que consi-
1990 2.0 deramos factible comenzar en 1985 con 1.5 consultas
1995 2.5 por hab/afo e ir incrementando gradualmente dentro
2000 3.0 de posibilidades objetivas y rendimientos normalizad.
2005 3.5 En el caso de la seguridad social, usaremos lo que re
comienda la "Norma Nacional" para el seguro social
o sea de 5.5 consultas por hab/afo; tasa usualmente
aceptada para este sistema de asistencia pre-pagada,
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4.3.3. Indicadores para los Egresos por 100 Habitantes afios.

CUADRD N, 43

R TASAS DE -
ANO |EGRESOS POR FUENTE
100 HAB-ANO

— — — —— - —— —— ———— —— e —— e ———— — —_— — — —— —

e e e e e e e e e e . —— e — . e — — ——_— . ——— —— — — — ————

1978 7.10 " Norma Nacional "
| " Recursos Humanos en Salud-Oferta y De-

80 - 85 4,66 | manda" Oficina Sectorial de Planificacién
| Unidad de Recursos Humanos-Ministerio Sal.

Estudio de factibilidad del proyecto " Com=

1971 6.55 plejo Hospitalario del Sur de Lima Metropo
.4 Alete L

INDICADORES OBSERVADOS EN AREAS REPRESENTATIVAS
B2

1976 1.70 Cuadros de Producciéon del Area Hospitalaria

1981 1.34 No. 1.

e 2800 Cuadros de Produccion del Area Hospitalaria

1976 3.49 No. 7

1981 3.08 T

Con el incremento de este hospital dentro de

la Infraestructura de Salud en el area y el
1985 4,66 internamiento limitado en algunos centros de
1990 5.27 salud de la zona, consideramos que se puede
1995 5.88 lograr 4,66 egresos por 100 Hab-afo, cifra -
2000 6,49 que puede ir aumentando hasta alcanzar los
2005 7.10 7.1 egresos por 100 hab.-afo que recomien

da la "Norma Nacional" gracias a las mejo
ras técnicas, de servicios, optimizacion de -
| recursos, etc. En el caso de la Seguridad -
| Social trabajaremos con 7.legresos en forma
» constante porque consideramos que este sis-

tema puede absorver este rendimiento desde
» 1985 y mantenerlo.

T e T R I R i A I iR
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4.3.5 Indicadores del Nimero de Consultas por hora por Consultorio

CUADROD M ° 45

No. de Con-
ANOQO | sultas por Con FUENTE

sultorio

INDICADORES RECOMENDAD OS

5.00 Promedio usado por el Ministerio de Salud en la Pro
gramacién de sus metas anuales.

INDICADORES OBSERVADOS EN AREAS REPRESENTATIVAS

1971 4.37
1976 3.48 Cuadros de Produccion del Area Hospitalaria N° 1
1981 2.64
1971 4,42
1976 3.54 Cuadros de Produccién del Area Hospitalaria N° 7
1981 2.94

INDICADORES A USARSE

Consideramos, que mejorandose en lo posible las res

1985 5.00 tricciones en recursos humanos y econdmicos es posi
1990 5.00 ble aumentar el rendimiento, el cual ha ido bajando
1995 5.00 en estos Ultimos afios. como se puede observar en las
2000 5.00 Areas Representativas; logrando alcanzar un promedio
2005 5.00 de 5 consultas por hora, cifra factible cumplida en

numerosos establecimientos de salud.
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4.3.6 Indicador del Grado de Uso o Porcentaje de Ocupacién de las camas

CUADRD MNo,44

e — — — . — ————— — . —— — — ————— e e

~ GRADO DE
ANO
Uso \ FUENTE
INDICADORES RECOMENDADOQOS
1980 80% " Guia para la Programacién de Actividades de Salud "

Oficina Sectorial de Planificacion = Ministerio de Salud.

85% Reglamento General de Hospitales.

b —— e — — — e —— e — —_ —— e —— e —_—— e e ———— — — —— . . — . ——— —

INDICADORES OBSERVADOS EN AREAS REPRESENTATIVAS

1971 88% |

1976 75% | Cuadros de Produccion del Area Hospitalaria No. 1
1981 63%

1971 71%

197 6 65% Cuadros de Produccion del Area Hospitalaria No. 7
1981 70%

INDICADORES A USARSE

Si bien esccierto que el grado de uso en los locales de -

1985 85% las Areas Representativas ha ido desmejordndose, conside
1990 85% ramos que estos establecimientos deben de tratar de usc:E

se en lo maximo, de modo que haciendo una buena rees
1995 85% tructuracion de los mismos y normalizando rendimientos, =
2000 85% es posible alcanzar el 85% de porcentaje de ocupacidn,

lo cual ya ha sido posible y superado en 1971 en el A-
rea Hospitalaria No. 1 = Rimac.

2005 85%
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4.4 NORMAS Y RECOMENDACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
Del terreno (Grafico N° 30)

4.4.1

Lo eleccion del terreno destinado a la edificacion de hospitales
generalmente debe de ejecutarse considerando los siguientes cri-
terios técnicos :

4.4.1.1

4.4.1.2

4.4.1.3

Area.- Es necesario determinar el drea del terreno -
de acuerdo al tipo de disefio que se va a aplicar, asi
se tendrd drea para un tipo de hospital pabellonal y -
horizontal, otra para el disefio en monoblock y en al-
tura. Por otro lado en funcidon del drea destinada por
cama de internamiento es que se determina el darea to-
tal del terreno, pero teniendo en cuenta siempre la pre
misa anterior, asi :

Para un hospital pabellonal de tipo horizontal se ten -
dré un total de 100 m2, por cama hospitalaria de inter
namiento.

Para un hospital de tipo monoblock se tendrd un total -
de 50 m2, por cama hospitalaria de internamiento,

Para estas dos clases, estd considerada el area de am -
pliacion mdéxima prevista. El 30% puede ser ocupada
por las construcciones iniciales reservandose el 70% res
tante para éreas libres y futuras expansiones. Es reco
mendable de que al final del total de edificaciones vy
alcanzada la maxima capacidad esperada, se conserve =
aproximadamente entre un 35% a 50% de drea libre que
permitird mantener buenas condiciones ambientales en el
establecimiento hospitalario,

Forma.- De preferencia se debe localizar un terreno -
de forma regular o muy similar, preferentemente rectan-
gular, cuadrangular o trapezoidal. La relacion entre =
largo y ancho debe estar entre las proporciones de 1-2

hasta 1-1.5; que no existan dngulos interiores entre Ii -
neas perimetrales que estdn por debajo de los 60°.

Topografia.- La topografia debe ser plana o en su de-
fecto con una pendiente no mayor del 15% en el senti-
do de la menor diagonal hacia adelante para evitar en
lo posible los rellenos que no son recomendables y evi-
tar la impresion de depresion  escalonada que se -
presentaria en la edificacion hacia la parte posterior del
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4.4.1.4

4.4.1.5
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del lote, al mismo tiempo que facilitaria la utiliza-
cion de la pendiente natural para redes sub-terdneas
de agua y desague cuyas troncales y matrices de red
exterior, generalmente se encuentran en el frente del
terreno.

La superficie interior debe estar libre de accidentes -
naturales (formaciones rocosas, arrollos, etc.) que li-
miten las posibilidades de uso. Si existiesen construc
ciones no deseables dentro del lote, estas deben ser —
de facil eliminacién.

Ubicacién.-

El terreno debe ubicarse dentro del perimetro urbano

o en la periferia inmediata disponiendo cuando menos
de un frente a vias de rdpido acceso (peatonal y vehi
cular) al ndcleo utbano y con una comunicacién con-
las zonas de responsabilidad de atencién., No se de-
ben aceptar terrenos propensos a inundaciones, en el -
curso de caudales de agua, o que puedan ser afectados
por otros usos destinados al desarrollo de la comunidad.
Se debe evitar la vecindad a otras edificaciones que -
concentran grandes cantidades de grupos humanos que -
provoquen congestionamiento en las vias de acceso o -
que signifiquen elementos que pertuben el ambiente cir
cundante. En general no es recomendable la cercania
de locales de espectaculos publicos, mercados, locales
feriales, industrias pesadas o ruidosas, camales, aero -
puertos, cementerios, locales recreacionales, estadios,
etc.

Servicios Piblicos.-

El terreno debe cumplir con caracteristicas de facil co
nexiéon a las redes troncales de servicios piblicos
Troncales matrices de desague, agua, alcantarillado,
aguas pluviales, energia eléctrica, teléfonos, etc. -
Ademas de contar con redes de otros servicios exdgenos
pero importantes como el servicio de transporte piUbli-
co, eliminacién de residuales y desperdicios, obras -
complementarias de urbanizacidén, etc. En caso de no
disponer de estos servicios, o estar en vias de imple -
mentacidon deben de existir condiciones favorables de -
una pronta extensiéon al darea seleccionada.



4.4.2

4.,4,1.6

4.,4.1.7

4.4.1.8

84.

Orientacion y Ventilacion

El terreno debe estar situado en un lugar que permita
tener caracteristicas Sptimas de asoleamiento y ventila
cidén, que coadyuven a proporcionar condiciones am =
bientales altamente satisfactorias a la propuesta arqui=
tectonica,

En los climas frios no es recomendable un terreno que

por la cercania de cerros, etc.; pierdan posibilidades

de recibir rayos de sol antes de las 10 a.m. 6 después
de los 4 p.m, en época de invierno, En climas frios
y con muchos vientos, debe evitarse terrenos sin pro -
teccidn natural de estos.

En climas cdlidos, no son convenientes lotes en hondo
nadas, quebradas o depresiones, donde no existen bue-
na circulacién de vientos predominantes que origina un
aumento del calor,

Calidad del terreno

La consistencia y composicion del terreno debe ser com
pacta, con una resistencia no menor de 2 Kg/cm2, no
recomenddndose terrenos arcillosos expansivos; demasia-
do arenosos o con tendencia gredosa, los terrenos que =
presentan niveles fredticos variables e inconstantes, los
que presentan corrientes actudticas subterrdneas, perma-
nentes o esporddicas, y por Gltimo la deformacién roco-
sa, en cualquiera de sus conformaciones, para evitar la
reflejancia y duplicidad de onda de sismos o porsu alto
costo de implementacidn,

Situacion legal

Los condiciones legales del terreno deben de presentar
la obtencion del titulo de propiedad en términos y pla
zos que sefala la Ley, no debiendo existir trabas, gra
vamenes, hipotecas o cualquier otro impedimento que -
restrinja su libre uso y disponibilidad en el término de
la distancia.

De la Zonificacidn

En la zonificacidn es necesario considerar aspectos tecnoldgicos que fa
ciliten los esquemas arquitectdnicos funcionales de la estructura de plan
ta, el local hospitalario puede ser dividido para efectos del disefio ar =
quitecténico en unidades orgdnicas y ambientes.
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Ambiente : Es el espacio en el cual se realiza una actividad espe
cifica o varias compatibles.

Unidad Orgdnica: Conjunto de ambientes en los cuales se cum -
plen actividades finales definidas, esta agrupa
cidn de unidades susceptibles de reunirse por -
necesidades de relaciones funcionales, apoyo -
operativo y/o necesidades administrativas.



443._ DEL DIMENSIONAMIENTO — REQUISITOS MINIMOS
4.431.. ANCHOS MINIMOS EN PUERTAS Y CORREDORES.

CORREDORES DE
HOSPITALIZACION

® EN BANOS

MINIMOS

2.20

'f— = = s \\J
A @ EN SALAS DE HOSPITALIZAC
e { \. EN SALAS DE OPERACIONES

@®EN SALAS DE PARTOS
/ @ EN SALAS DE TRABAJO DE

PARTOS

@ EN CONSULTORIOS
® EN TOPICOS
@ EN REPOSTEROS

GRAFICO
NORMAS PARA EL

DIMENSIONAMIENTO

FUENTE N® BRAFKC
REGLAMENTO GENERAL

DE HOSPITALES 3'

Fecha 979  [e3C' | /50



4432 AREAS MINIMAS EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION

_f

OSM.Z

@7 M2x cama

CUARTO DE UNA CAMA

6.00

SALA DE TRES CAMA

S

o
o
)

5.00

5M2

@5.5 M cama

CUARTO DE DOS CAMAS

O 19.5 M.
SM.zx CAMA

400 n L 600 N
T 1 +
T._ 2 -r— F—___q
L
: ©36 M2
§ ‘° O
2
. am
| 27 -[ [ cana
Vi b
L | V- LH L _-
SALA DE CUATRO CAMAS SALA DE SEIS CAMAS
L LEYENDA NORMAS PARA EL
: DIMENSIONAMIENTO

O AREA TOTAL DE LAUNIDAD

@ M.2 POR CAMA

[

FUENTE.

| REGLAMENTO GENERAL
i_:DE HOSPITALES

Fecho

1978

‘ 32
/100 =J



4433 AREAS MINIMAS - OTRAS UNIDADES

500

T_ 44

— |

300 o

,|. 400 ,L

AMBIENTE jl clave IRRER

| SALA DE OPERACIONES

| A —

/SALA DE PARTOS

e = -1

ITOPICO

AREA
AMBIENTE I CLAVE MINIMA
IREPOSTERO (Hospitalizacion) D ;i 22
. = TS ﬁ"
ESTACION DE ENFERMERAS | 30 12
r—EAR A
AMBIENTE CLAVE ler:mA
4 =
'CONSULTORIO (| 12
ESPERA POR CONSULTORIO (200 Ii 8 |
GRAFICQ!
NORMAS DE DIMENSIONAMIEL!
.o e
FUENTE: N°® GRAFX

| REGLAMENTO BGENERAL

|DE HOSPITALES

|Fecha
| 1978

33

o 1/200 41




4.43.4. NORMAS Y RECOMENDACIONES PARA MINUSVALIDOS

@® ESPACIOS MINIMOS EN ESTACIONAMIENTOS

@ ® [\ ®
@ PERSONAS SIN DISMINUCION FISICA

e 2| USUARIOS DE MULETAS O BASTONES
i =
8 @\, USUARIOS DE SILLAS DE RUEDAS
|- _— —
_¢_ Lo —
.1 2.30 .,L 290 L 3.30 —

l hY Pendente Max: B%.

APARCAMIENTOS

SENDAS PEATONALES
® DIMENSIONES MINIMAS Y OTRAS ESPECIFICACIONES

O PENDIENTE TRANSVERSAL
MAX.. 1%

O PENDIENTE LONGITUDINAL
MAX. 5°6

Borditlo
E MAX.. 8 Cms

RAFICO
hGICR'MAS PARA EL USODE LOCALES
DE SALUD POR MINUSVALIDOS

N*® GRAF|CO

PARA EL DISENO
LIBRE DE BARRERAS-ARQU _
TECTONICAS-ARQ.G. Cabezos

t' Fecha:

1978



@ DISPOSICION DE PUERTAS EN PASILLOS - ESPACIOS MINIMOS

@ DIMENSIONES INTERMEDIAS ® ESPECIFICACIONES
L
1] a l s | 1]
| ;j A - .25 | 1.70 S, —1
| H 35 | 1.60 .
v B e ||
= ‘“i [ 55 [1e0 | 1
| ¥
| ?/7
o |/
1T/
=
8 |1
defensa li 8|
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4.4.4 De los Servicios que prestan los Establecimientos de Salud

4.4.,4,1

Funciones de los Hospitales.- Serdn funciones del
hospital : La promocién, proteccidon, recuperacion,
rehabilitacion, ensefianza y la investigacion en el
campo de la salud.

- La promocién.- Comprende actividades dirigidas
al mantenimiento y desarrollo de la salud, me -
diante :

. La higiene matema e infantil

. La higiene de la alimentacién y nutricion
. La higiene y medicina del trabajo

. La higiene del adulto

. La educacién para la salud

- La proteccidon.- Comprende actividades tendentes
a suprimir los riesgos para la salud principalmen-
te mediante :

. El control de enfermedades transmisibles
. La prevencidén de enfermedades crdnicas
. La prevencidon de la invalidez

. La educacién para la salud

. El saneamiento ambiental

- Lo recuperacién.- Comprende las actividades des-
tinadas a restituir la salud mediante el diagndstico
y tratamiento.

- La rehabilitacion.- Comprende las actividades di-
rigidas a restaurar en el paciente del maximo de -
sus capacidades fisicas, mentales y sociales, para
su reincorporacién a la vida activa de la comuni -

dad.

- La educacion,- Comprende el conjunto de activi-
dades que conducen al perfeccionamiento y desarro
llo de las facultades humanas del trabajador de sa-
lud y la comunidad.

- La investigacién.- Comprende al conjunto de acti-
vidades dirigidas a estudiar y descubrir :

. Aspectos fisicos, psicolégicos y sociales relacio -
nados con la salud.
. Aspectos técnicos y administrativos del hospital,

- Las funciones de atencidon de salud en el hospital
se desarrollardn a través de los servicios ambula
torios de consulta externa, emergencia y aten -
cion domiciliaria, de los servicios de atencidn-
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hospitalaria, asi como de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento,entre otros.

Disposiciones generales

En los hospitales tipo Il, se procurard la instala
cion de una unidad de cuidados intensivos, cuan
do su capacidad arquitecténica sea mayor de 100
camas, debiendo contar con dicha unidad, los -
hospitales tipo Il y IV,

Todos los hospitales contaran con servicios ambu-
latorios de consulta externa y emergencia,

Todo hospitol debe contar con un comité perma -
nente de emergencia y programas para casos de -
desastres y actualizados periédicamente.

La atencidon en los hospitales serd permanente, ga
rantizdndose su funcionamiento durante las 24 ho-
ras del dia y con un servicio de emergencia a -
cargo de personal idoneo.
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CAPITULO V

DEMANDA - OFERTA - DEFICIT DE SERVICIO DE SALUD

DEMANDA DE SERVICIOS FINALES

Es la peticion o solicitud que hace la poblacion que acude a los esta-
clecimientos de atencion medica , para satisfacer sus necesidades de sa
lud a traves de las especialidades basicas de la medicina que constitu-
yen departamentos o servicios en el sistema.

Dicha demanda se determinard en el presente estudio a través de la -

consulta externa y la hospitalizacion ( egresos); que se obtendran a par

tir de las poblaciones proyectadas por quinquenios ( Cuadro N° 12 ) de
donde se determinard la poblacion potencialmente demandante asignada-
al Ministerio de Salud y la Seguridad Social y posteriormente la apli-
cacion a estas proyecciones de poblacion, de los indicadores obtenidos
correspondientes a cada rubro.

5.1.1. Poblacion Potencialmente Demandante ( Cuadro N° 49 )

Considerando que la poblacion demandante de servicios de sa
lud, para la cual trabajaremos representa al Sector Piblico; la
cual practicamente es la misma que estd formada por el con
junto que reune al Ministerio de Salud y la Seguridad Social ;
es que elaboraremos el presente trabajo dandole las alternativas
a ambas instituciones, de modo que : la lra. alternativa esta
blece la poblacién demandante y la demanda de dicha pobla =
cion perteneciente al Ministerio de Salud y la 2da. alternativa
presenta el calculo de la probable poblacion y demanda de ser
vicios de salud que representan la Seguridad Social.

