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RESUMEN 

Aquel que tenga salud tiene esperanza; y aquel con esperanza lo tiene todo 

Fuente: Proverbio árabe 

La implementación de un centro de salud tipo 1-4 logrará mejorar la capacidad resolutiva 

del servicio de salud, ambulatoria e internamiento de corta instancia en la Población de Supe 

Puerto – 2021. 

La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado máximo de salud que se pueda 

lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, 

religión, ideología política o condición económica o social. Fuente: OMS 

En los países desarrollados el sistema de salud se da de manera más preventiva que curativa 

y en los países sub desarrollados la salud es asistencial. 

En nuestro país el servicio de salud se distribuye en estadal y privado, el estado se divide en 

2 sistemas de salud principalmente, las personas aseguradas en ESSALUD que hacen un 

total del 30% de la población, y las personas aseguradas en el sistema SIS que hace un total 

del 60% de la población, que son aquellas de nivel económico medio bajo. 

Bajo este panorama se desarrolla la red de salud, Barranca Cajatambo, Micro Red Supe 

Puerto, en el cual se circunscribe la problemática del centro de salud Puerto Supe, el cual 

tiene las siguientes características relevantes: inadecuada y limitada infraestructura para 

brindar el servicio de salud que tiene como efecto tiene el incremento de la morbi-mortalidad 

de los pacientes debido a la falta de atención y cobertura del servicio de salud, así mismo 

cabe mencionar que el establecimiento no cuenta con equipamiento biomédico, mobiliario 

clínico, todo ello hace que el servicio de salud sea deficiente. 

Conociendo esta problemática, nosotros planteamos como alternativa de solución: La re 

categorización del centro de salud Puerto Supe I-3 a un establecimiento de salud I-4, que 

permita un internamiento temporal y que esté dotado de equipamiento biomédico, mobiliario 

clínico de última tecnología, para dar cobertura a la problemática existente, ello permitirá 

elevar la calidad de vida de la población del Distrito De Supe Puerto, la tecnología a emplear 

en la investigación es la siguiente, se aplicaron dos métodos de investigación: 

 La descriptiva, que va a permitir conocer los hechos reales.



IX 

 La explicativa, Para conocer las causas y efectos de la problemática de referencia, el

interés académico es completar la formación de arquitecto y dejar como referencia

para futuros estudios este trabajo de investigación a realizar.

El contenido de la presente tesis se desarrolla en 5 capítulos. 

CAPÍTULO I: Se desarrolla la identificación del diagnóstico, evaluación, análisis de la 

problemática, y también se plantea las alternativas de solución y las hipótesis que van a 

permitir saber cuál es el supuesto de la alternativa de solución. 

CAPÍTULO II: Marco análogo, nos va a permitir tener la referencia de hechos reales que 

han desarrollado del ámbito del sector salud que actualmente funciona así mismo nos 

permitirá recoger experiencias, y aspectos arquitectónicos que han influido en la 

operacionalidad y funcionalidad de un establecimientos de la categoría I-4, con la finalidad 

de contribuir en nuestro proyecto arquitectónico. 

CAPÍTULO III: Normativo, va a estar desarrollado en base a la normativa de los 

establecimientos de salud del Perú (minsa) y en concordancia con el RNE. 

CAPÍTULO IV: factores de diseño, en este capítulo se desarrolla 3 alternativas para 

probable emplazamiento del terreno donde se ejecutara el proyecto, centro de salud I-4, 

realizando un análisis de las variables del terreno, en este capítulo también se hará el análisis 

climatológico que es importante para la propuesta arquitectónica, también se desarrollara el 

programa arquitectónico que estará basado en las necesidades arquitectónicas, bajo los 

parámetros que establece el ministerio de salud (MINSA). 

CAPÍTULO V: La propuesta del proyecto urbano arquitectónico, se planteará la idea 

generatriz, llegaremos a la zonificación de las diferentes unidades a efecto de que se de una 

organización optima y adecuada que permita un operativismo funcional, además se 

desarrollará toda la representación gráfica del proyecto, en sus diferentes etapas. 

PALABRAS CLAVE: Preventiva, no curativa, diseño 
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ABSTRACT 

He who has health has hope; and he with hope has everything 

Source: Arabic proverb 

The implementation of a health center type 1-4 will improve the capacity of the health 

service, ambulatory and short-term internment in the population of Supe Puerto - 2021. 

Health is a state of complete physical, mental and social well-being, and not only the absence 

of conditions or diseases. The enjoyment of the highest attainable standard of health is one 

of the fundamental rights of every human being without distinction as to race, religion, 

political ideology or economic or social status. Source: WHO 

In developed countries, the health system is more preventive than curative, and in 

underdeveloped countries, health care is provided. 

In our country the health service is distributed in state and private, the state is divided into 2 

health systems mainly, people insured in ESSALUD who make a total of 30% of the 

population, and the persons insured in the SIS system who make a total of 60% of the 

population, which are those of low average economic level. 

Under this panorama the health network develops, Barranca Cajatambo, Micro Red Supe 

Puerto, in which the problems of the health center Puerto Supe are circumscribed, which has 

the following relevant characteristics: inadequate and limited infrastructure to provide the 

health service that has the effect of increasing morbidity and mortality of patients due to the 

lack of care and coverage of the health service, It should also be mentioned that the 

establishment does not have biomedical equipment, clinical furniture, all this makes the 

health service poor. 

