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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se tomara como problemaética la situacion
actual del centro de salud que no brinda una acertada atencion a la madre parturienta,
madre gestante y al recién nacido; debido a la falta de implementacidn y equipamiento en

la precariedad de la posta medica del distrito.

Asi mismo la falta de un Centro de Salud Materno Infantil en el Distrito de
Marrope, que asista de una manera amable, directa y adecuada a la madre y al nifio en las
etapas prenatal, natal y posnatal, asi como la integracion del edificio con el entorno
urbano, que genere en el usuario respaldo, confort, seguridad, que impulse a la madre y

al nifio al desarrollo.

Es por ello que se plantea una infraestructura espacial adecuada que supla las
necesidades de confort, seguridad e interaccion con la poblacion, en base a lineamientos

de disefio trabajados en la investigacion.

Palabras Clave: Salud, confort, Gestantes, Neonato, Materno



ABSTRACT

In this research work, the current situation of the health center that does not provide
adequate care to the pregnant mother, pregnant mother and the newborn will be taken as
problematic; due to the lack of implementation and equipment in the precarious state of
the district medical post.

Likewise, the lack of a Maternal and Child Health Center in the Mdrrope District, which
assists in a kind, direct and appropriate way the mother and the child in the prenatal, natal
and postnatal stages, as well as the integration of the building with the urban environment,
which generates in the user support, comfort, security, which encourages the mother and
the child to develop.

That is why an adequate spatial infrastructure is proposed that meets the needs of comfort,
security and interaction with the population, based on design guidelines worked on in the
research.

Keywords: Health, comfort, pregnant women, Neonate, Maternal



I.  INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del Problema / realidad problematica
1.1.1 Planteamiento del problema

Debido a la falta de infraestructura y la deficiente atencion de salud a la poblacién, se
genera una inadecuada calidad de servicios para la atencion de la mujer embarazada y el

neonato.

¢De qué manera un centro materno infantil ayudara a la asistencia primaria de salud
de la mujer embarazada y el neonato en el distrito de Morrope — Lambayeque?

1.1.2 Realidad problematica

Segun los nuevos datos registrados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiestan que durante el afio
2018 murieron alrededor de 6,2 millones de nifios menores de 15 afios y 290 000 mujeres

fallecieron debido a las complicaciones durante el embarazo y parto.

Por otro lado, tenemos que la asistencia médica a la gestante y al nifio ha sido béasica y
deficiente, causando un grave problema social en la poblacion, ya que no se contaba con
una atencion especializada requerida por la gestante y el nifio, debido a ello tras los afios
las entidades estatales han ido desplazando de manera independiente la atencion
especializada por medio de Centros de Salud Materno — Infantil con la finalidad de

salvaguardar la vida del recién nacido, del nifio y de la madre.

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud explica que las mujeres pobres en zonas
remotas son las que tienen menos probabilidad de acudir a una atencién sanitaria
adecuada, tanto asi que solo el 51% de mujeres de los paises de ingresos bajos se
benefician de una atencion especializada durante y después del parto. Esto quiere decir
qgue millones de mujeres parturientas no son asistidos por médicos, sino por parteras o

una matrona.

Mientras tanto en nuestro pais segun las estadisticas del MINSA indica que por dia
mueren 2 mujeres embarazadas por complicaciones durante el embarazo, parto y

puerperio.

Teniendo como principales causas de mortalidad materna los siguientes:



Tabla 1:

Causas de mortalidad materna a nivel nacional, afio 2015

Mortalidad materna Porcentaje
Hemorragia 47%
Otras 19%
Infeccién 15%
Hipertension inducida por el embarazo 12%
Aborto 12%
TBC 5%
Parto obstruido 1%

Fuente: Portal web — MINSA
Elaboracion: Propia

Actualmente en el Per( perdura una brecha en el control prenatal y en la atencién del
parto que se ve reflejada en las 612 muertes maternas, segun el MINSA en el afio 2018,
también tenemos un sector menos atendido, como lo es area rural donde la mujer tiene
dos veces la mayor probabilidad de morir por la falta de atencion medica que de una mujer

en el area urbana.

Ademas, existen otros indicadores del por qué las mujeres no se acercan a los

establecimientos de salud para recibir atencion materna — infantil, entre ellos tenemos:

Tabla 2:

Indicadores de la no atencion materna — infantil

Indicadores Porcentaje
Costo 40.6 %
Temor 29.3%
Trato recibido 20.4%
Tiempo de espera 14.8%
Vergienza 10.8%
Distancia 8.1%

Fuente: Portal web — MINSA, elaboracidn propia

El distrito de Mdrrope, no es ajeno a la realidad de nuestro pais y del mundo con respecto
a la atencién materno infantil, tanto es asi que la atencién medica de todas las mujeres

embrazadas del distrito se da dentro del centro de salud de Mdérrope elevado a tipo I-3, el

2



cual no cuenta con todas las unidades de servicio para que sea calificado como tal, es por
ello que no cuenta con un centro obstétrico de la complejidad que necesita el distrito.

Producto a esto, se ha generado hacinamiento y una deficiente asistencia por falta de
infraestructura y equipamiento, lo que causa un mal diagnostico a la madre gestante y al

nifilo, como consecuencia no se logra a evitar los diferentes tipos de mortalidad.