Los porcentajes de distribucion de la poblacién, para su respon
sabilidad de atencién de salud ( Cuadro N° 48) han sido ob
tenidos del documento " Situacién de Salud, Polfticas y Ac
ciones Prioritarias" ; elaborado en 1982 por el Ministerio de -
Salud y expuesto al CAEM por el Dr. Juan Franco Ponce -

( Ministerio de Salud ).
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CUADRO M ° 48

PORCINTAJES DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION
PARA SU RESPONSABILIDAD Di ATENCION DE SALUD

Instituciones del Seztor Salud %

Total 100.0
Ministerio de Salud 66.0
Seguridad Social 13.0
Departamentos Médicos de Empresas Piblicas 0.9
Demas Entidades incluyendo la Fuerza Aérea 20.1

CUADROC MN° 49

PO BLACION ASIGNADA POR INSTITUCIONES
AREA DclL PROYECTO

QUINQUENTIOS MILES DE HABITANTES SEGUN ANOS

( ANOS) MINISTERIO DE SALUD  SEGURIDAD SOCIAL TOTAL
1985 243,728 48,007 291,735
1990 339, 147 66,802 405, 949
1995 414,235 81,592 498, 827
2000 459, 801 90,567 550,368
2005 483,099 95,156 578,355

5.1.2. Demanda de Consultas ( Cuadro N° 50 )

Para determinar la demanda de las consultas externas correspon
dientes a la poblacién potencialmente demandante, se ha apli

cado a dicha poblacién y en cada quinquenio el indicador nor_
mativo respectivo de consulta habitante afio, anotado en el -

cuadro N° 41 .
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DEMANDA DE CONSULTAS

Poblacion Proyectada del X Tasa de Consulta Hab.afio del
Sub-Sector correspondiente Sub- Sector correspondiente

CUADRD MN° 5D

PROYECCION DE LA DEMANDA Dc CONSULTAS
POR QUINQUENIOS - AREA DEL PROYECTO

QUINQUENIOS MINISTERIO D: SALUD  SEGURIDAD SOCIAL TOTAL

( ANOS) TASA CONSULTAS TASA CONSULTAS CONSULTAS
1985 1.5 345,592 5.5 264,037 629, 631
1990 2.0 678,294 5.5 347,411 1'045, 705
1995 2.5 1'035 ,588 5.5 448,756 1'484,344
2030 3.0 1'379, 403 5.5 493,119 1'877,522
2005 3.5 1'69%0, 847 5.5 523,358 2'214,205

La demanda de consultas obtenidas-en el caso del Ministerio de Salud, han
sido diferenciadas por tipo de establecimiento ( Cuadro N° 51 ),

CYADPRSG N° 51

DEMANDA DE CONSULTAS POR TIPO DE
ESTABLECIMIENTOS - MINISTERIO DE SALUD

QUINQUENIOS TOTAL HOSPITALES CENTROS Di SALUD
( ANOS ) 100% 63. 64% 36.36%
1985 365,592 252, 663 132, 929
1990 678,294 431, 666 246, 628
1995 1'035,588 659,048 376,540
2000 1'379, 403 877, 852 501,551

2005 1'690, 847 1'076, 055 - 614,792
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5.1.3. Demanda de Egresos ( Cuwadro N€ 52)

En el caso de la determinacion de la demanda de egresos a!
igual que en consulta externa, se trabaja zon la poblazion
potencialmente demandante, aplicandole en este caso el indica
dor normativo respectivo de egresos por 100 habitantes afis ano-
tados en el cuadro N°43,

DEMANDA Dt EGR:zSOS

Poblacion Proyectada del Tasa de Egresos por 100 Hab.a%o
Sub-Sector correspondiente del Sub-Sector correspondiente.
100

CUADRO N ° 52

PROYECCION DE LA DEMANDA DL EGRESOS
POR QUINQUENIOS - AREA DEL PROYECTO

QUINQUENIOS MINISTERIO DE SALUD S:EGURIDAD SOCIAL  TOTAL

( ANOS ) TASA EGRESOS TASA EGRESOS =GRESOS
1985 4, 66 11,358 7.10 3,407 14,767
1990 5.27 17,873 7.10 4,743 22,616
1995 5.88 24,357 7.10 5,773 32,159
2090 6.49 29,481 7.10 6,439 35,911
2005 7.10 34,3920 7.10 6,755 41,056

Actualmente en el area del Proyecto se halla en ejecucion
e! Centro de Salud de Canto Grande en el que se instala-
ran 59 camas;si se le aslica el rendimiento o giro cama e
comeadado para centros de salud, se tendrd 1,250 egresos
lo que restaria en parte la demanda de egresos a satisfazer,

( ver cuadro 53 ).



CUADRO N° 53

DEMANDA DE EGRESOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTOS
MINISTERIO DE SALUD

QUINQUENIOS TOTAL HOSPITAL CENTRO Dt SALUD
1985 11,358 10,108 1,250
1990 17,873 16, 623 1,250
1995 24,357 23,107 1,250
2000 29,481 28,591 1,250
2005 34,300 33,050 1,250

CUADRO N° 54

DEMANDA DE EGRESOS EN HOSPITALES POR SERVICIOS BASICOS
MINISTERIO DE SALUD

QUINQUENIOS TOTAL MEDIC. CIRUG. PEDIAT. GINEC. OBSTET.

( ANOS ) 100% 13.95% 15.73%  18.65% 10.74%  40.93%
1985 10,108 1,410 1,59 1,885 1,086 4,137
1990 16,623 2,319 2,615 3,100 1,785 6, 804
1995 23,107 3,223 3,635 4,309 2,482 9,458
2000 28,591 3,989 4,497 5,332 3,071 11,702

2005 33,050 4,611 5,198 6,114 3,550 13,527
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CUADRO MN° 55

DEMANDA DE EGRESOS POR SERVICIOS BASICOS
SEGURIDAD SOCIAL

QUINQUENIOS TOTAL MEDIC. CIRUG. PEDIAT. GINEC. OESTET.

(AROS ) 100%  13.95% 15.73% 18.65% 10.74% 40.93%
1985 3,409 476 536 636 366 1,395
1990 4,743 662 746 885 509 1,941
1995 5793 808 911 1,08 662 2,371
2020 6,430 897 1,011 1,199 691 2,632
2005 6,753 942 1,062 1,259 725 2,764

5.2.  OFERTA DE SERVICIOS FINALES

Para determinar la oferta de Servicios Finales, Consultas y Egresos se
ha asumido que mejordndose en lo posible las restricciones existentes

en recursos humanos y economicos y normalizando rendimientos, es po
sible qumentar la capacida de oferta de servicios finales en la gran -
mayoria de los establecimientos de salud disponibles.

5.2.1. Oferta de Consultas
5.2.1.1.  Metodologia

Se parte de la informacion obtenidas, por observa

cion directa en los estatlecimientos de salud o da

tos proporcionados en la Sede Administrativa del
Area; del nimero de consultorios ( no incluye odon
toldgicos), existeates en los servicios de salud en
actual funcionamiento.

A cada consultorio, se le aplica los indicadores de
rendimientos normalizados que usa el Ministerio de
Salud para la programacion de sus metas anuales, ob
teniendose la oferta de consultas al afio por consul
torio que multiplicados por la capacidad instalada=-
de consultorios dan como resultado la oferta de con
sultas,

Para efectos de contar con varias posibilidades de
oferta se han tomado tres alternativas, segin la con
sulta externa trabaje 4,6 u 8 horas diarias.
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5.2.1.2. Productividad Normalizada

Los indicadores de rendimiento utilizados son :
5 consultas por hora por consultorio y
250 dias Utiles de trabajo al afio.

NUMERO DE CONSULTAS AL ANO POR CONSUL-
TORIO

N° de horas de trabajo X N°de consultas por hora X
N° de dias Gtiles al afo

Segin esta formula se hace el calculo por consultorio
para las tres alternativas:

1°lternativa : 4 x 5 x 250= 5000 consultas al cfio
por consultorio

2° alternativa : 6 x 5 x 250= 7500 consultas al afo
por consultorio

3° alternativa : 8 x 5 x 250 = 10000

consultas al ano
por consultorio.

5.2.1.3. Capacidad Instalada en Recursos Fisicos

La Seguridad Social carece de establecimientos en la
zona del proyecto, el cuadro que se presenta a con
tinuacién agrupa a los locales pertenecientes al Mi-
nisterio de Salud y que actualmente se encuentran -
prestando sus servicios en la zona de estudio.

CUADRO N°56
CAPACIDAD INSTALADA EN RECURSOS FISICOS

UBICACION CENTROS DE SALUD N°DE CONSULTO-
RIOS.

Pueblo Joven Baydbar Bayovar ]

Urbanizacion Caja de Agua Caja de Agua ]

Urbanizacion Campoy Campoy ]

Urbanizacion Canto Grande Canto Grande 6

Urbanizacién Chacarilla de Otero  Chacarilla de Otero 8

Pueblo Joven Hudscar Bajo Huascar 11 1

Pueblo Jéven Hudascar Alto Huacar XV

Pueblo Joven San Hilarion San Hilarion 1

Barrio de Piedra Liza Piedra Liza 8
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Oferta de Consultas

OFERTA DE CONSULTAS

Capacidad instalada de consultorios

a)

X N de comsultas al afo
por consultorio.

Oferta de Consultas en Hospitales

La Oferta de Consultas en Hospitales es nula,
debido a que actualmente no existen hospitales
en el area del proyecto.

Oferta de Consultas en Centros de Salud ( Cua
dro N° 57 )

Referidos Gnicamente a los establecimientos del
Ministerio de Salud, ya que la Seguridad Social
no posee establecimientos que presten servicios
en la zona.

CUADRO N° 57

OFERTA DE CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD EN EL AREA DEL PRO-
YECTO EGUN ALTERNATIVAS DE 4 ,6 y 8 HORAS DE TRABAJO SEGUN CA
PACIDAD INSTALADA Y NORMALIZANDO RENDIMIENTOS PARA EL MINISTE

RIO DE SALUD.

ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

Total

Bayovar

Caja de Agua
Campoy

Canto Grande
Chacarilla de Otero
Huascar |1

Huascar XV

San Hilarion

Piedra Liza

CAPACIDAD OFERTA DE CONSULTAS
INSTALADA 4H. 6H. 8H.
28 140000 210000 280000
] 5000 7500 10000
] 5000 7500 10000
] 5000 7500 10000
6 30000 45000 60000
8 40000 60000 80000
] 5000 7500 10000
1 5000 7500 10000
] 5000 7500 10000
8 40000 60000 80000
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5.2.2. Oferta de Egresos

Como se ha observado en el acdpite de Recursos Materiales;
en el area del proyecto no hay capacidad instalada en camas -
hospitalarias, lo cual arroja que la oferta de egresos sea igual
a cero,

DEFICIT DE SERVICIOS FINALES

Los deéficit de servicios finales: consultas y egresos, se han estimado co
mo la diferencia que existe entre las demandas esperadas para cada -
quinquenio y la oferta , normalizando rendimientos.

5.3.1. Deficit de Consultas

DEFICIT DE CONSULTAS

Demanda de consultas Oferta de consultas

( para cada quinquenio ( para cada alternativa )
a) Deficit de Consultas en Hospitales

Como no hay oferta de consultas dadas por los hospitales ,
el deficit de consultas en hospitales es igual a la deman
da de consultas en hospitales.

b) Deéficit de Consultas en Centros de Salud ( Cuadro N°58 )

Referidos Onicamente a los establecimientos del Ministerio
de Salud, ya que la Seguridad Social no posee estableci -
mientos que presten servicios en la zona.

CUADRO N° 58

DEFICIT DE CONSULTAS EN CENTROS DE SALUD EN EL AREA DEL PROYEC
TO SEGUN ALTERNATIVAS DE 4,6 y 8 HORAS DE TRABAJO SEGUN CAPA
CIDAD INSTALADA Y NORMALIZANDO RENDIMIENTOS PARA EL MINISTERIO

DE SALUD.
QUINQUENIOS DEFICIT DE CONSULTAS
( ANOS ) 4H, 6H. 8H.

19  Tmmmm= emmeme= mmmees
1990 106, 628 36,628  mmmme-
1995 236,540 166,540 96,540
2000 361,551 291,551 221,551
2005 474,792 404,712 334,792
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El deficit de egresos es igual a la demanda de egresos, debido a
que la oferta de los mismos es nula.

5.4. DEFICIT EN TERMINOS DE INFRAESTRUCTURA

Los deficit de Recursos Finales hallados: consultas y egresos, se procesan
para convertirlos en su equivalente de efecto fisico: consultorios y camas
respectivamente.

5.4.1.

Deficit de Consultorios (

DEFICIT DE CONSULTORIOS :

Déficit de Consultas

(segin alternativa de 4,6 y 8 horas de trabajo )

Productividad normalizada que permite un consultorio
( 5 consultas por hora y 250 dias Gtiles de trabajo,se
usa el indice de productividad que corresponde sea de

4,6 v 8

horas de trabajo ).

CUADRO MW° 59

Cuadro N° 59,80 y 61 )

DEFICIT DE CONSULTORIOS EN HOSPITALES POR QUINQUENIOS PARA
EL MINISTERIO DE SALUD

Q UINQ UENIOS
( ANOS )
1985
1990
1995
2000
2005

4H.

47
86
132
176
215

DEFICIT DE CONSULTORIOS
6H.
3J
58
88
117
143

8H.

23
43

66

68
108



CUADRD M ° &2

DEFICIT DE CONSULTORIOS EN CENTROS D SALUD POR

QUINQUENIOS PARA L MINISTERIO DE SALUD

QUINQUENIOS

( ANOS ) 4H.
1985
1990 21
1995 47
2000 72
2005 95

DEFICIT DE CONSULTORIOS POR QUINQUENIOS PARA

DEFICIT De CONSULTORIOS
6H.

22
39
54

CUADRO MN° 51

LA SEGURIDAD SOCIAL

QUINQUENIOS

( ANOS ) 4H.
1985 53
1990 73
1995 9
2000 100

2005 105

DEFICIT DE CONSULTORIOS
6H.

35
49
60
67
70

8H.

10
22
33

8H.

26
37
45
50
52
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5.4.2, Deficit de Camas ( Cuadro N° 66y 67 )
RENDIMIENTO O GIRO CAMA :

365 X Grado de Uso o Porcentaje de Ocupacidn
Promedio de Permanencia

CUADRD MW ° &3

ATRIBUTOS SERVICIOS BASICOS

MEDIC. CIRUG. PEDIAT. GINEC. OBSTET.
Grado de Uso 85% 85% 85% 85% 85%
Promedio Perman. 11d. 8d. 8d. 8d. 3d.
Rendimiento 28.20 36.78 38.78 38.78 103.42

DEFICIT DE CAMAS :

Déficit de Egresos
Rendimiento correspondiente a cada servicio

CUADRO N ° &6

DEFICIT DE CAMAS POR SERVICIOS BASICOS
MINISTERIO DE SALUD

QUINQUENIOS TOTAL  MEDIC. CIRUG. PEDIAT. GINEC.  OBSTET.
( AROS )

1985 208 50 4] 49 28 40
1990 341 82 67 80 46 66
1995 474 114 94 111 64 9]
2000 586 141 116 137 79 113

2005 680 164 134 159 92 131
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CUADRO N° 67

DEFICIT DE CAMAS POR SERVICIOS BASICOS
SEGURIDAD SOCIAL

TOTAL MEDIC, CIRUG, PEDIAT, GINEC, OBSTET,

ANOS )

1985 70 17 14 16 9 14
1990 97 23 19 23 13 19
1995 119 29 23 28 16 23
2000 132 32 26 31 18 25
2005 138 33 27 32 19 27

PROGRAMACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE CUBREN EL
DEFICIT DE SERVICIOS.

La Programacién ha sido elaborada para los Establecimientos del Ministe
rio de Salud, a cuyo servicio se encontrard el Hospital que se disedard
para la Ciudad Satélite de Canto Grande,

En el caso de la Seguridad Social, ésta puede realizar convenios con en
tidades del Sector Salud privadas u otras, que puedan absorver total o
parcialmente el déficit de Servicios de Salud de ‘la poblacion de su res
ponsabilidad en el Area del Proyecto, en caso de que no quieran ejecu
tar las construcciones de establecimientos, que parece ser, no es su polf
tica, para la zona en estudio.

La Programacion de los Establecimientos de Salud para el Ministerio de
Salud es como sigue:

En el Primer Quinquenio ( 1985 ) sélo se construird el Hospital N° 1 -
que seria el correspondiente a Canto Grande y que funcionard con 240
camas de las cuales 30 son de la Unidad de Quemados, unidad que ser
vird de referencia a los hospitales del Cono Norte, ademas contara -

con 30 consultorios.

En el Segundo Quinquenio ( 1990 ) se construiria el Hospital N° 2, que
comenzaria a funcionar con 150 camas y 30 consultorios, ademas se am
pliaria los Centros de Salud de San Hilarion y Campoy que actualmente
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solo tienen 1 consultorio y que pasarian a funcionar con 3 consultorios por
centro.

En el Tercer Quinquenio ( 1995) se ampliaria el Hospital N° 2 con 60
camas y 9 consultorios y los Centros de Salud de Huéscar Il y Huascar
XV con 2 consultorios mas cada uno. Ademds se construirian los Cen-
tros de Salud de Canto Rey, Ganimedes Il, Inca Manco Capac y Zara
te que han sido proyectados por el Ministerio de Salud.

En el Cuarto Quinquenio ( 2000) se llevaria a cabo la construccion del

Hospital N° 3 que iniciaria sus funciones con 150 camas y 30 consulto

rios como el Hospital N° 2 y ademds se construiria un Centro de Salud
con 3 consultorios; a partir de este quinquenio los Centros de Salud pa
ra lograr la maximizacién de los Recursos, comenzarian a trabajar 8 ho
ras como trabaja la Consulta Externa en Hospitales, y no 6 horas como
en los quinquenios anteriores.

En el Quinto y Gltimo Quinquenio programado ( 2005) , se ampliaria el
Hospital N° 3 en forma identica al N° 2, osea en 60 camas y 9 con-
sultorios, se ampliard también el Centro de Salud de Bayovar programa
do por el Ministerio de Salud con 50 camas y 4 consultorios mds, para
que funcione con 5 . Ademas se llevaria a cabo la construccion de 2-

Centros de Salud mas con 5 consultorios cada uno. ( Ver Cuadro N°
68 ).
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6.1

CAPITULO VI

HOSPITAL DE 240 CAMAS EN LA CIUDAD SATELITE DE

CANTO GRANDE

PROGRAMA FUNCIONAL

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

Justificacion
Lo construccidon de este hospital, se justifica por lo siguiente:

- El distrito de San Juan de Lurigancho, que en 1981 tenia - -
273,042 habitantes, a la fecha, no cuenta con ningdn estable=
cimiento de salud para la atencidn e internamiento de pacientes,
lo que demuestra que el déficit de atencidn hospitalaria es enor
me, déficit que en el mediano plazo, tiende a agravarse mds aidn,
debido al seguro incremento poblacional en los proximos afios.