Knowing this problem, we propose as an alternative solution: The reclassification of the 

health center Puerto Supe I-3 to a health facility I-4, which allows a temporary internment 

and is equipped with biomedical equipment, Clinical furniture of the latest technology, to 

cover the existing problems, this will improve the quality of life of the population of Supe 

Puerto District, the technology to be used in research is the following, two research methods 

were applied: 

The descriptive, which will allow to know the real facts. 



XI 

The explanatory, To know the causes and effects of the problem of reference, the academic 

interest is to complete the training of architect and leave as a reference for future studies this 

research work to perform. 

The content of this thesis is developed in 5 chapters. 

CHAPTER I: The identification of the diagnosis, evaluation, analysis of the problem is 

developed, and the alternatives of solution and the hypotheses that will allow us to know 

what the hypothesis of the alternative solution is also posed. 

CHAPTER II: Similar framework, will allow us to have the reference of real facts that have 

developed in the field of the health sector that currently works also allow us to collect 

experiences, and architectural aspects that have influenced the operability and functionality 

of a category I-4 establishment, in order to contribute to our architectural project. 

CHAPTER III: Normative, will be developed based on the regulations of the health 

establishments of Peru (minsa) and in accordance with the RNE. 

CHAPTER IV: Design factors, this chapter develops 3 alternatives for the probable location 

of the land where the project was executed, health center I-4, performing an analysis of the 

variables of the terrain, In this chapter the climatological analysis that is important for the 

architectural proposal will also be developed the architectural program that will be based on 

architectural needs, under the parameters established by the Ministry of Health (MINSA). 

CHAPTER V: The proposal of the architectural urban project, the generatriz idea will be 

raised, we will arrive at the zoning of the different units in order to be an optimal and 

adequate organization that allows a functional operativism, In addition, the entire graphic 

representation of the project will be developed, in its different stages. 

Keywords: Preventive, not curative, design 
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Planteamiento del Problema / Realidad Problemática 

1.1.1. El servicio de Salud en Ámbito de Países Desarrollados 

 Hay un nivel de atención clínica, servicio médico personalizado, accesible e

íntimo, que llamamos Atención Primaria.

 El sector no asegurado pertenece a los ricos, que se ven obligados a recurrir a los

servicios privados.

 En todos los países desarrollados existe una correlación entre el nivel de riqueza

y el estado de salud de la población.

 En todos los países desarrollados, el gasto total en salud está bajo control, en torno

al 9 del Producto Interno Bruto (PIB)

 En Estados Unidos, el 25 de la población no tiene seguro médico (y son los pobres

los que carecen de él)

 En los Estados Unidos, los resultados de la salud son peores de lo esperado, el

costo total de salud es de aproximadamente 15% PIB y se desarrolla sin control.

Fuente: Revista Brasileira de Epidemiologia 

IMAGEN N°01 – Realidad Problemática 

Fuente: google 

1.1.2. El Servicio de Salud en Latinoamérica 

- Los países latinoamericanos asignan más recursos a la atención de la salud que

otros países del mundo, pero la efectividad del servicio es desproporcionada a

diferencia de los hospitales extranjeros, incluso en algunas regiones menos

desarrolladas.

En Latinoamérica existen 3 sistemas de salud. 

 Salud pública, proporciona servicios a la mayoría de la población pobre.

 El sistema de salud de seguridad social y el sistema privado brindan servicios a

las clases media y alta de la sociedad.

https://www.scielo.br/j/rbepid/a/LvMwLj3kYLjNyQR6YPBs8Qq/?lang=es
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- Hay grandes desigualdades en los tres sectores de la salud, con la mayoría de los 

recursos asignados al sector privado y al sector de la seguridad social.  

- En el sector público, el Ministerio de Salud brinda muchos servicios. 

- Los latinos de clase baja no son elegibles para el Seguro Social, ni tienen los 

recursos para la atención médica privada; En consecuencia, solo tienen acceso a 

este tipo de atención. 

Fuente: Sistemas de salud en Latinoamérica – Trace Tennessee. 

IMAGEN N°02 – Salud Pública y Salud Privada 

 

Fuente: google 

 

1.2.3. El Servicio de Salud en el País 

- Sistema de Salud 

El Perú cuenta con un sistema de salud descentralizado administrado por 5 unidades: 

 Ministerio de Salud (MINSA), organismo que brinda servicios de salud al 

60% de la población. 

 EsSalud, brinda el servicio de salud al 30% de la población. 

 Las Fuerzas Armadas (FFAA) 

 Policía Nacional (PNP). 

 El sector privado, brindando servicios médicos para el 10% restante. 

El sistema de salud tiene dos subsistemas, el público y el privado. 
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IMAGEN N°03 - Sistemas De Salud En El Perú 

Fuente: propia 

- Problemática del servicio de Salud

 Actualmente existen escazas infraestructuras para la atención de la población,

si hablamos de los establecimientos de atención primaria (categorías I-1, I-2,

I-3 y I-4), que representan al menos el 55% del total de establecimientos, no

cuentan con la capacidad instalada suficiente. En otras palabras, más de la

mitad de ellos sufren de mala infraestructura.