Segun el MINSA el Centro de Salud de Mdrrope de las 7249 personas atendidas de las
cuales 178 personas son gestantes que solicitan servicio de salud. Asi mismo por las
caracteristicas y costumbres de la poblacion existe un pequefio grupo de 32 personas en
promedio anual que no reciben atencion médica y que son ayudadas por parteras o

matronas.
1.2 Objetivos del Proyecto
1.2.1 Objetivo General

Proponer el disefio de un centro materno infantil que ayude a la asistencia de salud de
mujer embarazada y al neonato del distrito de Morrope.

1.2.2 Objetivos especificos

v" Identificar el estado actual de los centros de salud materno infantil y el nivel de
asistencia de salud a nivel distrital.
v" Reconocer el tipo de usuario y sus caracteristicas principales.

v' Disefiar una adecuada infraestructura que ayude a cubrir la demanda existente.



MARCO ANALOGO

2.1 Estudio de casos urbano. Arquitectonicos similares.

2.1.1 cuadro sintesis

de los casos estudiados.

Figura 1:
Cuadro de sinteses, Hospital Materno Infantil Gregorio Maranion
Caso n°1 Hospital Materno Infantil Gregorio Maranon
Datos Generales
Ubicacion MADRID, ESPANA
Proyectistas ARQ. RAFEL MONEO Y JOSE MARIA DE LA MATA
Ao de Construccion 2003
Resumen:

El Hospital materno infantil Gregorio Marafion ha sido conocido durante mucho tiempo como la

maternidad de O 'Donnell, y actualmente ha recibido a mas 300 000 bebes madrilefios.

Analisis Contextual

Emplazamiento

Se emplaza en el centro de la ciudad entre las
calles Doctor Castelo y la Calle Maiquez con
entrada principal por la Calle O 'Donnell, y su
accesibilidad macro es asequible ya que se
puede llegar de diferentes puntos.

Y se desarrolla en una gran manzana
centralizada por un parque y rodeada de

edificios complementarios.

S3§3 BII3 RiEENY

==

Morfologia de terreno

La mortfologia del terreno es rectangular que
pertenece a la tercera parte de un solar matriz.
Seccionada por 02 vias, pero que a su vez
forman un conjunto de atencion publica a la

poblacion




Conclusiones:

* EL EDIFICIO SE ENCUENTRA CENTRALIZADO CON ACCESIBILIDAD. PARA LOS

DIFERENTES TIPOS DE USUARIOS, DE DIVERSOS PUNTOS DE LA CIUDAD.
* EL PERFIL ESTA COMPUESTO DE LAS MISMAS EDIFICACIONES, MANTENIENDO

UN PERFIL URBANO HOMOGENEO.

Analisis Vial

El edificio es centralizado siendo un hito en la

ciudad.

Relacion con el Entorno

El edificio pertenece al lugar porque genera
tensién y espacios externos con los volumenes
complementarios en su entorno, creando una
plaza centralizada y dos wvias alternas que
permiten el acceso alos edificios.

Respeta el perfil urbano de su entorno de 5a 6

niveles

Aportes:

* PERMITE EL ACCESO DE TRANSPORTE PUBLICO Y PRIVADO.

* NO ROMPE CON EL PERFIL URBANO., ADAPTANDOSE CON LA MORFOLOGIA DE

SU ENTORNO.

Analisis Bioclimatico

Clima

El clima es subtropical los veranos calientes,

secos y mayormente despejados. Y los

inviernos son frios y parcialmente nublados.

Variable 1[onfm[w][v[vi]va[vm] x] x [xi|xm
Insolation, KWhim?day| 179 2.75|4.06| 488 568| 6.75| 689| 597 463/ 2.98/1.96|151
Clearness,0- 1 061
Temperature,°C|237399/8.00/1036 1328706359
Windspeed,mis |3.98[408[425| 438] 03] 37| 406] 405] 36| 357[362[392]
Precipitation, mm 36 B | uf @

Wet days, d 144/133(116| 118] 109 s3] 48 42| 63| 107[124]136

Asoleamiento

El edificio estd orientado hacia el norte
incidiendo en las fachadas norte y sur. Sin
embargo, por el cerramiento que contiene

permite el control de luz y vientos.

ASOLEAMIENTO
Las coordenadas del edfficio son: 40°25'12"N, 3°42'36"0

() Gaisna.com




Conclusiones:
*EL CLIMA ES SUBTROPICAL POR LO QUE ES NECESARIO UTILIZAR
CERRAMIENTO QUE PERMITA EL CONTROL DEL CLIMA.

Vientos

La velocidad media del viento en Madrid se
sitia entre 8 y 10 Kimn/h. La época mas ventosa
se da en primavera, siendo abril el mes mas
ventoso, y la época menos ventosa se da en

otono.

Orientacion

El edificio estda orientado de norte a sur.
recibiendo  iluminacidon y  ventilacion

controlada de manera natural

Aportes:
* EL EDIFICIO CUENTA CON EL 90% DE VENTILACION E ILUMINACION NATURAL.