- La ejecucidn del proyecto aparte de satisfacer la necesidad apre-
miante de servicios de salud del distrito, generard nuevas fuentes
de trabajo desde su implementacion hasta el inicio del mismo, asi
como dinamizard la economia de la zona, en especial la de los -
servicios de la construccion.

Las consideraciones expuestas, justifican todo esfuerzo de parte del
Sector Salud para prover al distrito de San Juan de Lurigancho de -
un establecimiento de salud como el hospital que se propone, que -
si bien es cierto no va a cubrir el total del déficit de atencidn hos-
pitalaria, al menos procurard minimizarle.

Objetivo

El objetivo principal es satisfacer las necesidades de internamiento
actuales de la poblacion de responsabilidad del Ministerio de -
Salud del Distrito de San Juan de Lurigancho y parte de la fu-
tura poblacion de esta misma drea hasta el afio 2005.

Localizacién
a) Macro-Llocalizacién : El Hospital del que nos ocupamos, -

se encontrard situado en el Departamento de Lima, Provin-
cia de Lima, Distrito de San Juan de Lurigancho.

b)  Micro-Llocalizacién : El terreno donde se construird este
establecimiento de salud, se encuentra ubicado en la Ciu-
dad Satélite de Canto Grande; entre las Avenidas Baydvar
y el Jirdn de la Salud, en un darea de 41.034 metros cua-
drados (Ver Planos Nos. 14 y 15).

Vias de Comunicacion

El Grea estd urbanizada y su situacion le pemitira tener un -
facil acceso y estar servida por lineas de micros que se irdn
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incrementando con el asentamiento de los pobladores en la
Ciudad Satélite de Canto Grande.

Servicios Piblicos

El drea cuenta con las troncales de los servicios pUblicos =
bdsicos y necesarios para la instalaciéon de un Hospital, ta
les como agua, desague, energia eléctrica, etc.

Caracteristicas

El establecimiento de Salud proyectado serd un Hospital Ge
neral, el cual tendrd las cuatro especialidades bdsicas y -
las sub-especialidades mds demandadas.

6.1.6.1 Capacidad

La capacidad de este hospital se ha calculado en
240 camas y 30 consultorios.

6.1.6.2 Estructura Funcional

Lo posicion de este Establecimiento de Salud en -
el Sistema Estelar de la Region del Cono Norte de
Lima Metropolitana, es de un Hospital Llocal, o -
sea de Segundo Nivel de Atencidn.

6.1.6.3 Funciones a Realizar

Sus funciones irdn dirigidas a prestar una atencidn
integrada de salud, lo que abarcard la Medicina

Preventiva, Recuperativa, de Rehabilitacién, Edu-
cacién e Investigacidn,

6.1.6.4 Organizacidn

El Hospital deberd contar con los siguientes érga -
nos :

a) Organo de Direccién.- Formado por la Direc-
cidén propiamente dicha, la Sub-Direccidon vy la
Administracion.

b) Organos de Asesoramiento.- Contard con un -
cuerpo médico organizado con todos sus comi-
tés de control de calidad de la atencién médi

ca,

c) Organos de Apoyo.- Contard con todos los ser
vicios generales que requiere un hospital, ta-
les como : cocina, lavanderia, abastecimiento.
limpieza, mantenimiento,
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d) Organos de Linea,-

- Servicios Médicos.- El hospital contard con
los cuatro servicios bdsicos de atencion al
paciente, o sea : Medicina, Cirugia, Gine
co-CObstetricia y Pediatria.

Servicios Para-médicos.- Tendria los siguien
tes : Enfermeria, Servicio Social, Sanea -
miento Ambiental, Registros Médicos, Dieté
tica,

- Servicios de Ayuda Diagnéstica y Tratamien
to.- Se contard con: Laboratorios, Radiodiag
nostico, Fisioterapia y Farmacia.

Areas de Accidn de los Equipos Médicos.-
Estas serdn : Consulta Externa, Emergenciay
Hospitalizacidn; dentro de hospitalizacidn con
tard con las siguientes unidades :

Unidad de cuidados intensivos

Unidad de Medicina

Unidad de Cirugia

Unidad de Pediatria

Unidad de Obstetricia

Unidad de Ginecologia

Unidad de Quemados, que funcionard como -
érgano de referencia para el Cono Norte de
Lima Metropolitana, ya que los otros hospita=-
les inscritos dentro de esta region, carecen -
de este tipo de servicio.

- Areas de Atencidén y Tratamiento.- Este Hos -
pital contard con un Centro Quirdrgico y con
un Centro Obstétrico.

6.2 PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO - CUADRO DE AREAS - -
ANALISIS DE FLUJOS, RELACIONES Y FUNCIONES

6.2.1

Departamentalizacién y Programa Médico Arquitectdnico

Lo Departamentalizacién y el programa médico arquitectdnico.
se desarrollardn simultdneamente; bdsicamente definiendo, ubi-
cando y relacionando cada ambiente dentro del todo que es el
hospital .

En algunos casos se procederd sélo a nombrar ciertos ambientes
ya que por ser su funcionamiento conocido, seria repetitivo pro
ceder a su descripcion,
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Se describird al hospital en sus 6 Servicios Bdsicos.
Se desagregard estos servicios en sus unidades respectivas
y estas unidades en los departamentos que lo conforman.

6.2.1.1 Servicio Administrativo

Es la zona del hospital en donde deben estar -
agrupadaos, dentro de lo posible, todas las facili
dades fisicas gara el funcionamiento de las acti-
vidades administrativas del Hospital.

a. Unidad de Administracidn

a.l

o Q
w N

a.5

a.ll
a.l2
a.l3
a.l4
a.l5

a.lé

Hall de Entrada y Espera

Este hall deberd tener en conexidon con
él o dentro de él, los siguientes sub -
ambientes :

- Casetas telefdnicas

- 2 Servicios higiénicos, uno para ca-
da sexo,

- Informes.- Ambiente que se encuentr
Info Ambiente q ncuentra
incluido en el hall, ya que sélo re -
quiere de un escritorio y su silla,

Central Telefénica y Busca Personas
Oficina de la Direccidn.- Ambiente que
debe tener servicios higiénicos.

Oficina de la Secretaria de la Direc =
cion.- Ambiente que a su vez se desem
pefia como sala de espera, para las per
sonas que visitan al Director o Sub-Di-
rector.

Oficina de la Sub-Direccién.- Ambien
te que debe llevar servicios higiénicos.

Oficina para el Asistente Administrativo

Sala de Reuniones
Oficina del Contador Jefe
Oficina de Contabilidad

Oficina de Caja.- En comunicacidén con
la Oficina de Contabilidad y con venta
na hacia el hall,

Oficina de Personal

Oficina para Enfermera Jefe

Oficina para Enfermera Supervisora
Biblioteca

2 Servicios Higiénicos para personal , uno
para cada sexo,

Botadera
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Oficina Jefe de Inspectores Sanitarios
Oficina de Inspectores Sanitarios
Depésito de Inspectoria Sanitaria
Oficina Jefatura de Enfermera de Campo
Oficina de Enfermera de Campo
Depésito de Enfermeria de Campo
Oficina de Ingeniero Sanitario

Oficina de Educador Sanitario

Oficina de Epidemidlogo

Servicio Ambulatorio

Es la zona del hospital destinada a atender a los pa
cientes que llegan en busca de un alivio médico y
que pueden deambular,

a,

Unidad de Acceso y Espera a Con =

sulta Externa

a.l

a.2

a.d

Hall .- Los consultorios externos deben -
de tener un acceso directo de la calle a
través de un hall, que se desempefa co-
mo de distribucidn.

Esperas.~ Conocida la Psicdogia de nues=
tra poblacién, de que cuando la espera -
no se encuentra frente a la puerta del con
sultorio que lo va a atender, lo van a de
morar més y no lo van a llamar o no va
a oir, origina que cuando no hay esperas
frente a los consultorios, todos los pacien
tes se encuentran agrupados en la puerta
del consultorio. Razones éstas por lo que
se recomienda que las esperas sean por -
grupos de consultorios y frente a los mis -
mos .

Sola de Demostraciones.~ La que deberd
tener una capacidad para 30 personas, ubi
cada a la salida de la Consulta Externa,

Unidad de Registros Médicos

Es el servicio que organiza, revisa, archiva y
custodia las historias clinicas de los pacientes,
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hospitalizados y ambulatorios, manteniéndolos
en orden para sy fécil manejo.

Ubicacién.- En la parte més visible de la en
trada a los Consultorios Externos, Este servi=
cio cuenta con 3 secciones : Admisidn e infor
mes, Archivo de Historias Clinicas y Estadisti

cas,

Consta de los siguientes ambientes :

b.1

b.2
b.3

b.4

b.5

b.6é

Informes y Admision de Consulta Exter-
na.~- Se ha calculado 1,348 consultas
diarias, para lo que se necesitard un mos
trador en el cual pueden entrar 7 emplea
das, cada una de las cuales tiene una =~
capacidad para atender 3 pacientes nue -
vos (5') y 12 continuadores (3') y propor
cionar 6 informes (1.5') por hora, si ca-
da empleada requiere de 3 m#4, se nece-
sitard 61 m2,

Oficina de Admisién de Hospitalizacidn.

Oficina de Estadisticas Médicas.- Con -
una capacidad para 4 empleadas.

Archivo de Historias Clinicas.~ Al afo -
2,000 tendremos 356,000 consultas al afo
y aplicando la férmula; usando 5 afios que
se dese archivar las historias clinicas de
30 x 40 x 0.5 cms., estanterias de 40 cm.
de profundidad y 7 hileras, encontramos
que se necesitardn 280 m2, de los cuales
el 60% (168m2) es para el archivo activo
y el 40% (112m2) es para el pasivo.

El ambiente debe estar proximo a Ofici -
nas de Estadisticas, directamenteo comuni
cado con la Oficina de Citas. Debe in
cluir espacio para trabajo y terminado de
H.C.; asi como estudio y exdmen de las
mismas .

Cficina de Facilidades para Médicos. -
En donde éstos hacen estudios de gran ng
mero de historias clinicas, para lo cual =
se les proporciona cubiculos en el area -
del archivo de historias clinicas.

Oficina del Jefe del Servicio.
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Unidad de Trabajo Social

Unidad que tiene por objeto ayudar al pacien
te que acude al hospital a reajustar su situa-
cidn para impedir su incapacidad social. Su
ubicacién serd proxima a Consulta Externa y
tendrd los siguientes ambientes :

c.l Oficina del Jefe del Servicio
c.2 Oficina para Secretaria y Archivo
c.3 2 Cubiculos para Entrevista a Pacientes.

Unidad de Consultorios

Unidad de ambientes destinados a la atencidén -
de los pacientes ambulatorios.

Su ndmero de acuerdo a los cédlculos realizados
para este nosocomio serd de 33 consultorios mé
dicos, 2 consultorios dentales, 1 consultorio -
psiquidtrico y uno de psicologia.

La distribucidn de los consultorios es la siguien
te :

Medicina * 12, cuya distribucion serd

2 de Medicina General
2 de Neumologia

1 de Cardiologia

de Gastroenterologia
de Endocrinologia
de Dermatologia

de Neurologia

de Psiquiatria

de Psicologia

—_— o et ot —

Cirugia : 6, cuya distribucion serd :

2 Cirugia General

1 Traumatologia y Ortopedia
1 Urologia

1 Oftalmologia

1 Otorrinolaringologia

Pediatria: 8, cuya distribucion serd :

4 de Medicina Pedidtrica (nifios en-
fermos)

2 de Medicina Pedidtrica (nifios sanos)

2 de Peso, Talla y Temperatura.

Gineco-

Obstetr.

‘4, cuya distribucién sera :

2 de Ginecologia
2 de Obstetricia
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: 2

d.l Consultorios de Medicina

d.1.1

d.1.2

d.1.3

d.l.4

2 Consultorios de Medicina General
Cada uno de ellos tendrd un area no
menor de 12 m2. Cada consultorio

deberd constar de :

- Un espacio para entrevista con el
paciente.
- Un espacio para examen clinico

2 Consultorios de Neumologia.
Tendrdn las mismas caracteristicas -
del consultorio de Medicina General
(12 m?2 minimo) contando ademds con
un ambiente de preferencia interme -
dio para espirometria y abreugrafia -
con cAmara oscura propia.

1 Consultorio de Cardiologia

El consultorio de Cardiologia o Regis
tros gréficos externos, obedecerd el
siguiente disefio :

1 consultorio con las mismas caracte-
[ . . . .
risticas del consultorio de medicina -

general, con un drea no menor de 12

m2.

Ambiente para electrocardiografia y
vectocardiografia. La de electrocar
diografia con un drea suficiente para
dos camillas de examen, separadodel
sector de vectocardiografia por un ta
bique en tal forma que constituya es
te Gltimo una caseta oscura con puer
ta.

1 Consultorio de Gastroenterologia
Con las mismas caracteristicas de Me
dicina General. Los ambientes deben
seguir la siguiente secuencia :
Consultorio; un ambiente para trabajo
gastrico que permita ubicar 3 sillas y
un divan para trabajo duoenal, el sec
tor de tubaje deberd tener divisiones
o tabiques para dar relativa privaci -
dad a cada paciente. Este sector ten
dré anexo el ambiente de trabajo de
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enfermeria con un mostrador y dos
lavaderos tipo repostero, dominan
do con la visién el conjunto, un -
servicio higiénico (W.C. y lavado)
y un closet para guarda de equipos.

d.1.5 1 Consultorio de Endocrinologia.
Con iguales caracteristicas al de
Medicina General,

d.1.6 1 Consultorio de Neurologia, 1
Consultorio de Psiquiatria y 1 Con
sultorio para el Psicdlogo.

Estos consultorios tendrén las mis -
mas caracteristicas que los de Me-
dicina General.

d.1.7 1 Consultorio de Psiquiatria,

d.1.8 1 Consultorio de Psicologia.

Consultorios de Cirugia

d.2.1 2 Consultorios de Cirugia General,
Tendran las mismas caracteristicas -
de los Consultorios de Medicina Ge
neral con 1 tépico intermedio.

d.2.2 1 Consultorio de Traumatologia y -
Ortopedia. Tendrd las mismas ca -
racteristicas que los de Cirugia Ge
neral, con su tépico; ademds se di
sefiard una sala de yesos y un depd
sito de accesorios y materiales.

d.2.3 1 Consultorio de Urologia.
Con similares caracteristicas al de
Medicina General, tendrd la siguien
te secuencia :

. 1 Consultorio de Urologia con S.H.

. 1 Tépico con S.H.

. Ambiente séptico para endoscopia
con sumidero al centro,

Todo este conjunto debe estar comu

nicado internamente.

d.2.4 1 Consultorio de Oftalmologia.
El consultorio comprende los siguien
tes sectores :
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. Entrevista

. Agudeza visual
. Refraccidn

. Oftalmoscopia
. Campimetria

. Tonometria

. Tonografia

. Ortdptica

d.2.5 1 Consultorio de Otorrinolaringolo
gia.
Tendré un drea minima de 12 m2 -
intercomunicado habrd una cdmara
silente.

8 Consultorios de Pediatria

Tendrdn las mismas caracteristicas que los
de Medicina General

4 Consultorios de Gineco-CObstetricia.

Cada uno de los consultorios tendrd servicio
higiénico propio. Ademds, se disefiardn un
tépico y S.H. por cada 2 consultorios, que
pueden estar intercalados.

2 Consultorios de Odontologia.

Cada consultorio tendrd un drea minima de
12 m2, se pondré un ambiente en conexidn
con ellos, en donde se instalard el aparato
de Rayos X dental. Se proyectard un am -
biente para mecdnica dental y una sala de
reposo.

Unidad de Admisidn Fisica

La Unidad de Admisién Fisica es aquella en don-
de el paciente que necesita ser hospitalizado; rea
liza sus trdmites desde el momento en que se ente
ra del sistema hasta su ingreso a la unidad de hos
pitalizacidn y consta de las siguientes oficinas :

e.l

e.2

e.3

Oficina de Informes.- Ambiente en donde
el paciente es informado y se inicia su re=-
cepcidn.

Oficina de Admision Hospitalaria.- En don
de se admite al paciente, elabordandose sus
fichas de hospitalizacidn.

Vestidor y servicios higiénicos para pacien
tes.
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e.4 Closets, entrega y guardarropa de pacien
tes.,

Unidad de Apoyo

f.1  Sala de toma de constantes vitales e in -
yectables.- Las esperas deberdn tener una
sala de toma de constantes vitales en don
de a su vez se aplicardn inyectables.

f.2 Sala de Inmunizaciones.- Ambiente en -
donde se tomardn las medidas preventivas
por medio de inyectables inmunizatorios.
Se ubicard proximo a los consultorios de
pediatria,

Unidad de Emergencias

Seccidn de los Servicios Ambulatorios, destina-
da a dar atencién inmediata a los pacientes, que
en forma repentina sufren procesos que ponen en
peligro su vida, o dar atencidn a pacientes cuya
dolencia no puede esperar la hora de funciona -
miento de los Consultorios Extemos.

Estard ubicada en comunicacidn directa y lo mds
cercano posible al centro quirlrgicd, centro obs
tétrico, unidad de cuidados intensivos y servicios
de ayuda al diagndstico y tratamiento, y tendrd
conexidn con consulta externa,

Tendrd acceso directo a la calle, dotada de una
playa de estacionamiento de ambulancias y otros
vehiculos, deberd sectorizarse el estacionamiento
de ambulancias de los otros vehiculos.

Comprenderd los siguientes ambientes :

g.l Hall de Entrada y Espera

En conexidn con el acceso a la calle, con
S.H. separados para hombres y mujeres.
TendrG teléfonos piblicos y sus casetas res
pectivas.

g.2 Oficina de Admisién y Caja de Recauda -
cidn,
Ubicada frente a la entrada de Emergencia
con un mostrador de atencidn.
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COficina de Policia

Ubicada en el hall de entrada.

Consultorios

En ndmero de 5; estos consultorios no debe
rdn ser discriminados por especialidades, -
pudiendo realizar cada uno de ellos cual -
quier funcidn, es decir podrdn ser sala de
exdmenes indistintamente o funcionar como
topicos.

Estacion de Enfermeras

Estard ubicada en tal forma que permitird
atender a consultorios, salas de observacidn,
sector administrativo, salas de trabajo, tra-
bajo sucio y limpio y servicios higiénicos.