Fuente: www.comexperu.org.pe 

IMAGEN N°04 – Centros De Salud De Primer Nivel de Atención Con 

Capacidad Inadecuada 

Fuente: google 

MINSA - SIS
60%

ESSALUD
30%

SECTOR 
PRIVADO

10%

MINSA - SIS

ESSALUD

SECTOR PRIVADO
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 Existe una gran disparidad entre Lima y el resto en cuanto a los costos de 

mantenimiento de cada establecimiento médico. Sin embargo, el bajo gasto 

en sí mismo es muy grave, ya que refleja el hecho de que no se utilizan 

suficientes recursos para mantener las instalaciones en perfectas condiciones. 

IMAGEN N°05 – Inversiones y Gastos 

 

 

Fuente: google 

 

1.2.4. Servicios de Salud en el Distrito de Supe Puerto 

Actualmente el Distrito de Supe Puerto cuenta con los siguientes establecimientos 

prestadores de salud: 

- Centro de Salud Puerto Supe (Categoría I-3) 

- Puesto de Salud Nueva Victoria (Categoría I-2) 

- Puesto de Salud Leticia (Categoría I-2) 
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IMAGEN Nº06 - Ubicación De Los Centros De Salud 

 

Fuente: Propia 

 

- Equidistancia respecto a los Establecimientos de Salud cercanos 

TABLA N°01 - Distancias y Tiempos de Establecimientos de Referencia 

Establecimientos Distancia Tiempo 

Hospital Barranca 8 Km 10 min 

Hospital Supe Pueblo 6 Km 5 min 

 

TABLA N°02 - Distancias y Tiempos de Establecimientos de contra referencia 

Establecimientos Distancia Tiempo 

P.S. Leticia 5 Km 8 min 

P.S. Nueva Victoria 3 Km 4 min. 

Problemática del Servicio de Salud en el Centro de Salud Puerto Supe (Categoría I-3) 

 Actualmente la infraestructura del Centro de Salud Puerto Supe (Categoría I-

3), cuenta con una edificación de 55 años de antigüedad, por lo que el 

deterioro de los espacios es evidente. 

LEYENDA 
       CS. Puerto Supe  
       PS. Nueva Victoria 
       PS. Leticia 
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IMAGEN Nº 07 – Problemática Realidad Existente 

 
Fuente: Centro de Salud Supe Puerto 

 

 Debido a la demanda de Atenciones se generó una falta de infraestructura lo cual 

hizo que se improvisen espacios de atención al público. 

 Los ambientes no cuentan con una iluminación idónea, por lo cual no se generan 

espacios agradables a los pacientes, peor aún no se producen sensaciones de 

conexión con la naturaleza, en un 80% los ambientes son iluminados con luces 

artificiales, lo que obliga al cerebro a esforzarse más, afectando negativamente a 

los pacientes. 

 La infraestructura no cuenta con espacios verdes, lo cual produce una sensación 

de encierro 

 Se usaron colores fríos (blanco y beige) para el interior y exterior de la 

infraestructura, lo que genera que los usuarios perciban una sensación deprimente. 

 No existe un juego de volúmenes donde esta edificación se diferencie de las demás. 
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IMAGEN Nº08 - Problemática Realidad Existente 

Fuente: propia 

1.3. Objetivos del Proyecto 

1.3.1. Objetivo General 

Establecer los principios de la neuro arquitectura para ser aplicados en el diseño de 

un servicio arquitectónico denominado centro de Salud tipo I-4 situado en el Distrito 

de Supe Puerto. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 A través de la dimensión neuro-arquitectónica conocer las condicionantes que

requiere generar este producto en el distrito.

 Aplicar las condicionantes neuro-arquitectónicas en los diversos ambientes del

producto a generar.

 Establecer un programa arquitectónico idóneo a las actividades que se realizan en el

Centro de Salud del Distrito.

 Diseñar un proyecto arquitectónico que solucione las necesidades de los usuarios,

basado en las expectativas del ministerio de salud.
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II. MARCO ANÁLOGO 

2.1. Estudio de Casos Urbano-Arquitectónicos similares 

2.1.1. Cuadro síntesis de los casos estudiados 

IMAGEN N°09 – Caso Estudiado “Centro De Salud Ciudad Real III 
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IMAGEN N°10 – Caso Estudiado “Centro De Salud Quintanar Del Rey” 
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2.1.2. Matriz comparativa de aportes de casos 

TABLA N°03 – Matriz Comparativa de Aportes de Casos 
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III. MARCO NORMATIVO

3.1. Síntesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto Urbano 

Arquitectónico 

IMAGEN N°11 – Marco Normativo 

IV. FACTORES DE DISEÑO

4.1. Contexto 

4.1.1. Lugar 

- Lima – Barranca – Supe Puerto
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    IMAGEN N°12 – Mapa Perú                                                    

                                                                 IMAGEN N°13- Mapa Lima 

                                

 

 

IMAGEN N°14 -  Mapa Supe Puerto 

 

Supe Puerto como distrito fue creado por Decreto-Ley N° 410 del 5 de diciembre de 

1906, hace 102 años, bajo el gobierno de Augusto B. Según la Ley N° 4640. 