Analisis Formal

Ideograma conceptual

Su concepcion data de la casa maternidad de
Madrid en los afios 1859. que fue ampliada y
trasladada al actual hospital materno buscando
mejorar la asistencia a la poblacion por medio

de la infraestructura y tecnologia.




Principios formales

El hospital cuenta con el principio de patios
internos que permiten la distribucion de las

funciones en su entorno.

Conclusiones:

*ES UN HOSPITAL LIGERAMENTE COMPLETO QUE SURGIO BAJO UNA
NECESIDAD SOCIAL Y OCUPA LA ATENCION BASICA PARA LA MADRE Y NINO
*DISTRIBUCION FUNCIONAL MEDIANTE PATIOS INTERNOS, ASI COMO LAS
CIRCULACIONES SON DEFINIDAS SEGUN EL TIPO DE USUARIOS.

Caracteristicas de la forma

- El conjunto del edificio del edificio es
mediante bloques que son asignados por

especialidad y distribuidos mediante patio.

Materialidad

La piel del edificio estd conformada por

paneles de acero que presentan vanos en la

fachada para una mejor ventilacion.




Principios formales

Aportes

* BLOQUES ASIGNADOS POR ESPECIALIDAD.

» USAN MATERIAL ADECUADO QUE AYUDA A LA CONSERVACION DE LOS
EQUIPOS TECNOLOGICOS, CONTROL DEL CLIMA Y ES TERMICO.

Analisis Funcional

Zonificacion

La zonificacion del edificio es por

BELE FETTE GRRRT CRRR

especialidad,  permitiendo una  mejor SPFF]
distribucién y atenciodn a los usuarios. % gmé
: E«%
2! i o]
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Conclusiones:

* LA FUNCIONALIDAD DEL EDIFICIO SE DESARROLLA POR NIVELES Y
ESPECIALIDADES. ASI COMO LA CIRCULACION ES DEFINIDA POR LOS
DIFERENTES TIPOS DE USUARIOS, NO GENERANDO CRUCES. 8




Flujograma

VALOR FLUJO
0 FLUJO NULO
1 P > FLUJO INDIRECTO
2 4 ——— —p | FLUIOPROXIMO
3 —— FLUJO DIRECTO

| Circulasidn
AscEnsores
Escalerzs
Admision = Control

| Lo ey S L P T T |

Especialzaciin segin piso
Pazos de juz

Areas complementanas a
la especalzacidn
| Areas de desamale
| Circulactn - Sennico

|

Programa arquitecténico

« PLANTA +6/Habitaciones para médicos de Guardia
= PLANTA +5 / Hospitalizacion Obstétrica Madre y
Recién Nacido
= PLANTA +4 / Hospitalizacion Ginecologica
Obstetricia. Ginecologia y Oncoginecologia T “.
T

™

= PLANTA +3 / Hospitalizacion Pediatrica Cirugia y
Traumatologia Pediatrica

= PLANTA +2 / Bloque Quirurgico Quiréfanos.
Maternidad. Salas de Partos Neonatologia. Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica y Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal

= PLANTA +1 / Consulta Externa Pediatrica, Hospital
de Dia. Admision

« PLANTA 0 / Consulta Externa Maternidad.
Admision, Administracion

= Docencia, Investigacion, Cirugia Mayor Ambulatoria
. Actividad Ambulatoria Materna — Seguimiento del
Embarazo

= PLANTA -1 / Urgencias Maternidad y Pediatria,
Diagnostico por imagenes Maternal y Pediatrico

*« PLANTA -2 / CAP — Central de Abastecimiento y
Procesamiento

Aportes

* LA ORGANIZACION DEL EDIFICIO PERMITE UN DESEMPENO ASERTIVO EN LA
ATENCION A LOS USUARIOS.

» EDIFICIO MODERNO CON FUNCIONALIDAD Y ALTA TECNOLOGIA .

Nota: El Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién se ubica en la ciudad de Madrid-

Espafia construido en el afio 2003.



Figura N°02: cuadro de sinteses Instituto perinatal — ex maternidad de Lima

Caso n°1 INSTITUTO PERINATAL — EX MATERNIDAD DE LIMA
Datos Generales

Ubicacion LIMA, PERU

Proyectistas MINSA

Afio de Construccion 1993

Resumen:

El edificio principalmente se penso con el objetivo de socorrer a las mujeres pobres en sus partos
y formar parteras instruidas y héabiles. En el 2005 con el reglamento de organizacion y funciones
del MINSA, se produjo un cambio arquitecténico y se realizd una construccion vertical que

incluyo salas de operaciones, salas de parto y neonatologia.

Analisis Contextual

Emplazamiento

Se emplaza en el cenfro de la ciudad entre

Jiron Miro Quesaday la Calle Cangallo.

1 all 47

{0 0 wiH

Jiron miro oi'ue.'iasi'i' Al
{1 0§

. Kby
ol g

Morfologia de terreno

181 metros

metros.

La morfologia del terreno es rectangular que
pertenece a una manzana matriz, colinda con
los siguientes:

O Norte: con Viviendas con una longitud de

OSur: con Jirén Miro Quesada, el Centro de 8lm 1’
salud Ranl Patrucco Puig y Antiguo Local del
120.70m
Hospital San Bartolomé con una longitud de | 2p.00m
136.22 metros.
O Oeste: viviendas con una longitud de 30 3

O Este: Jiron Cangallo y Viviendas comercio

con una longitud de 120.70 metros.