Los ambientes con que cuenta la Estacion -
de Enfermeras son :

- Area de Supervisidon y Administracion
- Sala de Trabajo de Enfermeras limpio
- Sala de Trabajo de Enfermeras sucio
- Roperia (closet)

- Servicio Higiénico para personal

- Depésito de ropa sucia

Salas de Observacidn

g.6.1 Sala de Observacién de pacientes -
hombres.
Sala con 6 camas, con servicios hi-
giénicos.

g.6.2 Sala de Observacién de pacientes -
mu|eres.
Sala con 6 camas, con servicios hi-
giénicos.

g.6.3 Sala de Observacidn de pacientes -
ninos.
Sala con 3 camas, con servicios hi-
giénicos.

Sala de Hidratacidn

Para nifios lactantes, con una capacidad pa
ra 20 cunas, oxigeno empotrado y succidn -
para cada 2 cunas.

Contando ademds con una sala adyacente de
trabajo de enfermeros.



6.2.1.3

118.

g.8 Estar de Personal

Estard ubicado en comunicacién directa con
la Unidad de Emergencia y contard con los
siguientes ambientes :

. Un estar propiamente dicho

. Repostero.~ Junto al estar de persomal y -
que comunique con ella.

. Servicios Higiénicos, uno para cada sexo.

g.9 Camillas y Sillas de Ruedas

Espacio para 2 camillas y 2 sillas de ruedas;
ubicado a la entrada de la Unidad de Emer-
gencia,

g.10 Farmacia

Servicio de Ayuda Diagnéstica y Tratamiento

Redne todas las dreas de los servicios que sirven pa-

ra hacer estudios de los pacientes cuyos resultados -

van a contribuir al buen diagnéstico clinico, median
te aparatos especiales y/o técnicas apropiadas, ade -
mds muchas de estas dreas de servicios sirven para lle
var a cabo tratamientos a pacientes.

Ubicacién.- Deberd ubicarse en una zona intermedia
o facilmente accesible a la consulta externa de don-
de viene la mayor demanda para este servicio, debe
ser también facilmente accesible a la hospitalizacion
y ademds deberd tener comunicacion directa con cui
dados intensivos y cuidados intermedios.

Dentro de este servicio, consideraremos las siguien -
tes unidades :

a. Unidad de Farmacia

Tiene por finalidad proporcionar a los pacientes
tanto hospitalizados como ambulatorios, medica-
mentos y productos afines para sus tratamientos,
prescritos por los médicos.

Tendrd los siguientes ambientes :

a.l Espera
Con servicios higiénicos para ambos sexos
y dreas de circulacién de pacientes,

a.2 Sala de Despacho de Medicinas
Lo que deberd tener una ventana de des-
pacho hacia el hall de este nicleo.
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Sala de Preparaciones

Ambiente contiguo al anterior y conectado
a él.

Oficina de la Farmacéutica Jefe

Con :
Servicios Higiénicos
Se puede tener una zona para archivo

Depdsito de Medicamentos

No obliga que esté en conexién con los -
ambientes descritos, pero es mejor. Estan
do este nosocomio en Lima Metropolitana,
en donde es facil la adquisicion de medica
mentos no se requiere de mucha Grea. -
Se debe contar con un espacio para estan -
teria metdlica, refrigerador, gabinete de se
guridad con caja fuerte para guardar narcé-
ticos y estupefacientes.

Deberd tomarse en cuenta medidas de segu-
ridad para la manipulacidén de productos in
flamables.

Unidad de Laboratorios Clinicos

Lo Unidad de Laboratorios es un conjunto de am

bientes destinados a !levar a cabo. mediante apa
ratos y reactivos; andlisis que contribuyan a faci-
litar el diagndstico.

Los ambientes que requiere son :

b.1

Sala de Espera

Ambiente con facil accesibilidad al pdblico.
Para el cdlculo de la sala de espera tendre-
mos :

- Datos :
. Poblacién a servir = 213,728 hab.
. N°de camas - 240 camas

- Sabiendo que :
. E1 0.15% de la poblacién requiere toma
de muestras,
. El 0.10% trae su muestra (sea de heces u
orina).
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- Calculo :
. Poblacién a servir x 0.15=N°de personas
que requieren toma de muestras

243,728 hab. x 0.015= 365.6 perso

nas
. N°de personas que Personas que
requiere toma d2  x 60%— acuden al hos
muestras pital para to-

ma de muestras

365.6 x 0.60 = 219 personas que acu -
den al hospital para to
ma de muestras

. De estas 219 personas el 50% va acompafia
do.

219 +219x0.50= 343 personas que ne
cesitaran la sala de
espera

. Se trabaja 4 horas, para que cada persona
espere maximo | hora.

343 personas _ 85 personas por hora

4 horas
. Cada persona necesita | m?2 para esperar:
2 =
85 pers. x | m%/pers. 85 m2 de sala
de espera

Oficina de Recepcidn (de muestras y entregas
de resultados).

Ambiente que se encuentra frente a la Sala de
Espera.

Oficina del Médico Jefe (con Servicios Hi -
giénicos).
Ubicada en el drea de los laboratorios.

Secretaria
Ubicada contigua a la Oficina Médica.

Toma de Muestras

Todos los laboratorios de esta Unidad, serdn

servidos por la toma de muestras centraliza-

das que deben ser accesibles a los pacientes.
Estas tomas de muestra se hardn en cubiculo.
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b.5.1 N°de Cubiculos : Estos se calculardn de
la siguiente manera :

- Datos :

. N°de horas de trabajo = 4 horas
. Tomas de muestra por hora=10

. Personas que acudenal  _ 219 pers.
hosp.para toma de muest.
. De internam. el 5% de

hospitalizado requiere = 240x0.05=12

toma de muestra pac.

- Célculos :

. Personas que acuden al hospital para -
toma de muestras + N°de pacientes in
ternos que requiare toma de muestra
Total de pacientes que requiere toma
de muestra.

219 + 12 = 231 toma de muestra al
dia

. N°de tomas de muest. _ N°de cubicu

tomas por horas de los
hora trabajo

) N B [ 6 Cubi’culoﬂ

10x4 40 , |

. Se requerirdn 6 cubiculos para toma de
muestras.

Loboratorio de Hematologia

Destinados a realizar los estudios de los elementos
de la sangre y de la médula 4sea, cualitativay -
cuantitativamente, asi como la determinacidn de
sus componentes,

Laboratorio de Bioquimica

En el cual se realizan los andlisis bioquimicos de
sangre, fluidos, secreciones y tejidos, y algunas
pruebas funcionales.

Loboratorio de Bacteriologia, Serologia y Heces

Se debe tener especial cuidado de que este labo-
ratorio no tenga conexidn directa con el resto de
laboratorios.
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b.9 Lavado, Esterilizacion, Preparacién de
Medios cultivos.

Prestard servicio comin a los laborato -
rios y estard ubicado de tal forma que se
encuentre equidistante de ellos.

b.10 Depdsito de Equipo y Material de Vidrio

b.11 Depdsito de Reactivos y Sustancias Qui-
micas.

Unidad de Hemoterapia (Banco de sangre)

El Banco de sangre cuya misidn es encontrar los -
tipos de sangre, extraerla, almacenarla y/o pro -
veerla por indicacién médica, se involucrard den
tro de la unidad de laboratorios, debido a que por
la capacidad del hospital no es necesario, inde -
pendizar los servicios de recepcidn y administra -
cidn que lo puede realizar el mismo personal de -
laboratorios.

Por lo tanto los ambientes se reducirdn a :

c.l Sala de extraccién de sangre.
Contigua a la Sala de Espera.

c.2 Sala de Reposo.

En conexidn con la sala de extraccidn.

c.3 Almacenaje de sangre.
Ambiente donde se ubica las refrigeradoras
para guardar la sangre. Deberd estar con-
tigua a la sala de extraccidn de sangre.

Unidad de Anatomia Patoldgica

En donde se realizan, para llegar a un diagndsti-
co, los exdmenes de las biopsias, o de piezas ana
tdmicas enviadas por las salas de operaciones, asi’
como el exdmen de piezas post morten.

d.1  Oficina para el Médico Patdlogo Jefe.
Con Servicios Higiénicos.
d.2 Secretaria y Archivo

d.3 Loboratorio de  Microscopia.
Ambiente en donde se realizan los diagnds-
ticos de los tejidos procesados mediante el



123.

microscopio. Se ubicard contiguo a la sa
la de Inclusidn, Cortes y Coloracién de -
piezas anatdmicas.

d.4 Loboratorio de Inclusién, Cortes y Colora
cidn. B
En este ambiente se procesan todas las mues
tras de tejidos, drganos, liquidos y expecto
raciones a fin de hacer posible su andlisis -
microscdpico quimico posterior,

d.5 Sala de Autopsias
Ubicada en un sitio tal que tenga fécil ac-
ceso de pacientes fallecidos, igualmente de
facil salida a la calle’.

d.6 Cdmara Frigorifica para Cadaveres
Ambiente que deberd contener 4 cdmaras fri
gorificas. Ubicada en conexién con la Sala
de Autopsias.

d.7 Sala de Museo de Anatomia Patoldgica

d.8 Sala de Velacidon o Velatorio
Ubicada con facil acceso a la calle.

d.9 Sala para Deudos (con Servicios Higiénicos)
Ubicada contigua y en conexién con el vela
torio.

d.10 Kitchenet de Velatorio

d.11 Closet para guardar artefactos de velatorio.

Unidad de Radiologia

Servicio encargado de realizar los estudios radio =
gréficos a los pacientes, mediante aparatos y peli
culas a través de un proceso de tomado, procesado
e interpretado con fines diagndsticos.

Ubicacién.- Dentro del Nicleo de Ayuda Diagnds
tica y Tratamiento, con facil accesibilidad a la -
Consulta Externa, primordialmente y a la Emergen-
cia y Hospitalizacidén en segundo orden.

e.l Salas de Espera

En 1200 consultas y 33 egresos diarios, ten-
dremos :
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2 placas al dia por Egreso ==== 33 x 2 = 66
o.r " " " " C.E. ==== 1200x0.1 =120
186 placas

radiol .diarias
El promedio de placas por persona es de 1.5

66 : 1.5 = 44 personas de Hospitalizacion
120:1.5=80 " " C.E.

122 personas diarias
Si el servicio funciona 8 horas diarias
44 : 8 = 5 personas por hora, vienen de hospitalizac.
95:8=£ " " " n " C.E.

17 personas por hora

e.l.1 Sala de Espera para Pacientes Ambulatorios

Ambiente accesible al piblico proveniente de
Consulta Externa.,

12 personas de C.E.; el 50% viene acompafia-
do = 18 personas por hora en sala de espera.

Consideréndose 1 m2 de espera por persona, se

tendrd 18 m2 de espera. Esta espera en las ho
o’ . .

ras punta podria necesitarse el doble; conside-

randose como maximo tiempo de espera 2 horas.

Entonces el drea de la sala de espera seria

18m2 x 2 = 36m2

e.1.2 Sala de Espera para Pacientes Hospitalizados

Ubicado en tal forma que tenga una entrada in
dependiente de la entrada de los enfermos am-
bulatorios.

5 pacientes internos que llegan en silla de -
ruedas o camilla,

Cada paciente en silla de ruedas demanda 2 m2
3 pacientes = 6 m2

Cada paciente en camilla demanda 4 m2

2 pacientes = 8 m2

2

. 5 pacientes = 14 m

Oficina de Recepcién y Secretaria

En donde se proporciona las citas y se distribuye los pa
cientes a las Salas de Rayos

Ubicada frente a la Sala de Espera.
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Oficina del Médico Jefe (con Servicios Higiénicos)
Contigua a la Secretaria.

Sala de Rayos X

En este hospital deberdn de ser 3 Salas de Rayos X.
siempre y cuando trabajen un minimo dz 8 horas dia
ras,

17 personas por hora : 3 aparatos = 56 personas por
hora por aparato

Para descongestionar el hospital y llegar al mayor -
nimero de gente, uno de los aparatos serd mévil y
en el hospital se tendrd 2 salas de rayos X.

Sub-ambientes que necesita cada Sala de Rayos X:

. Sala de Comando Control
En donde se instala los controles del aparato de -
rayos X en comunicacion con la Sala de Rayos.

. Vestidor
En comunicacién con la Sala de Rayos X y/o sala
de espera.

. Servicios Higiénicos
En comunicacidn con la Sala de Rayos X.

Sala de Trabajo

Ambiente en donde se preparan los medios de con -
trastes, se lava y esteriliza instrumental usado en -
ciertos exdmenes radioldgicos. Se ubicard, lo mas
cercano a las Salas de Rayos.

Cémara Oscura o Cuarto Oscuro

Ambiente en donde se cargan y descargan los chasi
ses, se hace el revelado manual y se introducen las
peliculas dentro del procesador automdtico.

Cdmara Clara

Donde se realiza el terminado de las radiografias.
Se ubicard a continuacidn de la Cdmara Oscura.,

Sala de Visidon e Informes

Donde se realiza la interpretacion de placas y la -
elaboracidn de los respectivos informes.
Ubicada cerca del Archivo.

Depdsito de Placas Virgenes

Ubicado en el drea de la Unidad de Rayos
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e.10 Depdsito para Rayos X Portatil

Ubicado en comunicacidon con uno de los pasa

dizos; cerca a Secretaria.

Unidad de Terapia Fisica

Es la unidad clinica encargada del diagndstico y tra-
tamiento de las incapacidades, mediante la fisiatria.
Se recomienda ubicarla en la planta baja.

f.

f.2

f.3

f.4

f.5

f.6

Sala de Espera

Ambiente que debe estar facilmente accesible
por el piblico.
Deberd contar con :

. Servicios Higiénicos para ambos sexos.
. Casetas para teléfono piblico.

Oficina de Recepcidn y Secretaria

Ubicada frente a la Sala de Espera.

Oficina del Médico Jefe

Contigua a la Oficina de Recepcidn y Secreta-
ria.

Consultorio del Terapeuta

Con acceso directo de la Sala de Espera.

Seccién de Electroterapia

Lo que contiene una serie de aparatos acciona -
dos por corriente eléctrica, los que emiten a -
diaciones o vibraciones (tiles para el tratamien
to. Consta de los siguientes ambientes : B

1 cubiculo para luz ultravioleta
. 1 cubiculo para ultratermia
1 cubiculo para rayos infrarrojos
1 cubiculo para el estimulador eléctrico

Seccidn de Hidroterapia

Seccidén donde se realizan los tratamientos a ba
se del elemento agua, la que es temperada y -
agitada,

Consta de los siguientes ambientes :
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a) 1 cubiculo para bafio de brazo

b) 1 cubiculo para bafio de pierna

c) 1 ambiente para tina Hubbart; en donde se
realizardn los bafios de cuerpo.

f.7 Seccidén de Mecanoterapia

Conocido también con el nombre de Gimnasio,
en donde los pacientes realizan una serie de -
ejercicios dirigidos, para lo cual se usa una va
riedad de equipos y aparatos mecdnicos. Cons
ta de un solo ambiente.

f.8 Seccidn de Terapia Ocupacional de Activida -
des de la Vida Diaria.,

Ambiente en donde se realiza el readiestramien
to en actividades a realizar en la vida cotidia-
na.

f.9  Servicios Higiénicos y Ducha para Pacientes.
Para ambos sexos.

En los servicios higiénicos, se dispondrd barras
de apoyo para servicios higiénicos y duchas pa-
ra pacientes en sillas de ruedas.

f.10 Depésito

Ambientes Complementarios al Servicio
de Ayuda Diagndstica.
Los Vestuarios y Servicios Higiénicos del personal, es

tardn centralizados para el Servicio de Ayuda Diag -
ndstica y Tratamiento.

a. Vestuarios y S.H. para personal masculino
b. " 1} " " n femenino

6.2.1.4  Servicio Quiridrgico, Obstetricia y de Esterilizacidén Cen-

tral .

a.

Unidad de Cirugia o Centro Quirdrgico

Es un drea de tratamiento,construido y equipado con -
las facilidades necesarias para que sirva de drea de -
., . . 13 ” . .
accidn del Servicio de Cirugig,en donde los cirujanos
llevan a cabo las intervenciones quirlrgicas para el -

tratamiento de los pacientes que lo requieran.,

Se ubicard en un lugar tal que tenga de preferencia,
comunicacion directa con la Unidad de Cuidados In =
tensivos (UCI) y Emergencia.
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El Centro Quirirgico comprende dos zonas bien defi
nidas, a saber :

1°  La zona operatoria Blanca o Restringida. situa
da en el fondo de Saco, zona en la que sblo se
puede circular con ropa estéril, con todas las
precauciones de asepsia, zona reservada sélo -
para el personal que interviene en el acto ope
ratorio.

2°  Zona Gris o lrrestricta, en cuyos ambientes -
que la componen el personal puede circular
con ropa estéril.

Nuimero de Salas de Operaciones necesarias :

Para saber el nGmero de operaciones necesarias nos -

remitimos al siguiente cdlculo :

. Teniendo como datos :

- Camas quirirgicas = 38 camas
- Promedio de Estancia = 8 dias
- Porcentaje de ocupacidn = 85%= 365

dias Utiles de trab,
- Promedio de duracidn de las
Intervencipnes Quirdrgicas - 3 horas
- Horas de trabajo diarias — 8 horas

. Procedemos al cdlculo :

- N°de camas quirdrgicas x % de ocupacidn = camas
quirdrgicas disponibles al afio.

41 camas x 310 dias = 12,710 camas-dias, dis-

ponibles al afio

- Dias camas quirGrgicas disp.al afio Paciente afio
Promedio de estancia a operarse
12,710

- 1,589 Pacientes afio a operarse

8

- Pacientes afio a operarse
Dias Gtiles de trabajo

1,589
310

= Interv.quir. por dia

5.13 Intervenc .quirdrgicas por dia

- Intervenciones quirdrgicas por dia + Partos Quirdr
gicos por dia = Total de Interv.quir. al dia

5.13 +1.13 = 6.26 Interv.quirirg. al dia
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- Intervenciones por dia X N°de Horas por inter
venciéon = Horas Sala de Opezracion

6.26 x 3 = 18.8 Horas-sala de operacidn

- N°de Horas Sala Operac. _  N°de Salas de
Horas de Trabajo Ogperaciones

8.8

8

= 2.35 = 3 Salas de Oparaciones

- A este nimero arrojado de Sala de Operaciones,
es conveniente destinar una sala adicional para
intervenciones traumatoldgicas, cuando el N° -
de camas del hospital estd por encima de 100.

De modo que se necesitard en total :

4 Salas de Operaciones.

Tipos de Salas de Operaciones :

De acuerdo a la demanda de los distintos tipos de ope
raciones, se requerird lo siguiente :

o]

Una Sala de Opemciones Mayores

Una Sala de Operaciones Menores

Una Sala de Operaciones de Organos de los Sentidos
Una Sala de Operaciones Traumatolégicas

.1 Zona Restringida.

Esta formada por los siguientes ambientes :

a.l.l

a.l.2

a.l.3

Lavamanos de Cirujanos

Ambiente abierto, destinado a la ubica
cidn de los lavamanos, en donde los ci
rujanos y un equipo realizan la higiene
de las manos, previamente a la interven
cién quirlrgica.