Supe Puerto, ubicado al norte de la capital de la República del Perú, en el km 188 de 

la Panamericana Norte, a una altura de 6 metros. Con una superficie de 11,58 km2, 

casi la totalidad de su población económicamente activa se dedica a la pesca 

artesanal. 

4.1.2. Condiciones Bioclimáticas 

4.1.2.1 Clasificación General del Suelo 
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IMAGEN N°15 – Uso Actual del Suelo 

Fuente: Municipalidad Provincial de Barranca  TERRENO

De acuerdo con la clasificación general del suelo, el suelo en áreas urbanas es apto para la 

construcción y despliegue de equipamientos. 
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4.1.2.2 Mapa poblacional de la Provincia de Barranca 

IMAGEN N°16 – Mapa Poblacional de la Provincia de Barranca 

 

Fuente: Municipalidad Provincial de Barranca Terreno 

         

Según el mapa de población de la provincia de Barranca, este terreno se encuentra en una 

zona escasamente poblada. 
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4.1.2.3 Mapa de Peligros de la Provincia de Barranca 

IMAGEN N°17 – Mapa de Peligros de la Provincia de Barranca 

 

Fuente: Municipalidad Provincial de Barranca              Terreno 

         

Según el Mapa de Peligros, el terreno se encuentra ubicado en zona de peligro medio. 
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4.1.2.4 Mapa de Inundaciones de la Provincia de Barranca 

IMAGEN N°18 - Mapa de Inundaciones de la Provincia de Barranca 

 

                                           Terreno 

Fuente: Municipalidad Provincial de Barranca  

   Según el Mapa de Inundaciones, el terreno no se encuentra en zona de peligro. 

 Clima: es desértico y semicálido, cubre casi toda la costa central, es decir, bajas 

fluctuaciones de temperatura (promedio de 8 °C por año), ausencia de 

precipitaciones, con lloviznas ligeras (alrededor de 7 mm por año) durante los 

meses de invierno. 
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 Temperatura: máxima de 29,7° C, correspondiente al mes de marzo, y la 

temperatura mínima no inferior a 13,1 °C, en julio. 

 Humedad: Los meses con mayor humedad son Enero y Diciembre (83%). Los 

meses con la humedad relativa más baja son Julio y Agosto (78%). 

IMAGEN Nº19 : Humedad 

 
Fuente: Google 

 Dirección de Vientos: La dirección predominante del viento por hora es del sur 

durante el año. 

IMAGEN Nº20 : Dirección De Vientos 

 
Fuente: Google 

 

 

 

 



18 

4.2. Programa Arquitectónico 

4.2.1. Aspectos Cualitativos 

4.2.1.1. Tipos de Usuarios y Necesidades 

IMAGEN N°21 – Caracterización y Necesidades de Usuarios 
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4.2.2. Aspectos Cuantitativos 

a) Oferta de Establecimientos de Salud

 Establecimientos de Salud en el Sector:

Barranca como provincia cuenta con 47 establecimientos médicos, y 02

hospitales; de nivel II-1 y II-2, 04 Microrredes, en la provincia de Barranca y

01 en la provincia de Cajatambo.

TABLA N°04 – Microrred en la Provincia 

Fuente: PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 - Barranca 

Microrred Supe y Supe Puerto: Esta Microrred cuenta con 10 establecimientos 

medicos, y 01 Hospital de nivel II-1. 

TABLA N°05 – Microrred Supe y Supe Puerto 

Fuente: PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 - Barranca 
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 Capacidad Instalada.

El Centro de Salud Puerto Supe Categoría I-3, según reporte de la

Superintendencia Nacional de Salud, respeto al registro Nacional de

Instituciones prestadoras de servicios de salud (RENIPRESS), tiene una

capacidad de 11 ambientes. Asimismo, cuenta con 32 recursos humanos entre

profesionales médicos, no médicos y técnicos. Asimismo, el horario de

atención es de 12 horas.

 Personales del Centro Médico Puerto Supe:

TABLA N°06 -  Personal del Centro Medico Supe Puerto
PERSONAL CANTIDAD CARGO 

Personal Médico 

05 Médico general 

03 Odontólogo 

05 Obstetras 

01 Psicólogo 

Personal Técnico 02 Enfermeros en laboratorio 

10 Enfermeras 

Personal de Servicio 01 Limpieza 

01 Seguridad 

05 Digitadores 

Conclusión: Como se puede evidenciar el Centro de Salud Puerto Supe es el único 

establecimiento que cuenta con los profesionales indicados de acuerdo a la cartera de 

servicios que ofrece, en los demás establecimientos el médico tiene días de atenciones ya 

que no existen médicos destinados de cada especialidad para cada establecimiento.  