—

13622m
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Conclusiones:

* SE UBICA EN EL CENTRO DE LA CIUDAD.

* MORFOLOGIA RECTAGULAR.

Analisis Vial

El edificio es accesible, ya que se encuentra
interconectado por arterias principales como:
la avenida Grau, avenida evitamiento y paseo

de la republica, ademas de la arterial aviacion.

Wi/
S rv——
B 4

= e

. ‘\ « W Viaexpeesa
. :'\ B Vvia antenad
Via colectora

Relaciéon con el Entorno

El entorno inmediato del edificio carece de
vegetacion.
El perfil urbano es de 3 a 6 metros

manteniendo asi un perfil homogéneo.

Aportes:

+ SU BUENA UBICACION PERMITE EL DESPLAZAMIENTO DE LA POBLACION QUE
SE ENCUENTRA A LAS AFUERAS. ASI COMO NO ROMPE EL PERFIL URBANO.

Analisis Bioclimatico

Clima

El clima de Lima es moderado, pues no
alcanza temperaturas ni muy altas y ni muy
bajas. sin embargo cuenta con un gran
porcentaje de humedad. que alcanza el 80%-

90% la mayoria del afio.

Variable 1o [m |y [vi[va[vm x| x [x]xm
Insolation, kWhimtday| 5.25] 531 5520 54| 457) 397] 428] 478 524] 5.63] 591] 560
Clearness, 0-1

(Temperature,°C 1385 1399) 1415 1383 1284/1145/1117]12.09 13.28]1428] 1439 1427
Wind speed, m's 352| 336 ii(l. 349 404] 484| 488| 468 448/ 393| 378] 371
Preciitition, mm IR R EEE R EE
Wot days, d 13| 10| 07, 07( 12| 10{ L1| 19| 13| 08| 07| 07

Asoleamiento

Tiene un clima templado sin excesivo calor
tropical ni excesivos extremos de fiio por estar
ubicado a 12° latitud sur y casi a nivel del
mar. Por otro lado. la humedad relativa es
sumamente alta (hasta el 100%), produciendo

neblina persistente de junio a diciembre.

ASOLEAMIENTO
Las coordenadas del proyecto son 12°04'12"S, 77°03'00"0

(c) Gaisma.com

¢ —. % v
G5t A lao )
181,66, 166. 1465 2015-04-20T0511E  § i -
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Conclusiones:

*EL CLIMA ES MODERADO PERO CON ALTO PORCENTAIJE DE HUMEDAD.

Vientos

La direccion viento promedio en
Lima es de 21 km por hora

soplando de direccion sur.

Orientacion

El edificio esta orientado al sur,
cuenta con exposicion solar directa

a la fachada.

Aportes:
* SE CONSIDERARON VANOS CORTOS PARA EL CONTROL DE LOS VIENTOS.

Analisis Formal

Ideograma conceptual

Su concepcion data de la Casa Maternidad de
Lima en los afios 1826, que fue ampliada y
fusionada en los aflos 1985 con el Hospital
San Bartolomé para luego formar el Instituto
Materno Infantil . buscando mejorar la

asistencia a la mujer y al nifio.

12




Principios formales

El hospital cuenta con el principio de patios
interno que permiten la distribucion de las
funciones al entorno.

Asi mismo para abarcar salas de operaciones,
salas de parto y neonatologia surgio el

crecimiento vertical del edificio.

Conclusiones:

+ EL EDIFICIO FUE AMPLIADO VERTICALMENTE Y ADAPTADO CON
DISTRIBUCION MEDIANTE PATIOS INTERNOS Y NO ROMPE CON LA ESTETICA DE
SU ENTORNO POR UBICARSE EN EL CENTRO DE LIMA.

Caracteristicas de la forma

- Su forma partiendo desde la distribucién
funcional es mediante patios internos
rectangulares que permiten desarrollar una
adecuada iluminacion para las
habitaciones. Asi como es un edificio

ampliado verticalmente y adaptado. La

estética del edificio es ambiguo no

rompiendo con el entorno por ubicarse en

el centro de Lima.

13




Materialidad

El cerramiento hacia la fachada se considero
vanos reducidos.

Cuenta con acabados en pisos de ceramica,
cemento pulido y porcelanato.

El sistema constructivo empleado es dual con

muros tarrajeados y pintados a 02 manos en

colores seglin reglamento del MINSA. m tg

Aportes

+ LA DISTRIBUCION MEDIANTE PATIO AYUDA A UNA MEJOR ILUMINACION Y
VENTILACION NATURAL INTERNA.

+ EL EDIFICIO POR SER AMBIGUO CUENTA CON UNA INFRAESTRUCTURA BASICA
YA QUE POR LA NECESIDAD A SIDO ADAPTADO. EL CERRAMIENTO ES
HERMETICO POR TENER UNA ALBANILERA DE GRAN DIMENSION.