Ubicacién.- Se recomienda se sitien en
tre dos salas de operaciones para que sea
utilizada por el personal que actien en
ellas.

Sala de Operaciones Mayores

Ambiente destinado a la realizacion del
acto quirdrgico de alto riesgo.,

Ubicacion.- Se situard en el fondo de -
la zona restringida.

Sala de Operaciones Menores

Ambiente destinado a la realizacion de
intervenciones quirdrgicas de menor ries

go; pero con el mismo grado de asepsia -
que las operaciones mayores.
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a.1.4 Sala de Operaciones de Organos de los
Sentidos

Destinada a las intervenciones de las dos

sub-especialidades de mayor demanda en

los hospitales, o sea otorrinolaringologia
- > .

y oftalmologia., Sus caracteristicas son

iguales a la sala de operaciones de ciru-

gia mayor, la diferencia estd en el equi-

po.

a.l.5 Sala de Trabajo de Enfermeras

La enfermera circulante, continuamente
es requerida por el cirujano para que lo
abastezca de materiales, como suero ca-
liente, gasa, etc., razones por las cua -
les debe tener un ambiente en el que ten
ga todos sus abastecimientos, y ademas -
un sitio para preparar algunos de ellos, ya
que estas actividades no se deben realizar
dentro de la sala de operaciones, a este -
ambiente es que se le denomina Sala de -
Trabajo de Enfermeras.

Ubicacidn,- Este ambiente se sitba entre
dos salas de operaciones porque tiene la -
capacidad para atenderlas, deberd estar -
en conexion con ellas.

a.l.6 Depbdsito de Instrumental
Ambiente en donde se almacenan instrumen
tos quirbrgicos de poco uso, los que se en=
cuentran sin esterilizar,

También es usado este ambiente para depo

sitar el material e instrumental estéril reci

bido de la Central de Esterilizacién, para
el abastecimiento de las salas de operacio-
nes.

Ubicocidn.- En la zona restringida.

a.2 Zona Irrestricta

En ésta, se encuentran los siguientes ambientes :

a.2.1 Control de Enfermeras
Ambiente destinado a la permanencia de -
una enfermera para la atencién de las de-
mandas del personal médico, en la solicitud



131.

del uso de las salas de operaciones u
otras similares; la administracion del per
sonal de enfermeria del centro quirirgico,
informacién y coordinacién de las unida-
des de hospitalizacién para el movimien-
to de pacientes al centro quirirgico,

Ubicacidén.~ Este ambiente deberd estar
ubicado al ingreso del centro quirdrgico,
como el primer impacto, a toda persona -
que vaya a dicho centro,

a.2.2 Vestidor de Médicos (con S.H.)

Ambientes destinados al cambio de la ro-
pa de los médicos, por una vestimenta es
pecial y estéril, que se requiere sea usa-
da por el personal que interviene en el -
acto quirlrgico.

Consta de 3 ambientes :

- Estar de Entrada, con facilidades para -
que los cirujanos puedan escribir un in-
forme quirdrgico, post operatorio.
Ubicacién.- En la zona irrestricta del
centro quirirgico.,

- Servicios Higiénicos y Bafios.- Ambien
te que deberd contener 2 inodoros, 2 -
urinarios, 4 lavamanos y 4 duchas.
Ubicacidn.= En relacidén o contiguo al
estar de entrada por un lado, y al vesti
dor por el otro.

- Vestidor.- Espacio para ubicar los ro -
peros metdlicos, en donde los médicos
guardan su ropa que traen puesta del ex
terior, a

Ubicacién.~ En la parte posterior de -
entrada, en conexién con la zona res -
tringida del centro quirdmgico.

a.2.3 Vestidor de Enfermeras (con S.H.)

Este tiene las mismas caracteristicas que =
el vestidor de médicos.

Ubicacién.- Serd contiguo al vestidor de
médicos y sus ambientes internos seguirdn
la misma secuencia,
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Sala de Operaciones Traumatoldgicas

Ambiente destinado a |levar a cabo inter
venciones quir(rgicas especializadas de
traumatologia,

Esta sala debe ubicarse en el Iimite entre
la zona restringida o irrestricta dentro de
esta Gltima, la sala de traumatologia con
tard con una sala de yesos, con instala -
cién para trampa de yeso.

Sala de Endoscopias

En esta sala se realizardn los exdmenes -
endoscdpicos; con anestesia local, Estos
exdmenes se hardn tanto a pacientes hos-
pitalizados como a pacientes ambulatorios.

Este ambiente descongestiona la sala de -
operaciones menores e impide la invasidon
de la zona restringida por pacientes ambu
latorios.

Depbsito para Aparato de Rayos X Portdtil

Ambiente abierto, que sirve para deposi -
tar, cuando no estd en uso, el aparato de
rayos X portatil,

Ubicacién.- En el drea irrestricta.

Cuarto de Limpieza de Instrumental

Ambiente en que se lleva a cabo la limpie
za de los instrumentos después de realiza -
das las intervenciones quirirgicas, antes =
de ser enviados a la Central de Esteriliza -
cion,

Ubicacién.~ En la zona irrestricta, lo mds
cercano a la zona restringida.

Oficina del Médico Anastesista

Ambiente destinado a dar las facilidades -
necesarias para la buena realizacién del -
trabajo del médico anastesista, en la cual
realiza las labores administrativas y alma-
cena todos sus elementos de trabajo, como
medicamentos, instrumentos, etc.

Ubicacion.- En el drea irrestricta contiguo
a la sala de induccién de anastesia,
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Depbsito de Anestésicos y Equipo

El propio nombre del ambiente indica sus
funciones.

Ubicaciédn.- En conexidon con la oficina
del médico anestesista.

Sala de Induccidn de Anestesia

Ambiente destinado a alojar pacientes que
van a ser intervenidos, con el objeto de -

iniciar la anestesia, para que el paciente

sea conducido a la sala de operaciones, -

con la anestesia iniciada, ésto con el obje
to de dar una mayor fluidez a las salas de
operaciones,

Ubicacién.- Dentro de la zona irrestricta.

Espacio para Camillas

Ambiente abierto para ubicar las camillas -
de la sala de operaciones, con el objeto de
que éstas no se coloquen en los pasadizos,
obstaculizando el transito en éstos.

Ubicacidn.- En la zona irrestricta.

Area.- Suficiente para estacionar dos ca -
millas,

Pasa Camillas

Espacio en el corredor de ingreso al centro
quirGrgico para las camillas que traen a los
pacientes de los pabellones de hospitaliza-
cién, para ser trasladados a las camillas del
centro quirdrgico.

Ubicacién.- Al ingreso del centro quirlr -
gico.
Depdsito de Ropa Sucia

Ambiente en donde se acumula la ropa usa-
da en las intervenciones, hasta el momento
en que se envia a la lavanderia.,

Ubicacién.- En la zona irrestricta, cerca
de la salida del centro quirlrgico.
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Sala de Recuperacidn

Es un drea de hospitalizacion transitoria (no mas
de 24 horas) destinada a la atencidon de los pa-
cientes recién operados con anestesia general o
raquidea, en donde pasan el post-operatorio in-
mediato, hasta el momento en que sus constantes
vitales hayan recuperado sus niveles normales.

Ubicacidon.- Se recomienda se encuentre situa-
da en el mismo piso que el centro quirirgico y lo
mds cercano a él.

Ambientes de que consta :

a.3.1 Sala de Hospitalizacién propiamente di -
cha.
El ndmero de camas seré de dos por sala -
de operacidn, es decir 8 camas.

a.3.2 Estacidén de Enfermeras

La Estacidon de Enfermeras cuenta con los
siguientes ambientes que aparecen a conti
nuacion :

Area de Supervision y Administracion
Sala de Trabajo de Enfermeras Limpio
Sala de Trobajo de Enfermeras Sucio
Roperia (closet)

Servicio Higiénico para personal
Depdsito de ropa sucia

Se ubicaré de modo que se logre la aten -
cidon inmediata a todos los pacientes de re
cuperacién.

Unidad de Partos o Centro Obstétrico

Area del hospital en donde se agrupan todas las facilida-
des para llevar a cabo la atencién del trabajo de parto y
la atencidn de éste.

El Centro Obstétrico comprende dos zonas,a saber :

]O

20

Zona de trabajo de parto o irrestricta, en donde el
| ’
personal puede circular sin ropa estéril.

Zona de atencidn del parto o zona restringida, en
la que solamente debe circular el personal usando
ropa estéril .
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. Salas de Trabajo de Parto o Dilatacion

Cuyo ndmero serd arrojado por los siguientes cdlculos:

- Datos :
Camas obstétricas = 40 camas
Promedio de Estancia = 3 dias
Porcentaje de ocupacion =85 %
Promedio de trabajo por
parto = 7 horas

Giro cama = ﬁ)?_’;(_gBi =103
- Calculos :

° Giro cama obstétrica al afo x N°® camas obstétricas
= Partos hospitalarios anuales

—— 103x40 = 4,120 partos hospitalarios anuales

° Partos Hospitalarios anuales

= Partos hospit.diarios

365 dias
- 4,120 _ I
'Tés— 11 .3 P.H.lel’IOS
° P.H. diarios x Horas trabajo= N°de horas de salade
por parto trabajo de parto
—— 11.3x7=79.1 horas-sala de trabajo de
partos
® N°Horas sala trab.parfo _ N°de Sala de Trabajo de
24 horas parto
79.1

= 3.3 = 4 Salas de Trabajo de parto

= i
. Salas de Parto o Expulsidon

Se recomienda considerar como minimo una sala de partos
por cada 3 salas de partos.

b.1  Zona de Trabajo de Parto
Esta contard con los siguientes ambientes :

b.1.1 Sala de Preparaciéon de Pacientes.

Esta tiene las mismas caracteristicas de la sa
la de Exédmenes y Curaciones. Se ubicard al
ingreso del centro.

b.1.2 Cuatro Cuartos de Trabajo de Parto

De una cama cada uno, con servicios higié-
nicos. Aquf es donde la parturienta completa
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su dilatacion del cuello del Gtero para
poder pasar a la sala de partos.

En este ambiente se puede atender el -
parto eutosico de los multiparas,

Ubicacidén.- En el Iimite de las 2 zonas
(de trabajo de partos y atencién del par-
to).

Vestidor de Médicos

De las mismas caracteristicas del descrito
en el punto 4.1.2.6

- Estar de Entrada
- Servicios Higiénicos y bafios
- Vestidor

Ubicacidn.- Se ingresard por la zona -
gris y la salida estard en la zona blanca.,

Vestidor de Enfermeras y Obstetrices

Tiene las mismas caracteristicas que el
vestidor de médicos.

Ubicacién.- Contiguo al vestidor de mé
dicos y sus ambientes internos seguirdn [a
misma secuencia.

Espacio para Camillas

Igual al anotado en el acapite 4.1.2.k

Cuarto de Limpieza de Instrumental

Similar al mencionado en el punto 4,1,2.g

Sala de Recuperacidn

Ambiente en donde las puerperas inician
el post-partum, oquf permanecen un cor
to tiempo antes de ir a su cuarto de hospi
talizacién (1 a 3 horas), con el objeto de
observarlas que no vaya a aparecer  un
shock o hemorragia.

Ubicacién.- Cerca a la salida del cen -

tro obstétrico.

Estacion de Enfermeras
Cuenta con los siguientes ambientes :
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- Area de Supervision y Administracion

- Sala de Trabajo de Enfermera Limpio
oo " . Sucio

- Roperia (closet)

- Servicios Higiénicos

- Depdsito de ropa sucia

b.2 Zona de Atencidén del Parto

Con los siguientes ambientes :

b.2.1 Lavamanos

Similar a los descritos en el punto 4.1.1.a

b.2.2 Sala de Partos

Ambiente destinado a la atencidn del par
to.

Ubicacién.- En el fondo de la zona blan
ca.

b.2.3 Sala de Atencion al Recién Nacido

Ambiente conectado con la sala de par -
tos, en donde se realiza la primera aten-
cién al recién nacido.

Unidad de Esterilizacion Central

Es el servicio responsable de abastecer equipos e instru
mental y materiales esterilizados a todos los servicios =
del hospital y principalmente, al centro quirdrgico.

Deberd ubicarse en una posicidn central con respecto -
a los servicios que abastece. Su drea neta minima acon
sejable es de 0.63 m?2 por cama,

Sus ambientes deberdn colocarse en la secuencia que se
describe a continuacién, en tal forma, que la puerta -
de ingreso de materiales usados no esté junto a la puer-
ta de egresos de materiales estériles.

Ambientes que comprende :

c.l Recepcidn de Equipo Usado
Ambiente en donde se recibe, clasifica y distri -
buye al area de lavado y limpieza de los equips
e instrumentos.,

Ubicacidon.- Al ingreso de la Central de Esteri-
lizacion, con un drea del 25% del total .
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Llavado y Limpieza de Equipo

Area en donde se realiza esta actividad, la
que es diferente para cada clase de equipo.

Ubicacién.- Contigua y en conexién con el
ambiente de recepcidén de equipo usado.

El drea estd calculada en 5% del drea total.

Preparacion de Material

Espacio en donde se prepara y empaqueta los
instrumentos, equipos, ropa y otros materiales
para ser esterilizados.

Ubicacidon.- A continuacidn del ambiente in-
terior,

Con un area del 45% del area total.

Espacio para Esterilizacidon

Area en donde se instalardn los esterilizadores
y el aparato bidestilador de agua.

Ubicacion.- En conexidn con la sala de prepa-
racion de material .

El drea recomendada es del 18% del area total.

Espacio para Enfriamiento del Material Esterili-
zado.

Ubicado frente a los esterilizadores.

El drea estd incluida en el drea del espacio pa-
ra esterilizacidn,

Depbdsito de Material Estéril

Ubicado a continuacion del espacio de enfria -
miento de material estéril y en conexidn con él
a través de una ventana, teniendo otra ventana
mostrador para su despacho de este material ,

El drea recomendada es del 15% del area total.

Depdsito de Material no Estéril

Ambiente en donde se almacenan equipos y otros
materiales que no requieren esterilizacion,

Ubicacion.= En conexidn con el depdsito de -
material estéril,

Area del 12% del drea total.
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Entrega de Materiales

A través de una ventana mostrador ya menciona

da.
Ubicacién.~ Ya indicada en el punto 4.3.6

Area del 25% del Grea total = 3.45 m2

Almacén General

Como su nombre lo indica es el ambiente en don
de se almacenan los instrumentos recién adquiri-
dos u otros necesarios en el proceso de esteriliza
cidn,

Se ubicard en un lugar préximo al Jefe de Servi-
cio.

Cficina del Jefe de Servicio

Con una ubicacidn tal que le permita controlar
la zona de preparado y esterilizacion del mate-
rial,

Servicios Higiénicos y Vestuarios Personal .

Servicio de Hospitalizacidn

Area del hospital donde se encuentran las Unidades de Hos
pitalizacién, en donde se alojardn los pacientes intemados
para recibir tratamiento médico y una continua atencién y
supervision de enfermeria,

Tendrd las siguientes unidades de hospitalizacion

- Unidad de Cuidados Intensivos

- Unidad de Hospitalizacién de Medicina

- Unidad de Hospitalizacion de Cirugia

- Unidad de Hospitalizacién de Gineco-CObstetricia
- Unidad de Hospitalizacién de Neonatologia

- Unidad de Hospitalizacién de Pediatria

- Unidad de Hospitalizacién de Quemados

a. Unidad de Cuidados Intensivos

Dedicada a atender a pacientes agudos, crdnicos o gra
ves, que necesitan para sobrevivir, una atencidén médi
ca de enfermeria y equipos especializados durante las

24 horas del dia.

Se recomienda que esta Unidad de Hospitalizacion se =
encuentre situada en el mismo piso en donde esté el cen
tro quirdrgico.
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Se ha calculado que para esta Unidad del Hospital se
requiere de 8 camas.,

Ambientes de Hospitalizacidn :

a.l

a.2

a.3

Sala de Hospitalizacidn

Ambiente destinado a albergar varios pacientes,
con una capacidad de 6 camas.,

Ubicacién.- Frente a la estacién de enfermeras,
para su continua supervisidon.

Dos Cuartos de Aislamiento

Destinados a cierto tipo de pacientes que requie
ren de esta situacién., Cada cuarto de 1 cama,

Ubicacidon.- Contiguo a la Sala de Hospitaliza-
cion.

Ambientes de Apoyo

El personal que sirve, necesita de otros ambien-
tes adicionales a los de hospitalizacién a los que
se les ha denominado de Apoyo. Se les ubicard

en cada pabelldn de hospitalizacidén para una me
jor atencién del paciente y en correcto funciona
miento. Dentro de este tipo de ambientes se re-
quieren los siguientes :

a.3.1 Estacién de Enfermeras

Situada en tal forma que pueda atender -
las salas de hospitalizacidn.

La Estacidn de Enfermeras cuenta con los
siguientes ambientes que aparecen a con-
tinuacién con sus Greas aproximadas :

- Area de Supervision y Administracion
- Sala de Trabajo de Enfermera Limpio
- n " " n n SUCiO
- Roperia (closet)

- Servicio Higiénico

- Depésito de ropa sucia

a.3.2 Oficina Médica (con Servic.Higiénicos)

Oficina para el Médico Jefe.

a.3.3 Oficina de Administracidn

Ambiente destinado al desempefio de las
funciones administrativas de esta Unidad.
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Ubicacién.- Cerca a la entrada a la

Unidad.

a.3.4 Sala de Reuniones

Ambiente que debe tener servicios hi -
giénicos y una capacidad para un mdéxi-
mo de 10 personas.

a.3.5 Sala de Espera para Familiares

Ambiente destinado a dar comodidad a
los familiares de los pacientes que se -
encuentran hospitalizados en esta Uni -
dad, ya que su ingreso a ver a sus pa -
cientes estd prohibido y en casos de su-
ma gravedad, sélo pueden entrar uno por
uno y por no més de 10 minutos.

Ubicacidn.- Deberd estar situada lo -
mds cerca al ingreso a la Unidad, sin -
encontrarse conectada a ésta,

a.3.6 Reposteria o Cocina Periférica

Ambiente destinado al servicio de la co
mida a los pacientes y para preparar cier
tas tizanas.

Ubicacidon.- Lo mds cerca a la entrada -

a la Unidad.

a.3.7 Servicios Higiénicos y Vestidor de Perso-
nal,

Uno para cada sexo.

a.3.8 Lava Chatas

Ambiente destinado a contener un apara-
to para lavar las chatas y los papagallos,
asi como almacenar éstcs

Ubicacidén.- Cerca a la Sala de Hospita-
lizacidn.

a.3.9 Depésito

Ambiente destinado al almacenamiento de

ciertos equipos cuyo uso no es muy frecuen
te y no deben encontrarse en otros ambien
tes de la Unidad, mientras no se usen.