Supe Puerto como distrito no cuenta con otros establecimientos prestadores de salud. Existen 

pacientes de ESSALUD dentro del Distrito, éstos se movilizan hasta la provincia de 

Barranca, otros acuden a los establecimientos del MINSA para su atención. 

b) Demanda

 Población  –  Compendio Estadístico Región Lima 2017

TABLA N°07 - Población 
Distritos Población Total 

Barranca 74 295 

Paramonga 25 811 

Pativilca 19 747 

Supe 25 295 

Supe Puerto 12 532 

TOTAL Provincia 157 680 
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 Grupo etnia –  Compendio Estadístico Región Lima 2017

TABLA N°08 – Grupo Etnia 

Género Población 

Varones 6 232 

Mujeres 6 300 

Total 12 532 

Numero De Atendidos Y Atenciones Al Establecimiento Por Sexo 

TABLA N°09 – Numero de Atendidos y Atenciones 2019 
01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2019

ATENDIDOS ATENCIONES 

GRUPO ETAREO  TOTAL  MASCULINO  FEMENINO  TOTAL  MASCULINO  FEMENINO 

TOTAL GENERAL ... 4,110 1,631  2,479 30,144 11,531  18,613 

NIÑOS 957 484 473 10,041 4,968  5,073 

ADOLESCENTES 319 138 181 3,976 1,749  2,227 

JOVENES 1,020 348 672 5,215 1,325  3,890 

ADULTOS 1,389 470 919 7,840 2,224  5,616 

ADULTOS MAYORES 425 191 234 3,072 1,265  1,807 

Fuente: Centro de Salud Supe Puerto 

TABLA N°10 - Numero de Atendidos y Atenciones 2020 
01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2020

ATENDIDOS ATENCIONES 

GRUPO ETAREO  TOTAL MASCULINO FEMENINO  TOTAL MASCULINO FEMENINO 

TOTAL GENERAL ... 5,180 2,198 2,982 22,716 8,676 14,040 

NIÑOS 1,512 765 747 9,281 4,580 4,701 

ADOLESCENTES 337 149 188 2,073 935 1,138 

JOVENES 1,030 375 655 3,764 824 2,940 

ADULTOS 1,773 668 1,105 5,708 1,512 4,196 

ADULTOS MAYORES 528 241 287 1,890 825 1,065 

Fuente: Centro de Salud Supe Puerto 
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TABLA N°11 - Numero de Atendidos y Atenciones 2021 
01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2021

ATENDIDOS ATENCIONES 

GRUPO ETAREO  TOTAL MASCULINO FEMENINO  TOTAL MASCULINO FEMENINO 

TOTAL GENERAL ... 4,077 1,732 2,345 21,824 8,519 13,305 

NIÑOS 810 434 376 4,486 2,371 2,115 

ADOLESCENTES 260 114 146 1,439 586 853 

JOVENES 776 250 526 4,386 1,240 3,146 

ADULTOS 1,507 566 941 8,438 2,786 5,652 

ADULTOS MAYORES 724 368 356 3,075 1,536 1,539 

Fuente: Centro de Salud Supe Puerto 

IMAGEN N°22 – Cartera de Servicios Centro de Salud Supe Puerto 

Fuente: Centro de Salud Puerto Supe 
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Conclusión: Cartera de servicios de los Puestos de Salud del ámbito de influencia En el 

Distrito se encuentran dos Puestos de Salud, ambos de categoría I-2, puesto a su baja 

categoría no se cuenta con una atención para emergencia, se encuentran los consultorios 

diferenciados para las especialidades de médico general, obstetra, y un consultorio que se 

utiliza para las especialidades donde el médico no es perenne, sino se mantiene en constante 

rotación. 

IMAGEN N°23 – Cartera de Servicios de los P.S Del Ámbito de Influencia 

 

 

 Patologías Predominantes  

Respecto a la población atendida, el Centro de Salud Puerto Supe Categoría 

1-3, reporta datos de los últimos tres (03) años; los mismos que tienen como 

fuente del mismo Centro de Salud. 
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IMAGEN N°24 – Morbilidad 2018 

 

Fuente: Centro De Salud Puerto Supe 

 

IMAGEN N°25 – Morbilidad 2019 

 

Fuente: Centro De Salud Puerto Supe 

 



25 
 

IMAGEN N°26 – Morbilidad 2020 
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4.2.2.1. Cuadro de Áreas 
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4.3. Análisis del Terreno 

- Evaluación de Terrenos 

 Terreno Nº 1 

 Ubicación: Tiene un área de 4,834.74 m2, y su perímetro perímetro es de 

278.36 ml. 

IMAGEN Nº27 - Planta 

 
Fuente: Google Earth. 

 

IMAGEN Nº28 – Vista Lateral 

 
Fuente: Propia 

 Uso de Suelo: Colinda con equipamiento de vivienda y a la vez con la Plaza de 

Armas Grau. 

 Zonificación: Según el Plano de Zonificación de Supe Puerto, este terreno está 

zonificado como otros usos, y de acuerdo a lo indagado se halló un acta de libre 

disponibilidad de terreno para uso de un equipamiento de salud. 

 Forma del Terreno: Regular 

 Accesibilidad: Buena Accesibilidad, cuenta con ingresos por sus cuatro lados. 
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Terreno Nº 2 

 Ubicación: Tiene un área de 7,538 m2, y su perímetro de 458 ml. 

IMAGEN Nº29 - Planta 

 
Fuente: Google Earth. 

 

IMAGEN Nº30 – Vista Lateral 

 
Fuente: Propia 

 Uso de Suelo: Colinda con equipamiento de vivienda y terrenos agrícolas. 

 Zonificación: Según el Plano de Zonificación de Supe Puerto, este terreno este 

terreno es un terreno privado, actualmente funciona como una Agroexportadora. 

 Forma del Terreno: Irregular. 