Flujograma

VALOR FLUJO

FLUJO NULO

FLUJO INDIRECTO
= ————p FLUJO PROXIMO

@y | FLUIO DIRECTO

wlm] =] o
A
v

quinrji
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Analisis Funcional

Zonificacion

La zonificacion del edificio es por

especialidad, permitiendo una mejor

distribucion y atencion a los

usuarios.

© 1erpiso -
Emergencia

4To piso: Centro quirdrgico

OREDOIN ENTAL

Conclusiones:

« LA FUNCIONALIDAD DEL EDIFICIO SE DESARROLLA POR NIVELES Y
ESPECIALIDADES. ASI COMO LA CIRCULACION ES DEFINIDA POR LOS

DIFERENTES TIPOS DE USUARIOS. NO GENERANDO CRUCES.

15




Programa arquitectonico

Famaca Sa4 do Necropsiss
Laboratone Sala do Proparacion
Area Gneco cbstérica Sala de espécmen
Saia ce partcs Sala de tamdare:
| Corugila de emengenced

G2 atencion necoatal
Sala de espera
Oficnas
Sala Ce reuniones
Piso 02 P30 03

Salacepartes | !
Sala co vabao Area do vabao " Area de lactancia |
Gracoigia [~ Vigeckicas | Ao Informatva 8 B madie
:':.;.M“ Sala de espera Cambio de Sangee - Area de trabajo |
| Sala ce espera ] Sab ce dmts y frmutas
P (4

_ — =] Limpim- Saa i

Sala de CpAMCONGs | Sala dg recupermcite | uTm

Saly aresiésca fuma de lsdo Weshianos

Salh fedparacain ] Lipa d mtenizacen Depdain &3upas
| Esterikraciin Esterdmacsin |

Aportes

* LA ORGANIZACION DEL EDIFICIO PERMITE UN DESEMPENO ASERTIVO EN LA
ATENCION A LOS USUARIOS.

+ EDIFICIO MODERNO CON FUNCIONALIDAD Y ALTA TECNOLOGIA .

Nota: Fl Instituto Perinatal-Ex Maternidad de | ima, ubicado | ima — Perll se construyd

en el afo 1993.

Fuente: elaboracion propia
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2.2 .2 Matriz comparativa de aportes de casos

Figura 3.

Matriz comparativa

Matriz Comparativa de Aportes de Casos

CASO N°1:

CASO N°2:

Analisis
contextual

*El edificio se encuentra
centralizado con
accesibilidad, para los
diferentes tipos de usuarios,
de diversos puntos de la
ciudad a su vez el edificio no
rompe con el perfil urbano
adaptandose y formando parte
de €l.

+ El edificio se ubica al centro
de la cmudad , por lo que es
accesible para los diferentes
usuarios que convergen a dicho
stituto.

Analisis
bioclimatico

* El edificio cuenta con el
90% de ventilacion e
iluminaciéon natural, donde la
piel del edificio es
protagonista para el control
solar y renovacion del aire.

* El clima es moderado pero con
alto porcentaje de humedad, por
tanto la envolvente es una gran
masa con vanos reducidos que
contiene a un porcentaje menor
de humedad.

Analisis formal

* Es un hospital ligeramente
completo que surgio bajo una
necesidad social y ocupa la
atencion basica para la madre
y nino, donde la distribucion
funcional es mediante patios
mternos, asi como las
circulaciones son definidas
segun los tipos de usuarios y
en su alrededor se ubican
bloques asignados por
especialidad.

* El edificio fue ampliado
verticalmente y adaptado con
distribucion mediante  patios
internos y no rompe con la
estética de su entorno, por
ubicarse en el centro de lima.

Analisis
funcional

* La funcionalidad del edificio
se desarrolla por niveles y
especialidades, asi como la
circulacion es definida por los
diferentes tipos de usuarios,
no generando cruces.

. La funcionalidad y
organizacion  del nstituto
permatal es adaptada y basica
que asiste aun % de la poblacion
generando hacinamiento.

Fuente: elaboracion propia
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Marco normativo

3.1 Sintesis de Leyes, Normas y Reglamento aplicados en la Propuesta Urbano

Arquitectonica

La norma vigente bajo el cual se rige el proyecto:

v

v

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) Norma A 0.50 Salud

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) Norma A.120 —

Accesibilidad para personas con discapacidad.

Norma Técnica Administrativa para la atencién integral de la Salud

Materno Perinatal.

Norma Técnica de Salud N. °113 — MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura

y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion”.

Norma Técnica de Salud N. ° 113 - MINSA/DGIEM-V.01

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del

Tercer Nivel de Atencion™.

Norma técnica N. © 0021-MINSA.

Norma técnica para el disefio de elementos de apoyo para personas con

discapacidad en los establecimientos de salud. Ver lo siguiente:

e Accesos

e Exteriores

e El uso de rampa se dara cuando los niveles del interior y del exterior
sean diferentes.

e Ancho minimo de la rampa 1.20m.

e El color del pasamano debera tener un color transparente con respecto

delimitante vertical.

18



e El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante.

e Lazona de aproximacion a la escalera serd de 1.20 metros de ancho,

con textura diferente al piso predominante.

e Las puertas tendran un 1.00 m. de ancho libre como minimo.