Ubicacién.- Cerca a la Estacion de Enfer
mera.
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a.3.10 Espacio para Camillas

Ubicacién.- Cerca al ingreso de la

Unidad.

Unidad de Hospitalizacidn, Medicina

y Cirugia

Destinado al alojamiento de enfermos médico-quirir
gicos agudos, no criticos, cuyas dolencias requieren
de atencién que no es posible continuar prestandose-
la en los consultorios externos.

b.l

b.2

NOmero de Camas
Se han programado 50 camas para medicina y
41 camas de cirugia.

Las camas se podran agrupar en cuartos de 1, 2,
3 camas o salas de cuatro, seis camas,

Considerandose siempre cuartos de aislados.

Los cuartos de una cama y los cuartos de aisla-
miento deberdn tener servicios higiénicos.

Los cuartos de aislados ademds tendran un am -
biente anterior de trabajo de enfermeras por ca
da dos cuartos .

Ambientes de Apoyo que requiere un Pabellon
de Hospitalizacidn.

b.2.1 Estacidn de Enfermeras

Situada en tal forma que pueda atender
con eficiencia las Salas de Hospitaliza-
cidn,

Cuenta con los siguientes ambientes :

. Area de Supervisién y Administracion
. Sala de Trabajo de Enfermeras Limpio
. Sala de Trabajo de Enfermeras Sucio
. Roperia (closet)

. Servicios Higiénicos

. Depésito de Ropa sucia

b.2.2 Oficina Médica (con S.H.)

Ubicada contigua a la Estacién de En -
fermeras

b.2.3 Sala de Exémenes y Tratamientos

Ubicada contigua a la Oficina Médica,
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Cuarto de Tina

Ambiente donde se dard bafio de tina
a los pacientes que lo necesiten,

2 Servicios Higiénicos para Pacientes

Este ambiente existird siempre y cuan
do na los tengan los cuartos de hospi-
talizacion que es el ideal.

Su ubicacidn serd equidistante de los
cuartos de hospitalizacién que no lo -
poseen.

Lava Chatas

Ambiente para la instalacién del equi
po de lavar chatas, debe ubicarse equi
distante de los cuartos de hospitaliza-
cién, que no tiene servicios higiénicos.

Estar de Pacientes

Ambiente de desahogo para aquellos pa
cientes que puedan levantarse de la ca
ma,

Serd ubicado de tal forma que permita
la vigilancia de las enfermeros.,
Oficina Administrativa

Su funcidn serd el absorver las funcio -

nes administrativas de modo que las en=
fermeras realicen las minimas indispensa
bles y puedan cumplir sus funciones ver-
daderuos,

Estard ubicada a la entrada del Pabellén.

Repostero

Se ubicaré a la entrada del pabelldn,

Espacio para Camillas y Sillas de Ruedas

Con érea suficiente para 2 camillas y 2
sillas de ruedas.

Su ubicacidn serd lo mds cerca posible a
la entrada del pabelldn,
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Unidad de Hospitalizacién: Ginecolo-
gia y Obstetricia,

Esta unidad aloja a pacientes mujeres que presentan
alteraciones en el sistema de reproduccidn o que se
encuentran en estado de gestacidn o parto.

c.l

c.2

Ndmero de Camas

Se ha determinado por las necesidades arroja -
das por la poblacién del distrito. 28 camas pa
ra ginecologia y 40 camas para obstetricia,

Ambientes de Apoyo

Son los mismos anotados en el punto 5.2 Uni-
dad de Hospitalizacién Medicina y Cirugia.

Unidad de Neonatologia

Es la unidad que recepcionard a los recién nacidos; -
provenientes de la Unidad de Hospitalizacidn corres-
pondiente a Cbstetricia,

d.l

d.2

d.3

N°de Cunas de Recién Nacidos

. EI N° de cunas serdn iguales al N°de camas
obstétricas. Partos miltiples se compensan con
nacidos muertos.

En nuestro caso serd necesario tener

40 cunas de recién nacidos

Se recomienda salas de 9 a 12 cunas.
. Se considerara asi mismo dos cunas para aislados.

N°de Incubadoras

Se tendrd como minimo paro el N°de incubadoras
el 10% de cunas de nifos normales. Es decir :

0.10 x 40 cunas de recién = 4 incubadoras
nacidos normales

Se recomienda como mdximo é incubadoras por sa-
la.
N°de Cunas para Sospechosos

Se debe esperar que el 10% de partos hospitalarios
normales al dia, sean sospechosos y colocar como -
maximo dos cunas por sala,
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Tenemos : 11.3 Partos Hospitalarios normales al
dia.

0.10 x 11.3 =1.13 partos sospechocos = 2
diarios.

Por lo tanto, tendremos 2 cunas de sospechosos, -
los que deberdn ser aislados.

Sala de Trabajo de Enfermeras

Ambiente en donde el personal de enfermeria per-
manece observando a través de vidrios a los lactan
tes, asiste al médico en sus exdmenesy cu
raciones realizando ademés todo e! trabajo que re
quieren los recién nacidos. a

Este ambiente se ubica precediendo a la sala de cu
nas, de modo que para llegar a la sala de cunas se
atravieze la sala de trabajo de enfermeras.

Ambientes de Apoyo :

Son los mismos de la Unidad de Hospitalizacion de
Gineco Obstetricia, ya que ambas unidades estdn
intimamente ligadas.

Unidad de Hospitalizacion de Pediatria

Area de hospitalizacién dedicada a los nifios en sus dis =
tintos grupos etareos (de 0 a 12 afios).

e.l

e.2

N°de Camas

Se le ha asignado 48 camas, las que serdn dividi-
das de acuerdo a los grupos etareos a atender, ya
que tienen diferentes demandas,

La divisidn serd la siguiente :

41 % de las camas para lactantes =20
51 % de las camas para escolares y
pre-escolares =24

4 % de las camas para aislados = 2
4 % de las camas para semi-aislados

I
N

Ambientes de Apoyo

Serdn los mismos descritos para las otras unidades
de hospitalizacion,
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Unidad de Hospitalizacidn de Quema
dos.

Se proyectard como una unidad independiente que
servird de apoyo a toda el Area Hospitalaria N°1,
drea a la que pertenece el Hospital de San Juan de
Lurigancho, ya que en dicha Area Hospitalaria adn
no existe un hospital que cuente con una Unidad de
Quemados.,

La Unidad de Quemados comprenderd los siguientes
sectores en esa secuencia :

Area Administrativa, Area de Trabajo y Area de Hos
pitalizacion,

f.1 Area Administrativa

f.1.1 Roperia Piblico

Ambiente en donde se proporciona man
diles y botas a los visitantes, Estara -
ubicada al ingreso al drea administrati
va,

f.1.2 Roperia para Médicos

En donde los médicos recibirdn los man-
diles y botas que necesiten, Ubicado -
junto a la Oficina Administrativa,

f.1.3 Oficina Administrativa

f.1.4 Almacén de Materiales

Ambiente anexo a la Oficina Adminis -
trativa,

f.1.5 Oficina Médica
f.1.6 Sala de Reuniones

f.1.7 Vestuario de Personal

Para el cambio de ropa estéril se tendrd
uno para cada sexo.,

f.1.8 Repostero

f.1.9 Espacio para camillas y sillas de ruedas

f.2 Area de Trabajo

f.2.1 Sala de Tratamiento
Ambiente en donde, como su nombre lo
indica, el paciente recibird el tratamien
to a base de agua,
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Sala de Pequefa Cirugia

Donde se realizardn curaciones y ope
raciones de bajo riesgo.

Lavado y Tratamiento de Ropa

Ambiente en donde se lavaréd y desin-
fectard la ropa, utilizada en esta uni-

dad.

Roperia

Donde se almacena la ropa limpia a -
usarse en esta unidad,

Area de Hospitalizacidon

f.3.1

f.3.2

f.3.3

Estacion de Enfermeras

Que tendrd los siguientes ambientes :
- Area de Supervision y Administracion
- Sala de Trabajo Sucio

- Sala de Trabajo Limpio

- Roperia

- Depésito de ropa sucia

Lavachatas

Ambiente en donde se ubica el equipo
para lavar las chatas y papagallos.

Cuartos de Hospitalizacion
Que se dard en dos grandes grupos :

- Cuartos de adultos.=- con un maximo
de 4 camas por sala,

- Sala para cunas .= con un maximo de
12 cunas por sala y con sala de anexo
de trabajo para enfermeras,

Servicios Generales

a,

Unidad de Almacenes

Cuyo objetivo es el de almacenamiento de bienes de
consumo para su despacho oportuno a solicitud de los
servicios del hospital .

Ubicacidon.- En conexidén con el patio de maniobras,
Area aproximada de 0,63 m?2 por cama. En nuestro -

caso serd de 157.50 m

2
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Ambientes con que cuenta :

a.l  Recepcidn

En donde se inspecciona lo cantidad y la calidad
de lo recibido.

Ubicacidon.- En un sitio de fécil acceso de los -
vehiculos.

a.2 Oficina de Almacén

Para el Jefe de almacenes y responsable de éstos.
Ubicada de tal forma que pueda controlar la re -
cepcidn de viveres.

a.3 Almacenes

Seran amplios y bien ventilados, deberan estar -
contiguos a la recepcidon de mercaderias.,

Deberdn ser

1 Almacén General

2 Almacén de viveres

.3 Almacén de Medicinas
4

Almacén de sustancias inflamables.

Unidad de Nutricion y Dietética

Servicio encargado de la preparocidn y distribucion de
las comidas a los pacientes y al personal de hospital en
trabajo.

Ubicacion.= Es aconsejable que ésta sea planeada fue
ra del edificio de hospitalizacidon, con el objeto de -
evitar molestias por los olores.

Los dietistas para el servicio de este hospital serd en
la proporcion de 1 por cada 100 camas, lo que re -
presenta 2 dietistas : 1 jefe y 1 asistente.

b.1  Oficina para Dietistas

Esta oficina deberd tener una visibilidad amplia
a todo el sector de trabajo, tendrd closet empo
trado. Estard dentro de la cocina y en buena -
relacién funcional con la cocina general y de -
dietas,

La cocina cuenta con varias zonas bien definidas
que son :
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de Recepcidn de Viveres
de Almacenamiento

de Procesamiento

de Coccidn

de Lavado

de Comodidad del Personal

Todas estas zonas serdn descritas a continua -

cion :

b.2

b.3

Zona de Recepcidn de Viveres
Ambiente destinado al recibo de vive-
res, ya provengan de la calle o de los
almacenes del hospital.

Ubicacién.~ En la parte posterior de

la cocina en conexidn con el patio de
maniobras por un lado y con las cama-
ras frigorificos y la despensa de la co-
cina por el otro extremo.

Zona de Almacenamiento

En esta zona se consideran :

b.3.1 Camara Frigorifica de Cames

Ubicada en conexidn con la zo
na de recepcidn por un lado y
la zona de procesamiento de -
carnes por el otro lado.

b.3.2 Cdmara Frigorifica para Verdu-
ras y Frutas,

Ubicada en conexién con la zo
na de recepcidén de un lado y la
zona de procesamiento de verdu
ras por el otro lado,

b.3.3 Camara Frigorifica para Produc
tos Lacteos y Derivados

Ubicada en conexidn con la zo
na de recepcidn de viveres.

b.3.4 Despensa

En donde se almacenan los vive
res denominados secos, aquellos
que no necesitan refrigeracion,

Ubicacion,- Cerca de la zona
de coccidn, por un lado y la zo
na de recepcidn de viveres por

la otra.



b.4

b.3.5
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Depésito de Utensilios de Cocina

Ambiente destinado al almacenamiento de
materiales distintos a los viveres, como va
jilla y utensilios de cocina.

Ubicacidon.- Dentro del drea de la cocina.

Zona de Procesamiento

Ubicada entre la zona de almacenamiento y la zo-
na de coccidén, Cada tipo de procesamiento tiene
su seccidn y éstas son :

b.4.1

b.4.2

b.4.3

b.4.4

b.4.5

b.4.6

Procesamiento de Verduyras

Ubicada cerca de la cdmara frigorifica de
verduras

Procesamiento de Carnes

Ubicada cerca de la cdmara frigorifica de
carnes.

Preparacidn de Ensaladas y Jugos

Ubicado junto al ambiente de procesamien
to de verduras.

Formulas Lacteas

Ambiente en donde se prepara la alimen-
tacion de los recién nacidos y de los lac-
tantes hospitalizados.

Ubicacién.=- En el drea de la cocina.
Requiere de dos ambientes :

Uno destinado al lavado de los envases de
nominado sucio; y otro denominado limpio,
lugar en el que se preparan las férmulas -
ldcteas y se esterilizan., Ambos ambientes
se encuentran comunicados por una venta-
na y los dos ambientes deben tener puerta
a un corredor.

Zona de Coccidn

Espacio en donde, mediante equipos de -
coccidn, sazonan y cuecen los distintos=-
ingredientes que provienen de la zona de
procesamiento, asi como de la despensa,

Cocina de Dietas

Ambiente en el que se preparan las dietas
especiales prescritas por el médico a los -
pacientes.



b.5

b.6

b.7

b.8
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Ubicacidn .- Cerca de la zona de coccidn,
en un ambiente independiente.

Zona de Lavado

b.5.1 Lavado de Ollas y Almacenamiento

Ubicada frente a la zona de coccién.

b.5.2 Lavado de Carros Transportadores de Comi
da. B

Ubicado cerca a la entrada a la cocina.

b.5.3 Almacenamiento de Carros Transportadores

de Comida

Ubicado junto al ambiente de lavado de ca
rros transportadores de comida.

b.5.4 Lavado de Vajilla y Almacenamiento

Ambiente en el que, mediante una maqui -
na, se lava la vajilla usada,

Ubicado en conexidn con el comedor.

Zona de Servido

b.6.1 Servido al Personal.
El que se realiza en el comedor,
Ubicado lo mas cercano a la cocina.
Su area se incluye en el comedor,

b.6.2 Servido a los Pacientes
Podrd estar en la zona de coccidn, sin -
que la zona de trabajo de ésta se vea in-
terrumpida.,

Zona de Confort de Personal

En esta zona se considera :

b.7.1 Comedor de Personal

Ubicado lo mas cerca de la cocina para -
el facil transporte de la comida,

b.7.2 Vestuario de Personal con Servicios Higié
nicos.

Habré uno para cada sexo.

Comedor de Personal : Que contara con
- Area de Mesas

- Caja

- Servicios Higiénicos para cada sexo.
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Unidad de Lavanderia

Servicio encargado del lavado, planchado y repara-
cidén de la ropa que se usa en los servicios del hospi-
tal, de los pacientes internados y ciertas prendas re=~
queridas por el personal médico y paramédico.

Este servicio podria ubicarse en una edificacidn apar
te del hospital, pero con buena comunicacién y en -
conexidn con éste para evitar ruidos, vapores y otras
molestias que originan su funcionamiento.

Cuenta con los siguientes ambientes :

c.l  Recepcidn, Clasificacién, Pesado y Control -
de Ropa Sucia.

c.2 Oficina del Jefe de Servicio.

Ubicada de tal forma que pueda controlar la -
recepcion y entrega de ropa, asi como la zona
de lavado.

c.3 lovanderia propiamente dicha

Sala donde estdn las maquinas lavadoras, cen-
trifugas, secadoras, planchadoras de rodillo y
las prensas planchadoras para procesar la ropa,
luego que pasa por el Grea de recepcidn, clasi
ficacidon y pesado.

c.4 Depbdsito de Utiles y Materiales para Lavado

Como su nombre lo indica, es el ambiente don-
de se almacenan los detergentes y otros produc-
tos para el lavado.

c.5 Roperia o Almacén de Ropa Limpia

Area donde se guarda la ropa limpia. Requiere
de Estanteria y mostrador para la entrega de ro
pa limpia.

c.6 Cuarto de Costura

Ambiente donde se reparan las prendas que ne-
cesitan de este servicio.

Ademds, se pueden cocer algunas piezas que se
requieran para los servicios del hospital.

c.7 Vestuarios y Servicios Higiénicos para Personal
Se dispondrd uno para cada sexo.,



d.

Casa de Fuerza

Area en donde se ubican los equipos necesarios para pro
ducir energia para el hospital.

Ubicacién.- Dentro del drea hospitalaria, lo més cerca
no a la cocina fuera del edificio del hospital.

Consta de las siguientes areas o ambientes :

d.1

d.2

d.3

d.4

d.5

d.6

d.7

Sala de Mdaquinas (drea de calderas)

Espacio para la instalacidn de 3 calderas, 2 calen
tadores, los filtros ablandadores y las bombas nece
sarias,

Ubicado con puerta hacia el patio de maniobras.

Depdsito de Sal

Ambiente aislado en donde se almacenard el cloru
ro de sodio para la regeneracién de la planta de -
tratamiento de agua.

Cisterna de agua

Para el almacenamiento del agua. que serd de dos
tipos : agua dura y agua blanda.

Grupo Electrégeno

Sub-Estacidn Eléctrica

Almacenamiento de Combustibles

Donde se almacenard todo el combustible necesario
para hacer funcionar las méquinas de la casa de fuer
za. Se ubicard en una zona ventilada y fuera de la’
casa de fuerza,

Oficina del Jefe de Mantenimiento

Cuya funcién serd asegurar el buen funcionamiento
de toda la maquinaria.

Talleres

Encargado del servicio de conservacidn y mantenimiento
de equipos e instalaciones.

Se prefiere que los talleres tengan una ubicacién extra -
hospitalaria para evitar los ruidos y olores que se produ -
cen en ellos, en situacion de vecindad con la casa de -
fuerza.
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Estos talleres deberdn ser :

e.l
e.2
e.d
e.d4

e.5

e.b

e.7

Taller de Mecénica
Taller de Electricidad
Taller de Gasfiteria

Taller de Carpinteria

En buena relacién con el taller de pintura y con
prevision para recoleccién de aserrin,

Taller de Pintura

Deberd tener zona cubierta y zona descubierta.
Estard en buena relacian funcional con el taller -
de mecdnica y carpinteria.

Taller de Mecdanica Automotriz

Para el mantenimiento de las ambulancias o cual -
quier unidad movil del hospital .

Vestuarios y Servicjos Higiénicos para Personal

Otras Facilidades

f.l

f.2

f.3

f.4

Garajes
Se deberd contar con 3 garajes

Ubicados en parte de facil accesibilidad para los
vehiculos.