 Accesibilidad: La única accesibilidad que tiene es por la Antigua Panamericana 

Norte. 
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Terreno Nº 3 

 Ubicación: Tiene un área de 10,538 m2, y su perímetro de 508 ml. 

IMAGEN Nº31 - Planta 

 
Fuente: Google Earth. 

 

IMAGEN Nº32 – Vista Lateral 

 
Fuente: Google Earth. 

 Uso de Suelo: Colinda con equipamiento de vivienda y terrenos agrícolas. 

 Zonificación: Según el Plano de Zonificación de Supe Puerto, este terreno 

está destinado al uso de una base militar. 

 Forma del Terreno: Irregular. 

 Accesibilidad: Cuenta con Acceso por Calle NN1 y Camino Ferrocarril.
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- Cuadro de Evaluación de Terrenos    

TABLA N°12 – Cuadro de Evaluación de Terrenos 

Fuente Propia 

TERRENOS ACCESIBILIDAD TAMAÑO USO DE SUELOS 

COLINDANTES 

FLUJOS EN 

CALLES 

COLINDANTES 

FORMA 

DEL 

TERRENO 

LIMITACIONES 

DEL ENTORNO 

CARACTERISTICAS DE 

CALLES 

TOTAL 

 

Buena 

accesibilidad con 

ingresos por sus 

cuatro lados 

 

Área de 

Terreno: 

4,834.74 

m2 

Colinda con 

viviendas 

Flujo alto por 

colindar con 

viviendas. 

Forma 

regular. 

Zona de alto 

tránsito. 

Calles con medidas 

accesibles, según el 

plano de Zonificación. 

TERRENO 

GANADOR 

3 3 3 3 3 2 3 20 

 

Accesibilidad 

Medianamente 

buena, acceso 

directo de la 

Antigua 

Panamericana 

Norte 

Área de 

Terreno: 

7,538 m2 

Colinda con 

viviendas y 

terrenos agrícolas 

Flujo alto por 

colindar con la 

antigua 

Panamericana 

Norte. 

Forma 

irregular 

Zona de alto 

tránsito. 

Calle con medidas 

accesibles, según el 

plano de Zonificación. 

TERRENO 

PERDEDOR 

2 3 3 3 2 2 3 18 

 

Accesibilidad mala, 

se conecta por 

medio de la 

Antigua 

panamericana 

Norte a la Calle 

NN1 

Área de 

Terreno: 

10,538 m2 

Colinda con 

viviendas y 

terrenos agrícolas 

Flujo bajo por la 

ausencia de 

transporte 

público. 

Forma 

irregular. 

Zona de 

medio 

tránsito. 

Calles angostas. TERRENO 

PERDEDOR 

1 3 3 3 1 2 2 15 
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4.3.1. Ubicación del Terreno 

 

El terreno a intervenir propuesto se encuentra localizado en el distrito de Supe Puerto, 

cuenta con acceso por sus cuatro lados y está destinado a ser un Centro de Medico 

por la Municipalidad Distrital de Supe Puerto. 

IMAGEN Nº33 - Planta 

 
Fuente: Google Earth. 

Se encuentra a 1.3 km de la Antigua Panamericana Norte. 

IMAGEN Nº34 - Recorrido 

 
Fuente: Google Maps. 
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4.3.2. Topografía del Terreno 

El terreno sobre el que se ubica el proyecto tiene una ligera pendiente y no presenta 

problemas de erosión. Su pendiente es de 0% y el suelo está conformado por 

terrenos no inundables. 

IMAGEN Nº35 - Pendiente De Nor Oste A Sur Este 

 
Fuente: Google Earth. 

 

  IMAGEN Nº36 - Pendiente De Nor Este A Sur Oeste 

 
Fuente: Google Earth. 
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IMAGEN N°37 – Fotografías Del Terreno Elegido 

  

  

Fuente: Propia 

 

4.3.3. Morfología del Terreno 

El terreno cuenta con un área de 4,834.74 m2, y un perímetro de 278.36 ml. 

Sus Colindancias son: 

 Por el frente: Colindancia con Calle Francisco Bolognesi, de derecha a izquierda 

en un tramo D-A, con línea recta de 68.02 ml. 

 Por la izquierda: Colinda con la Calle Francisco Vidal, de izquierda a derecha 

en un tramo de C-D, con línea recta de 72.29 ml. 

 Por la derecha: Colinda con Prolongación Tarapacá, de izquierda a derecha, en 

un tramo de A-B, con una línea recta de 72.29 ml. 

 Por el fondo: Colinda con Calle Ramón Castilla, de izquierda a derecha, en un 

tramo B-C, con una línea recta de 65.76 ml. 
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IMAGEN N°38- Cuadro de Datos 

 

  

Fuente: Propia 

4.3.4. Estructura Urbana 

Trama Urbana Rectangular 

La forma urbana del área de estudio presenta un patrón de tablero de ajedrez (a 

excepción de ciertas áreas) en el que las calles se vuelven irregulares. 

IMAGEN Nº39 – Trama Urbana 

  

Fuente: Google Earth. 

 

Uso de suelo: 

El Distrito de Supe Puerto cuenta con un plano de Zonificación, donde se localiza el 

terreno de estudio, actualmente se encuentra como OTROS USOS, pero presenta un 

acta de libre disponibilidad de terreno exclusivo para equipamiento de salud, por 

ende, este terreno es adecuado para el proyecto. 