LEYES, NORMAS Y SOLUCION
REGLAMENTOS TEMA PROBLEMA PROYECTUAL

Codigo de los Nifios y Adolescentes

Autores

Gamarra Rubio, Fernando; Pontificia

Universidad Catolica del Pert; Peru.

[Ley n. 27337]

Ficha Técnica

Materia: Legal

Péginas: 729 .

Afio: 07-08-2000 Conservacion
proteccion de la vida.

Aborto

Articulo I: El estado protege al
concebido para todo lo que le
favorece. Si existiera duda acerca de
la edad de una persona, se le
considerard nifio o adolescente
mientras no se pruebe lo contrario.
El articulo II: sujeto a derechos, el
nifio y el adolescente son sujetos de
derechos, libertades y de proteccion
especifica. Deben cumplir las
obligaciones consagradas en esta
norma.

El articulo V: Ambito de la aplicacion
general, el presente codigo se
aplicara a todos los nifios y
adolescentes del territorio peruano,
sin ninguna distincién por motivo de
raza, color, sexo, idioma, religion,
etnia, impedimento fisico o mental, o
cualquier otra condicion, sea propia o
de sus padres o responsables.

Violacion de Derechos

Sensibilizacion  al
respeto  de  los
derechos  humanos
mediante ambientes

que permitan la
instruccidén de
usuario.
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IV. FACTORES DE DISENO
4.1 Contexto

a) Formal: tendra el mismo rigor de disefio del entorno mediante patios,
equipamientos y tecnologia.

b) Funcional: se disefiara ambientes modernos que generen seguridad y confort
a la madre y nifio, de acuerdo a la reglamentacion.

c) Técnico: se disefiara en base a normas técnicas (RNE) con profesionales para
cada especialidad respetando un expediente técnico de estudios realizados en
campo.

411 Lugar

El distrito de Morrope se ubica geograficamente en la provincia de Lambayeque, region
Lambayeque.
Morrope se encuentra ubicado en la margen derecha de la carretera Panamericana Norte,

a unos 33.5 Km. Desde la ciudad de Chiclayo.

Figura 1:

Distrito de Morrope

A~

Fuente: Google Earth Pro
Nota: Se observa el Mapa de Ubicacion del Distrito de Morrope.
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v’ Historia
Morrope, tiene por fecha de creacion el 12 de febrero del afio 1821, a través del decreto
de protectorado por don José de San Martin, el jefe del Ejército Libertador del Pera. En
el ano 1824 se ratifica a Morrope como distrito, mediante el régimen dictatorial del gran
Libertador Simoén Bolivar.
En la época de la independencia, también tenemos al reverendo padre Antonio Arteaga y
Castro, religioso que fue vinculado con los caudillos de la emancipacion hasta inicios de
la época republicana del Pert, aun siendo fordneo dio todo por su parroquia en este
distrito, asi mismo fue diputado por Lambayeque y firmante de la constitucion politica de
1828.

v Poblacion
La poblacion en el afio 2017 (INEI) es de 48.009 habitantes, de los cuales el 50.10 % de

la poblacion son hombres y un 49.90% de la poblacidén son mujeres.

Tabla 3:

Caracteristicas de la poblacidn segun sexo

Sexo Poblacion Total %
Hombres 24,052 50.10
Mujeres 23,957 49.90

Total 48,009 100.00

Fuente: INEI

v Costumbres
El 1 y 2 de noviembre es una fecha conmemorativa para los morropanos, porque quienes
se encuentran lejos vuelven a la tierra que los vio nacer para reencontrarse con sus
familiares y amigos. Una vez juntos, se dirigen al cementerio Sagrado Corazon de Jests

del distrito para rendir culto a sus seres queridos que partieron a la eternidad.
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Figura 2:

Costumbres "'dia de todos los santos"*

Fuente: elaboracion propia

Nota: Costumbres del Distrito de Morrope Dia de Todos los Santos

v" Cultura
Su cultura es herencia de la cultura Mochica. Es un distrito que esta detenido en el tiempo.
Muchas de sus tradiciones vienen desde antes de la llegada de los espafioles es por ello
que los caserios mantienen sus costumbres, su artesania a base de algodon nativo, su pesca
artesanal e incluyen en su alimentacion las conchitas y las palabritas. Asimismo,

continuan rindiendo culto a sus muertos.

Figura 3:

Proceso de tejido con algoddn nativo
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4.1.2 Condiciones bioclimaticas

EL distrito de Mérrope tiene condiciones bioclimaticas de tipo semidesértico y desértico,
esto debido a la angosta franja costera, por tal motivo el clima del area en estudio se
clasifica como desértico subtropical arido.
Segun la estacion de Reque, encontramos datos que las temperaturas en el distrito varian
entre 25.59° y 28.27°, siendo la temperatura méxima anual de 28.27°, asi mismo tenemos
que la temperatura minima anual es de 15.37° y con una temperatura media anual de
21°C.

v Vientos
La direccién del viento es con direccion Sur Oeste — Nor Este.

v Lluvias
En el departamento de Lambayeque, las precipitaciones pluviales son escasas y
esporadicas, asi mismo cabe mencionar que tenemos el fenomeno del nifio que ocurre
cada 10 afos aproximadamente, el cual causa dafios a viviendas e infraestructuras
principales de la ciudad.