Patio de Maniobras

Espacio amplio abierto, en donde los vehiculos -
pueden acercarse a los almacenes y otros ambien-
tes como casa de fuerza, etc. y salir.
Ubicacion.=- En la parte posterior del hospital co-
nectado con la calle,

Incinerador

Ubicado en un sitio tal, en que sea facil lallega-
da de materias a incinerar y la salida de las ceni-
zas,

Cafeteria : Contard con los siguientes ambientes

a) Area de Mesas

b) Cocina

La Cafeteria estard ubicada de tal forma que pueda
servir tanto al piblico como al personal,



6.2.2-

Cuadro de Areas

155,

El cuadro de dreas que ha continuacidn presentamos es el resul
tado de las demandas de la poblacién a servir en el émbito del
distrito de San Juan de Lurigancho. Las dreas expuestas son =
netas y consignadas las minimas necesarias, (Ver Cuadro N°69)

CUADRO N° 69

Area Area
Descripcion Cant.|por Unid! Neta
' Mts 2 [Total Mt2
. SERVICIO ADMINISTRATIVO - - 507 .00
1. UNIDAD DE ADMINISTRACION - - | 281.00
Hall de entrada e informes ] 25.00 | 25.00
- Casetas Telefdnicas 2 1.00 2.00
- Servicios higiénicos uno para
cada sexo 2 6.00 12.00
Central telefénica y busca perso
nas ] 9.00 9.00
Oficina de la Direccidn 1 14.00 14.00
Oficina de la secretaria de la
Direccion ] 12.00 12.00
Oficina de la Sub-Direccidn ] 12.00 12.00
Oficina para el asistente admi -
nistrativo ] 12.00 12.00
Sala de reuniones 1 30.00 30.00
Oficina para el contador jefe 1 12.00 12.00
Oficina de contabilidad ] 24 .00 24,00
Cficina de cajo 1 9.00 9.00
Oficina de personal 1 12.00 12.00
Oficina para la enfermera jefe | 12.00 12.00
Oficina para la enfermera super
visora = | 2.0 | 12,00
Biblioteca ] 30.00 | 30.00
Cuarto de Limpieza 1 2.00 2.00
Sala de Conferencias 1 50.00 50.00
2, UNIDAD DE SANEAMIENTO AM-
BIENTAL - - 116.00
. Oficina para inspectores sanitarios | | 12.00 12,00
. Depdsito de inspectoria sanitaria 1 9.00 9.00
. Oficina de enfermeras de campo 1 12.00 12.00
. Depésito de enfermeria de campo 1 9.00 9.00
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Area Area
Descripcidn Cant.| por Unid! Neta
Mts2 | Total Mts2
. Oficina para ingeniero sanitario 1 12.00 12.00
. Oficina para educador sanitario 1 12.00 12.00
. Oficina para epidemidlogo 1 12.00 12.00
. Oficina para veterinario 1 12.00 12.00
. Oficina para nutricionista 1 12.00 12.00
. Servicios higiénicos uno para cada
sexo 2 6.00 12.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00
Il.  SERVICIO AMBULATCRIO - - 2,080.00
1. UNIDAD DE ACCESO Y ESPERA A
CONSULTA EXTERNA - - 536.00
. Hall de entrada 1 60.00 60.00
- Casetas telefénicas 2 1.00 2.00
- Servicios higiénicos uno para ca
da sexo 2 6.00 12.00
. Esperas (8 m? por consultorio) 6 60.00 360.00
- Servicios higiénicos para ambos
sexos 8 6.00 48.00
. Sala de demostraciones 1 50.00 50.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00
2. UNIDAD DE REGISTROS MEDICOS - S 388.00
. Informes, admisién y citas de consul
ta externa 1 36.00 36.00
. Oficina de estadisticas médicas 1 18.00 18.00
. Archivo de historias clinicas pasivo 1 }115.00 115.00
- Archivo de historias clinicas acti
vO 1 175.00 175.00
- Trabajo y terminado de historias -
clinicas 1 12.00 12.00
- Oficina de facilidades para médi-
cos 1 18.00 18.00
. Oficina para el jefe de servicio 1 14.00 14.00
3. UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL - - 46.00
. Oficina para el jefe de servicio 1 14.00 14.00
. Oficina para secretaria y archivo 1 14.00 14.00
. Cubiculos para entrevistas a pacien
tes 3 6.00 18.00
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Area Area
Descripcidn Cant.| por Unid. Neta
mis2 | Total Mts?
4. UNIDAD DE CONSULTORIOS - 576.00
. Consultorios de medicina general 3 12.00 36.00
. Consultorios de neumologia 2 12.00 24,00
. Consultorios de cardiologia ] 12.00 12.00
- Ambiente para electrocardiogra
fia - ] 9.00 9.00
. Consultorios de Gastroenterologia ] 18.00 18.00
- Ambiente para tubaje 1 18.00 18.00
- Trabajo de enfermeria ] 9.00 9.00
. Consultorio de endocrinologia 1 12.00 12.00
. Consultorio de dermatologia ] 12.00 12.00
. Consultorio de neurologia 1 12.00 12.00
. Consultorio de psiquiatria 1 12.00 12.00
. Consultorio de psicologia 1 12.00 12.00
. Consultorio de urologia 1 12.00 12.00
- Tépico de urologia 1 16.00 16.00
. Consultorio de oftalmologia 1 12.00 12.00
- Exdmenes especiales de oftalmo-
logia 1 16.00 16.00
. Consultorio de otorrinolaringologia 1 12,00 12.00
- Cdmara silente 1 12.00 12.00
. Consultorio de cirugia 2 12.00 24,00
- Topico de cirugia 1 16.00 16.00
. Consultorio de traumatologia y or-
topedia ] 12.00 12.00
- Tépico de traumatologia y ortope
dia B 1 16.00 16.00
, Consultorio de pediatria 6 12.00 72.00
- Talla , peso y temperatura 2 12,00 24,00
. Consultorio de gineco=obstetricia =
(batio) 4 14,00 56.00
- Tépico de gineco-obstetricia 2 16.00 16.00
. Consultorio de odontologia 2 12.00 24,00
- Rayos X dental y sala de reposo 1 16,00 16.00
5. UNIDAD DE ADMISION FISICA - - 33,00
. Oficina de informes 1 9.00 9.00
. Admisién hospitalaria 1 ?.00 9.00
. Vestidor y servicios higiénicos pa-
ra pacientes 2 6.00 12.00
. Closets, entrega y guardarropa de =
pacientes 1 3.00 3.00
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Area Area
Descripcidn Cant.| por Unid. Neta
Mts2 Total Mts2
6. UNIDAD DE APOYO - | - 72.00
. Consultorio de despistaje y orien-
tacion ] 12.00 12.00
. Sala de toma de constantes y vita-
les 3 12.00 36.00
. Sala de inyectables ] 18.00 18.00
. Sala de inmunizaciones | 18.00 18.00
|
7. UNIDAD DE EMERGENCIA S - 429.00
. Hall de entrada y espera 1 60.00 60.00
- Casetas telefénicas 2 1.00 2.00
- Servicios higiénicos uno para ca
da sexo - 2 2.00 4.00
. Admisién y Caja 1 6.00 6.00
. Oficina policial 1 6.00 6.00
. Cubiculos de consulta y exdmen 6 12.00 72.00
. Consultorio de traumatologia 1 18.00 18.00
- Sala de yesos 1 9.00 9.00
. Estacion de enfermeras 1 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermeras lim
pio 1 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeras su-
cio 1 5.00 5.00
- Roperia 1 2.00 2.00
- Servicios higiénicos 1 2.00 2.00
- Depésito de ropa sucia 1 2.00 2.00
. Sala de observacidon-hombres (6 ca-
mas) 1 36.00 36.00
- Servicios higiénicos 1 6.00 6.00
. Sala de observacion-mujeres (6 ca
mas) 1 36.00 36.00
- Servicios higiénicos 1 6.00 6.00
. Sala de observacidn nifios (3 camas) 1 6.00 6.00
. Sala de hidratacion 1 36.00 36.00
. Cuarto de aislamiento 1 9.00 9.00
. Estar de personal médico | 36.00 36.00
- Servicios higiénicos uno para ca-
da sexo 2 6.00 12.00
. Camillas y sillas de ruedas 1 6.00 6.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00
. Farmacia 1 12.00 12.00
. Rayos X portdtil 1 6.00 6.00




Area Area
Descripcion Cant.| por Unid. Neta
Mts2 Total Mts2
I, SERVICIO DE AYUDA DIAGNOSTICA

Y TRATAMIENTO - - 1,357.00
1. UNIDAD DE FARMACIA - - 120.00
. Espera 1 20.00 20.00
. Sala de despacho de medicinas 1 30.00 30.00
. Sala de preparaciones 1 18.00 18.00
. Oficina de farmacéutico jefe 1 14.00 14.00
. Depésito de medicamentos 1 36.00 36.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00

2. UNIDAD DE LABORATORIOS CLI-
NICOS - - 253.00
. Espera 1 40.00 40.00
- Casetas telefénicas 2 1.00 2.00

- Servicios higiénicos uno para ca
da sexo - 2 6.00 12.00
. Recepcidn 1 9.00 9.00
. Oficina del médico jefe 1 14.00 14.00
. Secretaria 1 9.00 9.00
. Toma de muestras vaginales ] 12.00 12.00
. Toma de muestras varias 5 6.00 30.00
. Laboratorio de hematologia 1 24.00 24,00
. Laboratorio de bioquimica ] 24 .00 24.00
. Laboratorio de bacteriologia 1 24.00 24.00
. Laboratorio de serologia y heces 1 18.00 18.00
. Depdsito de material estéril 1 9.00 9.00
. Depédsito de mterial de vidrio 1 9.00 9.00

. Depdsito de reactivos y sustancias
quimicas 1 9.00 9.00
. Cuarto de limpieza ] 2.00 2.00
3. UNIDAD DE HEMOTERAPIA - - 116.00
. Espera 1 24,00 24.00
- Casetas telefdnicas 2 2.00 4.00

- Servicios higiénicos uno para ca
da sexo - 2 6.00 12.00
. Recepcidn e informes ] 9.00 9.00
. Secretaria 1 9.00 9.00
. Oficina del médico jefe 1 14.00 14.00
. Sala de extraccidén de sangre 1 6.00 6.00
. Sala de reposo 1 6.00 6.00
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Descripcidn

4,

5-

. Almacenaje de sangre
. Laboratorio
. Cuarto de limpieza

UNIDAD DE ANATOMIA PATO -
LOGICA

. Oficina para el médico jefe
. Secretaria
- Archivo

. Sala de microscopia

. Sala de inclusidén, cortes y colora-
cién.

. Archivo para |dminas de tejidos

. Museo de anatomia patolégica

. Sala de autopsias

. Cdmara frigorifica para cadaveres

. Vestuario y servicios higiénicos uno
para cada sexo

. Velatorio

. Sala para deudos

. Kitchenete de velatorio

. Closet para guardar artefactos de -
velatorio

. Servicios higiénicos uno para cada
sexo

. Cuarto de limpieza

UNIDAD DE RADIOLOGIA

. Espera de pacientes ambulatorios
- Casetas telefénicas
- Servicios higiénicos uno para cada

sexo

. Espera pacientes hospitalizados

. Recepcidn

. Secretaria

. Oficina del médico jefe

. Sala de rayos X

. Camara oscura

. Cédmara clara

. Sala de visién e informes

. Depésito de placas virgenes

. Depésito de materiales

. Depdsito para rayos X portatil

. Cuarto de limpieza

Area Area
Cant} por Unid. Neta

- Mts?2 Total Mts2
1 12.00 12.00
| 18.00 18.00
1 2.00 2.00
- - 263 .00
1 14.00 14,00
1 9.00 9.00
1 6.00 6.00
1 18.00 18.00
1 18.00 18.00
A 9.00 9.00
1 18.00 18.00
1 36.00 36.00
1 6.00 6.00
2 18.00 36.00
1 36.00 36.00
1 36.00 36.00
1 12.00 12.00
1 3.00 3.00
2 2,00 4,00
1 2.00 2.00
- - 217,00
1 40.00 40.00
2 1.00 2.00
2 6.00 12,00
1 6.00 6.00
1 9.00 9.00
1 9.00 9.00
1 14,00 14,00
2 36.00 72 .00
1 9.00 9.00
1 6.00 6.00
1 12.00 12.00
1 12.00 12.00
1 6,00 6.00
1 6,00 6.00
1 2,00 2.00
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Area Area
Descripcidn Cantg| por Unid Neta
Mts2 Total Mts2
6. UNIDAD DE TERAPIA FISICA - - 340.00
. Espera 1 60.00 60.00
- Casetas telefdnicas 2 1.00 2.00
- Servicios higiénicos uno para
cada sexo 2 6.00 12.00
. Recepcién y secretaria 1 9.00 9.00
. Cficina del fisoterapeuta 1 12.00 12,00
. Electroterapia (Cubiculos) 4 6.00 24.00
. Hidroterapia 1 54.00 54.00
. Mecanoterapia 1 72.00 72.00
. Terapia ocupacional 1 36,00 36.00
. Vestuarios y servicios higiénicos pa
ra pacientes uno para cada sexo 2 18.00 36.00
. Servicios higiénicos para personal -
uno para cada sexo 2 6.00 6.00
. Depdsito 1 9.00 9.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00
7. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS - - 48.00
. Vestuario y servicios higiénicos uno
para cada sexo 2 24.00 48.00
IV. SERVICIO QUIRURGICO, OBSTETRICO
Y DE ESTERILIZACION CENTRAL - - 931.00
1. UNIDAD DE CIRUGIA O CENTRO -
QUIRURGICO - - 433.00
. Hall de ingreso y distribucion 1 15.00 15.00
. Lavamanos de cirujanos 6 2.00 12.00
. Sala de operaciones generales 2 36.00 72.00
. Sala de operaciones de 6rganos de
los sentidos | 36.00 36.00
. Sala de trabajo de enfermeras 2 6.00 12.00
. Depésito de instrumental | 3.00 3.00
. Vestuarios y servicios higiénicos pa
ra médicos y enfermeras I 18.00 36.00
. Vestidores para médicos y enfermeras| 2 9.00 18.00
. Sala de endoscopias 1 36.00 36.00
- Reposo 1 9.00 9.00
- Lavamanos 2 2.00 4.00
. Sala de operaciones traumatoldgicas | 1 36.00 36.00
- Lavamanos 2 2.00 4.00
- Sala de yesos 1 9.00 9.00
- Depésito de accesorios ] 6.00 6.00
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Area Area
Descripcion Cant.| por Unid| Neta
Mfs.2 Total Mf.2
. Limpieza de instrumental 1 3.00 3.00
. Oficina de anestesista ] 18.00 18.00
- Deposito de anestesia y equipo| | 6.00 6.00
- Sala de induccion anestésica ] 9.00 ?.00
. Espacio para camillas ] 3.00 3.00
. Pasacamillas 1 3.00 3.00
. Deposito para rayos X portatil 1 6.00 6.00
Sala de recuperacion ] 42.00 42.00
. Estacion de enfermeras ] 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermeria
limpio 1 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
sucio ] 5.00 5.00
- Roperia 1 2.00 2.00
- Servicios higiénicos 1 2.00 2.00
- Deposito de ropa sucia 1 2.00 2.00
. Lavachatas ] 2.00 2.00
. Control de enfermeras ] 6.00 6.00
. Cuarto de limpieza ] 2.00 2.00
2. UNIDAD DE PARTOS O CENTRO
OBRSTETRICO - - 318.00
. Hall de Ingreso y distribucion ] 15.00 15.00
. Control de enfermeras ] 6.00 6.00
. Espacio para camillas | 3.00 3.00
. Sala de preparacion de pacientes | | 18.00 18.00
. Sala de trabajo de partos ] 72.00 72.00
- Servicios higiénicos 2 2.00 4.00
. Servicios higiénicos y duchas pa-
ra médicos y enfermeras 2 18.00 36.00
. Vestidores para médicos y enfer-
meras 2 9.00 18.00
. Limpieza de instrumental ] 3.00 3.00
. Sala de recuperacion 1 36.00 36.00
. Estacion de enfermeras | 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermera
limpio | 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
sucio ] 5.00 5.00
- Roperia ] 2.00 2.00
- Servicios higiénicos ] 2.00 2.00
- Deposito de ropa sucia 1 2.00 2.00
. Sala de partos 2 30.00 60.00
- Lavamanos de cirujanos 4 2.00 8.00
. Sala de atencion al recién naci
do P 12.00 12.00
. Cuarto de limpieza ] 2.00 2.00
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Area Area
Descripcion Cant. | por Uaid. Neta
Mts, Total Mf.2
3. UNIDAD DE ESTERIL IZACION
CENTRAL - - 180.00
. Hall de ingreso y distribucion ] 15.00 15.00
. Recepcion de equipo usado ] 6.00 6.00
. Lavado y limpieza de equipo ] 9.00 9.00
. Preparacion de material ] 60.00 60.00
Espacio para esterilizacion ] 24.00 24.00
. Deposito de material no esteril ] 12.00 12.00
Deposito de material esteril 1 36.00 36.00
. Entrega de materiales ] 6.00 6.00
. Servicios higiénicos y vestuarios
para personal ] 12.00 12.00
V. SERVICIO DE HOSPITALIZACION 3,360.00
S UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS - - 269 .00
. Hall de ingreso y distribucion ] 30.00 30.00
Sala de hospitalizacion 1 54.00 54.00
. Cubficulos de aislamiento 2 9.00 18.00
. Estacion de enfermeras 1 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermerfa
limpio ] 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermerfia
sucio ] 5.00 5.00
- Roperia ] 2.00 2,00
- Servicios higiénicos ] 2.00 2.00
- Deposito de ropa sucia ] 2.00 2.00
. Oficina médica ] 18.00 18.00
. Oficina administrativa ] 18.00 18.00
. Sala de reuniones ] 18.00 18.00
. Sala de espera para familiares ] 20.00 20.00
- Servicios higienicos 2 2.00 4.00
. Repostero ] 12.00 12.00
. Vestidor de personal uno para ca
da sexo | 2 18.00 36.00
. Depdsito 1 9.00 ?.00
. Espacio para camillas ] 3.00 3.00
. Lavachatas 1 2.00 2.00
. Cuarto de limpieza ] 2.00 2.00
2. UNIDAD DE HOSPITALIZACION
MEDICINA - - 560.00
. Hall de ingreso y distribucion ] 30.00 30.00
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Area Area
Descripcidn Cant. | PO il Neta 2
Mts. 2 Total Mt
. Cuartos de seis camas 6 35.00 216.00
. Cuartos de cuatro camas con S.H. 2 36.00 72.00
. Servicios higiénicos 2 20.00 40.00
. Cuartos de una cama 2 12.00 24.00
- Servicios higiénicos 2 2.00 4.00
. Cuartos de aislados (una cama) 2 12.00 24.00
- Servicios higiénicos 2 2.00 4.00
- Sala de trabajo de aislados | 3.00 3.00
. Estacién de enfermeras 1 ?.00 | 9.00
- Sala de trabajo de enfermeria
limpio ] 5.00 . 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
sucio 1 5.00 5.00
- Roperfa | 2.00 2.00
- Servicios higiénicos ! 2,00 2.00
- Depdsito de ropa sucia 1 2.00 2.00
. Oficina médica 1 18.00 18.00
. Sala de exdmenes y tratamiento 1 18.00 18.00
. Tina 1 18.00 18.00
. Lavachatas 1 2,00 2.00
. Cuarto de limpieza ] 2.00 2.00
. Depésito 1 ?.00 9.00
. Espacio para camillas y sillas de
ruedas 1 3.00 3.00
. Repostero 1 12.00 12.00
. Estar | 35.00 36.00
<i UNIDAD DE HOSPITALIZACION
CIRUGIA - - 488.00
. Halla de ingreso y distribucidn 1 30.00 30.00
. Cuarto de seis camas 5 36.00 180.00
. Cuarto de cuatro camas con S.H. ] 36.00 36.00
. Servicios higiéncios 2 20.00 40.00
. Cuartos de una cama 2 12.00 24.00
. Servicios higiénicos 2 2.00 4.00
. Cuartos de aislados (una cama) 2 12.00 24.00
- Servicios higiénicos 2 2.00 4.00
- Sala de trabajo de aislados | 3.00 3.00
. Estacién de enfermeras 1 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermeria
limpio 1 | 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
sucio 1 5.00 5.00
- Roperia 1 | 2.00 2.00
|
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. Sala de prematuros (cinco incubad.)