Nota: En el Reglamento Nacional de Edificaciones, Capítulo XVI, se refiere a los 

establecimientos hospitalarios y/o de salud del Anexo III-XVI-1. UBICACIÓN 

Citado: “Toda estructura de la naturaleza de un hospital o establecimiento médico 
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deberá estar ubicada en los lugares expresamente especificados en el estudio de 

zonificación o plan de organización.” 

Servicios Básicos Área de intervención: 

Referente a los servicios básicos del terreno, encontramos que cuenta con red 

eléctrica, abastecimiento de agua potable, red de alcantarillado, esto nos cubre los 

servicios básicos a administrar al Centro de Salud. 

 Agua: Cuenta con redes del servicio de agua y electricidad por todos sus lados 

colindantes. 

 Desagüe: Cuenta con redes del servicio de desagüe por todos sus lados 

colindantes. 

 Energía Eléctrica Pública: Cuenta con redes de energía eléctrica pública por todos 

sus lados colindantes. 

4.3.5. Vialidad y Accesibilidad 

Su Accesibilidad: 

El área de impacto del terreno seleccionado deberá estar al alcance de peatones y 

vehículos, para garantizar un acceso eficiente y conveniente de pacientes y público a 

la instalación, así como de ambulancias y bomberos. 

Como regla general, se debe evitar la proximidad a sitios industriales, incineradores, 

patios de almacenamiento, mangueras, almacenes de combustible, en general, 

cualquier lugar que pueda interferir con las operaciones de las instalaciones médicas. 

El terreno se encuentra a 1.3 km de la antigua Panamericana Norte, además de contar 

con vías laterales que conduce al propio terreno. 

IMAGEN Nº40 – Vista en Planta 

 
Fuente: Catastro Supe Puerto. 
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IMAGEN Nº41- Cortes de Vías 

 
Fuente: Catastro Supe Puerto. 
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4.3.6. Relación con el Entorno  

Contexto Mediato 

El terreno elegido está zonificado como otros usos, está rodeado en su mayoria por 

el uso residencial y además de ello está destinado para realizar un equipamiento de 

salud según el Acta de Libre Disponibilidad de Terreno exclusivo para Equipamiento 

de Salud obtenido mediante la Municipalidaad Distrital de Supe Puerto. 

IMAGEN N°42 – Relación Con el Entorno 

 

 Fuente: Plano de Zonificación Municipalidad Distrital de Supe Puerto. 

TABLA N°13 - Zonificación 

 

Se observa en el gráfico que el terreno elegido en su contexto MEDIATO está 

rodeado del 80% por el uso residencial. 

80%

10%

5% 5%
USO

RESIDENCIAL

EDUCACION

RECREACION

OTROS USOS
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IMAGEN N°43 – Acta de Libre Disponibilidad de Terreno 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de Supe Puerto 
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CONTEXTO INMEDIATO 

IMAGEN N°44 – Contexto Inmediato 

   

 Fuente: Plano de Zonificación Municipalidad Distrital de Supe Puerto. 

TABLA N°14 – Zonoficación 

 

Se observa en el gráfico que el terreno en su contexto INMEDIATO que el mayor 

porcentaje que rodea el terreno es de uso residencial. 

4.3.7. Parámetros urbanísticos y edificatorios. 

El establecimiento de salud de categoría I-4 proyectado, debe tener una distancia 

minima de 3.00 entre el nivel de piso terminado al falso cielorraso o cielorraso. La 

altura interior del establecimiento tendrá un mínimo de 3.60 m, con la finalidad de 

asegurar el pase horizontal de las tuberías sin comprometer los elementos 

estructurales de la edificación. 

88%

6%

1%
5%

USO
RESIDENCIAL

EDUCACION

RECREACION

OTROS USOS
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En el caso de estar ubicado dentro del casco urbano la edificación estará ubicada a 

una distancia no menor de 3 metros lineales de las edificaciones colindantes.  

TABLA N°15 – Cuadro de Parámetros 

CUADRO DE PARAMETROS 

LOTE FRENTE ALTURA AREA USO 

4,834.74 m2 68.02 ml 4.00 m. 

mínimo por 

piso 

47.94% de área 

techada del 

100% del área 

total del 

terreno. 

 

 

Salud 

V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO  

5.1. CONCEPTUALIZACIÓN DEL OBJETO URBANO ARQUITECTÓNICO  

5.1.1. Ideograma Conceptual  

IMAGEN N°45 – Ideograma Conceptual 
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IMAGEN N°46 – Gráficos Rectores 

  

IMAGEN N°47 – Proceso de Abstracción 
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Vistas 3D 

IMAGEN N°48 – Vista 3D en Planta 

 

IMAGEN N°49 – Vista en Perspectiva 

 

IMAGEN N°50 – Vista Lateral 
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IMAGEN N°51 – Vista en Perspectiva 

 

IMAGEN N°52 -  Vista en Perspectiva 

 

 

5.1.2. Criterios de diseño 

5.1.2.1 Criterio Bioclimático 

Ubicación estratégica: Las unidades prestadoras de servicio de salud como centro 

obstétrico, laboratorios y ayuda al diagnóstico no requieren de asolamiento por lo tanto 

deben ser ubicados en puntos estratégicos. 