v Presion Atmosférica
Es cambiante, la mayor presion atmosférica es de 32.6 mm y la menor de 1.0 mm, que
hacen un promedio para los 11 afos (1977-1987) de 9.8 mm.

v Evaporacion
Se muestra homogénea entre los afios 1977-1987, considerando un promedio de 1,099

mm, con un valor maximo de 1,165 mm. Y un rango minimo de 975 mm.
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4.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO
4.2.1 Aspectos cualitativos
Tipos de usuario y necesidades

Programa arquitecténico

Tabla 04:
Area Administrativa
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios
. L . Espacios
Necesidad Actividad Usuarios Arquitectonicos
Controlar y vigilar Solicitar informacién/pagos Pamentresgnr':;jlco/pe Jefatura + SS.HH.
. . Solicitar informacién Paciente/medico/pe .
Asistencial . - Secretaria
administrativa rsonal
Inspiracion y Creatividad Reuniones/Conferencias Pamentresgnr':;jlco/pe Sala de Reuniones
Evitar Aglomeraciones Espera y Descanso Paciente/medico Sala de Espera
Documenta,c[on Historias Archivo/Documentacién Personal técnico Archivo
Clinicas
Distribucién de Insumos Recepcion de Personal técnico Deposito

Medicamentos

Fuente: elaboracion propia

Tabla 05:
Area de Admision
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios — Primer nivel
. . . Espacios
Necesidad Actividad Usuarios o
Arquitectonicos
Solicitar S L . N
. - Solicitar informacion Paciente/personal Admision
informacion
Almacenamiento Guardar historias clinicas Personal Archivo
L L Brindar informacion del servicio  Paciente/medico/pers  Oficina de servicio
Administracion . .
social onal social

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 06:

Area Asistencial

Caracterizacion y Necesidades de Usuarios — Primer nivel

Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectonicos
Descanso Espera y descanso Paciente/medico Sala de espera
Aseo Necesidades fisioldgicas Paciente SS.HH. Publico

Fuente: elaboracion propia

Tabla 07:
Unidad de Consulta externa
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios Primer y segundo nivel
Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectonicos
] ] . » Paciente/
Asistencia Entrevista y recoleccién de datos o Triaie
Medica del paciente medico J
) ) ] o Paciente/
Asistencia Intervenciones quirurgicas . Tépico
Medica menores medico P
Asi ) c | Luacion v diaanésti Paciente/
sistencia onsulta, evaluacion y diagndstico o . I
Medica para nifios médico Consultorio de Pediatria
) ) » . Paciente/ ) )
Asistencia Consulta, evaluacion y diagnéstico o Consultorio de Gineco-
Medica para mujeres medico obstetricia
Asistencia Paciente/
Medica Consulta, evaluacion y diagndstico médico Consultorio de Medicina General
Asistencia Paciente/ . o
) ., P . Consultorio de Medicina
Medica Consulta, evaluacion y diagndstico médico 1
Familiar
Asistencia Paciente/
Medica Consulta, evaluacion y diagndstico médico Consultorio de Odontologia
Asistencia Paciente/ ) o
i Consulta, evaluacion y diagndstico adi Consultorio CRED (crecimiento
Asistencia Paciente/
Medica Consulta, evaluacion y diagnostico médico Sala de inmunizacion
Asistencia Paciente/ L y
) - o ) Consejeria y prevencion de
Medica Consulta, evaluacion y diagndstico médico

ITS/VIH/SIDA
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Asistencia Paciente/ .
Atencién integral del adulto

Medica Consulta, evaluacion y diagnostico médico mayor
Asistencia Paciente/ o N
) . S ) Consejeria y prevencion del
Medica Consulta, evaluacion y diagndstico médico Cancer
Asistencia Paciente/
Medica Consulta, evaluacion y diagndstico médico Consultorio Prenatal
Asistencia Paciente/
Medica Consulta, evaluacion y diagnéstico médico Planificacion Familiar
Asistencia Paciente/me
Medica Consulta, evaluacion y diagnostico dico Psicoprofilaxis
Asistencia Paciente/mé
Medica Consulta, evaluacion y diagnostico dico Consejeria de salud mental
Asistencia Paciente/
Medica Consulta, evaluacion y diagnostico médico Consultorio de Psicologia
Asistencia Paciente/mé
Medica Consulta, evaluacion y diagnostico dico Consultorio de Nutricion
Fuente: elaboracién propia
Tabla 08:
Unidad de Farmacia
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios —Primer nivel
Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectonicos
Recoger Expendio de Paciente/persona Dispensacion de
medicamento medicamentos | medicamento
Recoger . . . _—
medicamento Entrega de medicamentos  Personal técnico Dosis unitaria
Almacenamiento Guardar medicamento Personal técnico  Almacén de medicamentos
Programacion Solicitar informacién Personal técnico Gestion de programacion
Aseo Necesidades fisiol6gicas  Personal técnico SS.HH. Personal
Fuente: elaboracion propia
Tabla 09:
Unidad de Radiologia Clinica
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios — Primer nivel
Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectdnicos
Diagnostico por Visualizacion, diagnéstico y Paciente/médi Ecografia general y
imagenes evaluacion co Doppler
Diagnostico por Visualizacion, diagnéstico y Paciente/médi Sala de ecografia
imagenes evaluacion co obstétrica
Diagnostico por Visualizacion, diagnéstico y Paciente/médi Sala de radiologia
imagenes evaluacion co convencional
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Solicitar informacién