Area * Area
Descripcion Cant. | por Unid. N eta
Mes 2 Total Mt 2
- Servicios higiénicos ] 2.00 2.00
- Depdsito de ropa sucia 1 2.00 2.00
. Oficina medica ] 18.00 18.00
. Sala de exdmenes y tratamiento ] 18.00 18.00
. Tina 1 18.00 18.00
. Lavachatas 1 2.00 2.00
. Cuarto de limpieza ] 2.00 2,00
. Deposito ] 9.00 9.00
. Espacio para camillas y sillas de
ruedas 1 3.00 3.00
. Repostero ] 12.00 12.00
. Estar 1 36.00 36.00
4, UNIDAD DE HOSPITALIZACION
GINECO OBSTETRICIA - - 770.00
. Hall de ingreso y distribucion 2 30.00 60.00
. Cuartos de seis camas 9 36.00 324.00
. Cuartos de cuatro camas con S.H.| 2 36.00 72.00
. Servicios higiénicos 2 20.00 40.00
. Cuartos de una cama 2 12,00 24.00
- Servicios higienicos 2 2.00 4.00
. Cuartos de aislados (una cama) 4 12.00 48.00
= Servicios higiénicos 4 2.00 8.00
- Sala de trabajo de aislados 2 3.00 6.00
. Estacion de enfermeras 1 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermeria
limpio ] 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
sucio ] 5.00 5.00
- Roperia 1 2.00 2.00
- Servicios higienicos ] 2,00 2.00
- Depdsito de ropa sucia ] 2.00 2.00
. Oficina médica 1 18.00 18.00
. Sala de examenes y tratamiento 2 18.00 36.00
. Tina 2 18.00 36.00
. Lavachatas | 2 2.00 4,00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2,00
. Deposito 1 9.00 | 9.00
. Espacio para camillas y sillas de . |
ruedas 2 3.00 6.00
. Repostero 1 12.00 | 12,00
. Estar ] 36.00 | 36.00
5. UNIDAD DE NEONATOLOGIA

262,00
12.00 12.00
- 1
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Area . Area
Descripcion Cant.| por Uaid. Neta 9
Mts Total Mt
. Sala de recien nacidos (10 cunas) 4 28.00 112.00
. Sala de recien nacidos aislados
(dos incubadoras) 1 6.00 6.00
. Estacion de enfermeras ] 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermeria
limpio ] 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
sucio ] 5.00 5.00
- Roperia 1 2.00 2.00
- Servicios higiénicos ] 2.00 2.00
- Deposito de ropa sucia ] 2.00 2.00
. Oficina médica 1 18.00 18.00
. Sala de biberones 1 12.00 12.00
. Deposito 1 9.00 9.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00
. Estar 1 36.00 36.00
. Sala de trabajo de enfermeras 2 15.00 30.00
6. UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
PEDIATRIA - - 514,00
. Hall de ingreso y distribucion ] 30.00 30.00
. Sala de lactantes (diez cunas) 2 28.00 56,00
. Cuartos para pre-escolares :
(seis camas) 2 36.00 72.00
. Cuartos para escolares (seis camas) | 2 36.00 72.00
. Servicios higiénicos 2 20.00 40.00
. Cuartos para semi-aislados
(una cama) 2 12.00 24.00
- Servicios higienicos 2 2.00 4.00
. Cuartos para aislados (una cama) 2 12.00 24.00
- Servicios higiénicos 2 2.00 4.00
- Trabajo de aislados ] 3.00 3.00
. Estacion de enfermeras | 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermeria
limpio 1 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
sucio ] 5.00 5.00
- Roperia 1 2.00 2.00
- Servicios higiénicos 1 2.00 2.00
- Depésito de ropa sucia ] 2.00 2.00
. Oficina médica 1 18.00 18.00
. Sala de exdmenes y tratamiento 1 18.00 18.00
. Repostero ] 12,00 12.00
. Depdsito 1 9.00 9.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00




167.

Area Area
Descripcion Cant.| por Unid.| Neta
Mis2 | Total Mt2

. Espacio para camillas y sillas

de ruedas ] 3.00 3.00
. Estar | 36.00 36.00
. Sala de trabajo de enfermeras
(lactantes) 1 15.00 15.00
. Lavachatas | 2.00 2.00
. Tina | 9.00 9.00
. Servicios higienicos uno para cada
sexo 2 18.00 36.00
7. UNIDAD DE QUEMADOS - - 497.00

. Hall de ingreso y distribucion 30.00 30,00

1
. Roperia piblico 1 9.00 9.00
. Roperia medicos 1 6.00 6.00
. Oficina administrativa | 12.00 12,00
. Almacén de materiales 1 12.00 12,00
. Oficina médica ] 14.00 14.00
. Sala de reuniones 1 | 18.00 18.00

. Vestuario para personal uno para

cada sexo 2 18.00 36.00
. Repostero | 12.00 12,00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2,00
. Sala de tratamiento 1 36.00 36,00
. Sala de pequefia cirugia 1 36.00 36.00
. Estacion de enfermeras ] 9.00 9.00
- Sala de trabajo de enfermeras
sucio 1 5.00 5.00
- Sala de trabajo de enfermeria
limpio ] 5.00 5.00
- Roperia ] 2.00 2.00
- Servicios higienicos ] 2.00 2.00
- Deposito de ropa sucia 1 36.00 36.00
. Lavachatas ] 2.00 2.00
. Cuarto de limpieza ] 2.00 2.00
: . Sala de cunas 2 18.00 36.00
' . Cuarto de cuatro camas 4 36.00 144.00
| . Cuarto para aislados (una cama) 2 | 12.00 24.00
- Servicios higienicos 2 | 2.00 4.00
- Sala de trabajo de aislados 1 3.00 3.00
VI. SERVICIOS GENERALES - | - 1,924.00
| |

1. UNIDAD DE ALMACENS:S ‘ - - 228.00

. Recepcion ] 1 14.00 14.00
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Area Area
D escripcion Cant. | por Unid, Neta
Mts 2 Total Mts2
. Oficina de almacén 1 14.00 14.00
. Almacén general | 120.00 120.00
. Almacén de viveres | 60.00 60.00
. Almacén de sustancias inflamableg 1 20.00 20.00
2, UNIDAD DE NUTRICION Y DIETE
TICA - - 512
. Oficina para dietista | 12.00 12.00
. Zona de recepcion de viveres 1 12.00 12.00
. Camara frigorifica de carnes 1 9.00 9.00
. Camara frigorifica de verduras
y frutas 1 12.00 12.00
. Camara frigorifica de productos
lacteos 1 6.00 6.00
Despensa 1 36.00 36.00
Deposito 1 9.00 9.00
Procesamiento de verduras 1 12.00 12.00
Procesamiento de carnes 1 15.00 15.00
Preparacion de ensaladas y jugos | | 6.00 6.00
. Formulas lacteas 2 18.00 36.00
. Zona de coccion 1 144,00 144,00
Cocina de dietas 1 30.00 30.00
. Lavado de ollas y almacenamientp | 18.00 18.00
. Lavado de carros transportadores
de comida 1 9.00 9.00
. Almacén de carros transportadores
de comida 1 18.00 18.00
. Lavado de vajilla y almacena -
miento ] 24,00 24.00
. Servido al comedor de personal 1 24.00 24.00
. Servido a los pacientes 1 36.00 36.00
. Vestuarios y servicios higiénicos
para personal 2 20.00 40.00
. Cuarto de limpieza 1 2.00 2.00
. Deposito de basura ] 2.00 2.00
3. UNIDAD DE LAVANDERIA - S 378.00
. Recepcion, clasificacion, pesado
y control de ropa sucia 1 50.00 50.00
. Lavanderia propiamente dicha 1 180.00 180.00
. Depdsito de Gtiles y materiales |
de trabajo 1 12.00 12.00
. Almacén de ropa limpia 1 72.00 72.00
. Cuarto de costura 1 22.00 22.00
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(Area Neta + 45% de circulacién y muros)

Area . Area
Descripcion Cant, |por Ur}id. Neta
Mts. Total Mts,
. Vestuario y servicios higiénicos
para personal uno para cada
sexo 2 20.00 40.00
. Cuarto de limpieza | 2.00 2.00
4. CASA DE FUERZA - - 348.00
. Sala de maquinas ] 216.00 216.00
. Planta de tratamiento de agua 1 9.00 ?.00
. Deposito de sal ] ?.00 9.00
. Grupo electrogeno ] 12.00 12.00
. Oficina del jefe de manteni -
miento 1 18.00 18.00
. Cisternas 2 36.00 72.00
. Depdsito de combustibles ] 12.00 12.00
5.  TALLERES - - 200.00
. Taller de mecanica 1 30.00 30.00
. Taller de electricidad ] 30.00 30.00
. Taller de gasfiteria 1 30.00 30.00
. Taller de carpinteria ] 30.00 30.00
. Taller de pintura 1 30.00 30.00
. Taller de mecanica automotriz 1 30.00 30.00
. Vestuario y servicios higiénicos
{ para el personal 1 20.00 20.00
' 6. OTRAS FACILIDADES - - 258.00
. Garajes 3 15.00 45.00
. Incinerador ] 30.00 30.00
. . Cafeteria 1 100.00 100.00
' - Servido y reposteria 1 18.00 18.00
- Cocina 1 18.00 18.00
- Servicios higienicos | 2.00 2.00
. Porteria | 6.00 6.00
. Deposito para jardineria | ?.00 9.00
. Oficina de personal de seguridad| 1 15.00 15.00
. Oficina de personal de limpieza 1 15.00 15.00
I - I— |
TOTAL AREA NETA 10,159.00
' r
e — i
|
TOTAL AREA CONSTRUIDA 114,731.00
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Verificacién de las Caracteristicas del terreno

6.2.3.1

6.2.3.2

6.2.3.3

6.2.3.4

6.2.3.5

6.2.3.6

Area

El rea del terreno es de 41,034 m2, lo cual permite reali-
zar el hospital de 240 camas, quedando un porcentaje bue-
no de drea libre que permita mantener buenas condiciones -
ambientales en el establecimiento hospitalario,

El &rea total programada de construccién es de 14,731 m2 -
lo que arroja un promedio de 61 m2 por cama hospitalaria de
internamiento que estd dentro de lo que actualmente se ve -
en la préctica en el Per(, que es alrededor de 70 m2 por ca
ma hospitalaria de intemamiento. B

Forma

El terreno tiene la forma de un trapecio rectangular y la re-
lacidn entre largo y ancho estd aproximadamente dentro de

las proporciones de las 2 recomendadas, no tiene dngulos in
teriores entre |ineas perimetrales que estdn por debajo de los

60° (ver plano N°15),

Topografia

La topografia del terreno presenta una pendiente méxima me-
nor del 5%, que estaria dentro de condiciones, podria decir-
se, optimas de uso, ya que es casi plano (ver plano N°15),

Ubicacién
El terreno como se ha descrito anteriormente, estd dentro del
perimetro urbano , disponiendo de vias de rdpido acceso (pea

tonal y vehicular) con facil comunicacién con el nicleo urba
no y todas las zonas de responsabilidad de atencién (ver pla-

no N°14),

Servicios POblicos

El terreno cuenta con condiciones favorables de una pronta -
extension de las sedes troncales de servicios piblicos (tronca-
les matrices de desague, agua, alcantarillado, energia eléc-
trica, etc.) y extensién ademds, de redes de otros servicios -
exdgenos importantes, como el servicio de transporte piblico
y eliminacién de residuales y desperdicios, etc. (ver plano =

N° 8).

Orientacidon y Ventilacidn

El terreno esta situado en un lugar dentro de buenas condicio
nes de asoleamiento y ventilacién (ver grafico N°5),
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6.2.3.7 Calidad del Terreno

El terreno estd asentado sobre depdsitos proluviales desér
ticos, es decir suelos que se han formado con poco aporte
de agua, por lo tanto poco consolidados y constituidos ba
sicamente por arena, pero sin embargo, son terrenos acep
tables para la construccién (ver plano N°6). a

6.2.3.8 Situacidén Legal

El terreno es de propiedad del Estado, su uso estd destina
do para un hospital del Ministerio de Salud y su disponibi
lidad es inmediata.

6.2.4 Anadlisis de Flujos, Relaciones y Funciones

Este se hara mediante la elaboracién de flujogramas; el primero ela

borado para analizar el funcionamiento del hospital en conjunto; -

relacionando las funciones de cada servicio. Luego se presentan los
flujogramas de cada servicio para ver la interrelacion entre las uni=
dades que conforman estos servicios.

Los flujogramas presentados a continuacidn son :

- Flujograma General

- Flujograma del Servicio Administrativo

Flujograma del Servicio Ambulatorio

Flujograma del Servicio de Ayuda Diagnéstica y Tratamiento
Flujograma del Servicio QuirGrgico, Obstétrico y de Esteriliza -
cién Central,

Flujograma del Servicio de Hospitalizacidn

Flujograma de Servicios Generales.
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CAPITULO VII

COSTOS Y POSIBILIDADES DE FINANCIAMIENTO

7.1. EVALUACION DE COSTOS APROXIMADOS

Costo por Cama Hospitalaria = U.S $ 70,000 por coma hospitalaria *
Costo total del Hospital = U.S $§ 70,000 x 240 camas= U.S $16'800,000

7.1.1. Estructura de la Inversion ( CuadroN°70 )

La inversion se distribuird de acuerdo a los usos, siendo estos:
los estudios, las obras, el equipo y otros.

El monto total asignado a Estudios y Obras se invertira en el

mercado nacional, haciendo un total de 37% de costo total del
hospital. Para determinar el monto asignado a los Estudios se ha
usado los Aranceles de los Colegios Profesionales respectivos -

( El Estudio cubre el 10% del monto de la obra ). Para el E-

quipo se ha asignado el 55% del costo total del hospital, de -
donde se distribuye un 30% para la adquisicion en el Mercado

Local de muebles de oficina, muebles hospitalarios, articulos de
lenceria, vajillas, tuberias y accesorios ( vapor y aire acondi-
cionado) etc. y el 70% es para la adquisicion de Equipo E-

lectromédico en el mercado externo, tales como para laborato-

rio, Rayos X , cuidados Intensivos, etc.

El rubro de Otros asignado con un 8% del costo total del hos-
pital, son previsiones para el pago de fletes, seguros, asisten
cia técnica, supervision , etc.

CUADRO N° 70
ESTRUCTURA DE INVERSION ( En Dolares)

Usos Inversion Nacional Inversion Extranjera Total
Estudios  ( 3%) 562,040 562,040
Obras (34%) 5'620,400 5'620, 400
Equipo  (55%) 2'782,068 6'491, 492 9'273,560
Otros (8% ) 268, 800 1'075, 200 1'344,000
Total 9'233,308 7'566, 692 16'800, 000

* Tipo de cambio 1 US $ = S/. 3,242
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Cronograma de la Inversion ( Cuadro N° 71)

Dada la complejidad en la ejecucion hospitalaria, teniendo en
cuenta que tiene componentes de obra y equipamiento especia
lizado y de acuerdo a las experiencias del Ministerio de Salud,
se le ha asignado a este proyecto un periodo de ejecucion de
2 1/9 afios ; osea un total de 5 semestres. Los 4 primeros semes
tres estarén dedicados a la ejecucion del proyecto de Arquitec
tura e Ingenieria y a la ejecucion de las obras civiles e insta
ciones. A partir del cuarto semestre para el quinto semestre in
cluido se dedicard a la tarea de comprar y equipar el estable-
cimiento de salud.

El rubro Otros, se ha desagregado para 4 semestres y estara des
tinado al pago de fletes, seguros y supervision del proyecto;re
cargando un mayor porcentaje para el Gltimo semestre en que se
realizan los pagos mayores de fletes, seguros , etc.

CUADRO N° 71
CRONOGRAMA DE LA INVERSION(En Délares)

2° Semestre . 562,040 - - - 562,040
1° Semestre 2'622,854 168,000 2'790,854
2° Semestre 1'498,773 - 168,000 1'666,775

1° Semestre 1'498,773 3'802,160 168,000 5'468, 933
2° Semestre - - 5'471,400 840,000 6'311,400

562,040 5'620,400 9'471,400 1'344,000 16'800,000

FINANCIAMIENTO

Las alternativas de financiamiento podrian ser :

a) A traves de la Asistencia Tecnica de Gobiernos ( donaciones )
principalmente orientados a paises como el Japon, Holanda y Alema
nia Occidental.

b) O a traves de la Asistencia Financiera .
En este tipo de alternativa, las condiciones financieras de acuerdo a
la practica del Ministerio de Salud son de 2 tipos :



b.1)

b.2 )

FUENTES

Tesoro Piblico

Endeudamiento
Externo.

174.

Cuando se trata de Asistencia de Desarrollo por Gobiernos,
donde los préstamos son generalmente de tipo blando ( me-
nos del 5% de interés anual ) y un periodo largo de amor
tizacion (mas de 20 afios ).

O por Convenio con Entidades Financieras, como por ejem

plo con el Banco Interamericano de Desarrollo, donde los prées
tamos tienen un interés mayor a la anterior opcion y el perio
do de amortizacién es mas corto. B

De acuerdo a practicas financieras del Sector Salud, finan-

ciamiento propuesto en este caso podria estar orientado a

una Entidad Financiera como el B.l.D., teniendo en cuenta
que este organismo financia alrededor del 50% del monto to
tal del proyecto.

En relacion al Aporte Ncicional se orientard principalmente
al financiamiento de estudios ( 100%),obras (100%), equipo
nacional (20% del monto total de equipos ) y en el rubro -
otros ( 30% del monto del rubro otros ) . ( Ver Cuadro N°
72).

CUADRO N° 72

FINANCIAMIENTO

Estudios Obras Equipos Otros Total

562,040 5'620,400 1'854,712 403,200 8'440, 352
7'418,848 940, 800 8'359, 648

562,040  5'620,400  9'273,560 1'344,000 16'800, 000
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