Iluminación: Las unidades prestadoras de servicio de salud que requieran de 

iluminación natural se colocarán para permitir que el sol ilumine sobre ellos el mayor 

tiempo posible., cabe resaltar que durante las horas de mayor incidencia solar se dotará 

de voladizos para la protección de solar directa, de este modo no afectara las actividades 

que desarrolle el usuario interno. 

Ventilación: Las UPSS como internamiento y consulta externa se ubicarán en puntos 

donde se benefician para una ventilación cruzada. 
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IMAGEN N°53 – Criterio Bioclimatico 

 

Fuente: Propia 

 

Paisajismo: El tratamiento paisajista se hará de forma adecuada haciendo uso de 

vegetación propia del entorno, este será aprovechado por los usuarios mediante el 

recorrido de circulación, y también por ambientes propios de la zona interior y exterior 

(plazuelas, jardines interiores y exteriores) brindando un espacio más acogedor. 

Color: El uso de colores estará diseñado de acuerdo a cada espacio diferenciando el 

usuario (niños, adultos, mujeres), así mismo se evitará el uso de colores fríos así no se 

generará una sensación agobiante. 

5.1.2.2 Criterios Formales 

La distribución parte de un dibujo rectangular donde se aplica la sustracción para una 

mejor integración con la naturaleza y su entorno urbano. 

De este modo se puede lograr una propuesta arquitectónica sostenible y amigable. 

Además, se logra una propuesta volumetría, integradora, dinámica y armoniosa del 

centro de salud. 

5.1.2.3. Criterio Funcional 

La finalidad está en proponer una distribución que genere ambientes acogedores para los 

pacientes con vistas y accesos hacia espacios con vegetación y además se generen 

circulaciones adecuadas de acuerdo a la normativa establecida según el ministerio de 

salud. 

- Proponer sistemas constructivos mixto: 

- Sistema constructivo convencional (Confinada – aporticado)  

- Sistemas constructivos no convencional (arquitectura flexible).  
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Proponemos la longitud de cada módulo proporcional de 25 a 30 mt., permitiendo el 

movimiento estructural independiente de cada bloque ante eventos sísmicos. 

5.1.3. Partido Arquitectónico 

La organización volumétrica es “integrada” lo componen un volumen rectangular, en 

donde la infraestructura se une con la naturaleza. 

 Se obtiene el diseño de un volumen escalonado (ritmo), además los ingresos están 

diferenciados para los distintos tipos de usuarios que harán uso del establecimiento. 

  5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACIÓN 

-  Identificamos las relaciones de las unidades prestadores de salud. 

IMAGEN N°54 – Zonificación Sótano 

 

IMAGEN N°55 – Zonificación 1°, 2° y 3° Piso 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Analizamos el Objetivo General:  Establecer los principios de la neuro arquitectura 

para ser aplicados en el diseño de un servicio arquitectónico denominado centro de 

Salud tipo I-4 situado en el Distrito de Supe Puerto. 

Podemos concluir en que la implementación de los principios de la neuro arquitectura 

ayudó a que el diseño de este Centro de Salud sea atípico, el cual evitará generar 

sensaciones negativas a los usuarios. 

2. Analizamos el primer objetivo específico: A través de la dimensión neuro-

arquitectónica conocer las condicionantes que requiere generar este producto en el 

distrito. 

Podemos concluir que se analizaron las condicionantes necesarias para establecer las 

estrategias que se usaron al diseñar dicho proyecto. 

3. Analizamos el segundo objetivo específico: Aplicar las condicionantes neuro-

arquitectónicas en los diversos ambientes del producto a generar. 

Podemos concluir en que las características de la neuro arquitectura fue aplicada en 

todo el diseño del establecimiento, tanto como en el tratamiento interno como el 

tratamiento externo. 

4. Analizamos el tercer objetivo específico: Establecer un programa arquitectónico 

idóneo a las actividades que se realizan en el Centro de Salud del Distrito. 

Podemos concluir en que, el programa arquitectónico debe estar basado de acuerdo 

a los reglamentos vigentes del país, el cual va a permitir que los usuarios realicen sus 

actividades con total eficacia. 

5. Analizamos el cuarto objetivo específico: Diseñar un proyecto arquitectónico que 

solucione las necesidades de los usuarios, basado en las expectativas del ministerio 

de salud. 

Podemos concluir en que los ambientes proyectados en este establecimiento cumplen 

con las características idóneas para el desarrollo de las necesidades de los usuarios. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda implementar de los principios de la neuro arquitectura en el diseño 

del Centro de Salud tipo I-4, con la finalidad de evitar la sensación de miedo a los 

usuarios. 

2. Se recomienda que a través de la dimensión neuro-arquitectónica se conozcan las 

condicionantes que requiere generar este producto en el distrito. 

3. Se recomienda aplicar las condicionantes neuro-arquitectónicas en los diversos 

ambientes del producto a generar. 

4. Se recomienda establecer un programa arquitectónico idóneo a las actividades que 

se realizan en el Centro de Salud del Distrito. 

5. Se recomienda diseñar un proyecto arquitectónico que solucione las necesidades de 

los usuarios, basado en las expectativas del ministerio de salud. 
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