Paciente/pers

Solicitar informacion Recepcion y control

onal
Placa radiogréfica Revelado de placa radiografica Pamirr:t:I/ Pers Cuarto de revelado
Tabla 10:
Unidad de Patologia Clinica
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios — Primer nivel
Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectonicos
Asistencia Extraccion de muestra Paciente/médic
. . Toma de muestras
medica sanguinea 0
Diagndstico . . Paciente/médic Laboratorio de
- Estudios clinicos o e
clinico 0 Hematologia/Bioquimica
Dli?ir:i)sgco Estudios clinicos Pamentg/medlc Laboratorio de microbiologia
ESter,'“.Z acton Esterilizacion de material Paciente/person Lavado pre instrumental
rapida al
Aseo Necesidades fisiologicas Pament:ll person SS.HH. personal
Asistencia - Paciente / -
medica Preparacion y Entrega Personal Entrega y Recepcion de Muestras
Tabla 11:
Unidad de Urgencia y Emergencia
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios — Primer nivel
Necesidad Actividad Usuarios E_SpaCiIOS.
Arquitectonicos
Atencién Proporcionar informacion Pamentg/medlc Recepcién
Paciente/medic Sala de Espera
Esperar Espera y descanso .
0 Familiar
Aseo Necesidades fisiologicas PaC|err1]tae|/perso SS.HH.Familiar
Asistencia . T Paciente/médic Tépico de
. Intervenciones quirdrgicas menores .
Medica 0 emergencias
Asistencia . S Paciente/médic Sala de
. Intervenciones quirdrgicas menores A
Medica 0 procedimientos
A5|ste_nC|a Observacion de emergencia Paciente/medic Sala de observacion
Medica 0
Asistencia Atencién a Paciente/médic
. - Trauma shock
Medica traumatismos 0
Asistencia Entrevista y recoleccién de datos del Paciente/médic L.
. : Triaje
Medica paciente 0
. . Paciente/perso Jefatura de
coordinar Informar y organizar
nal Departamento
Atencion Generar diagnostico/tratamiento Person::)l/tecmc Residuos Solidos
Servicio Realizar limpieza Person::)l/tecmc Cuarto de limpieza
Servicio almacenamiento de material sucio Person::)l/tecmc Trabajo Sucio
Servicio Almacenamiento de material limpio Person:;l/tecnlc Trabajo Limpio
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Tabla 12:

Unidad de Centro Obstétrico quirirgico

Caracterizacion y Necesidades de Usuarios-Primer/Segundo nivel

. . . Espacios
Necesidad Actividad Usuarios Arquitectonicos
AS|ste_nC|a Vigilancia en el proceso de dilatacion Pame_nte/me Sala de dilatacion
Medica dico

A3|stepCIa Atencion del nacimiento de nifio Pamepte/me Sala de parto
Medica dico

Asistencia ., ., . Paciente/mé Atencion al recién

. Atencion al recién nacido . .

Medica dico nacido
Asistencia Atencion a madres y recién nacido Paciente/mé Neonatologia
Medica y dico g
Asistencia Recuperacion post Paciente/mé .
. . Sala de puerperio
Medica parto dico
Asistencia Vigilancia v encuentro de obstetras Paciente/mé Estacion de
Medica g y dico obstetricia
Asistencia Preparacion de Medicina/Induccién Paciente/mé -
. - . Quirdfano
Medica Anestésica dico
AS|ste_nC|a Vigilancia de Pacientes Pame_nte/me Sala de Recuperacién
Medica dico
Asistencia Intervenciones y Procedimientos alas Recién  Paciente/mé  Atencidn al Recién
Medica Nacidos dico nacido
AS|stepC|a Atencién Primaria/Cuidado de la Familia PersonaI/Te Estacion de
Medica cnico Enfermera
A3|step0|a Planificar y Coordinar la Atencién Medica Perso_nal/ me Estar Pe_rsonal
Medica dico Medico
A3|step0|a Almacenamiento/Limpieza Persopal/ Te Cuarto Séptico
Medica cnico
Asistencia Procedimiento de Limpieza durante el Proceso  Personal/Té Cuarto Prelavado
Medica Quirurgico cnico Instrumental
Asistencia Atencidn en Anestesia, Analgesia y Paciente/mé .,
. R . . Anestesidlogo
Medica Reanimacion Cardiopulmonar dico
Asistencia Brindar informacion alas familiares de los Paciente/mé Reporte Medico
Medica pacientes dico P
Asistencia L Personal/mé  Dep6sito de Equipo
. Prevencién /controlar . )
Medica dico Medico
AS|ste_nC|a Proteccién de lavado hospitalario Persof‘a" Te Estéril rapida
Medica cnico
Asistencia Proporcionar los servicios en 6ptimas Personal/Té  Depdsito de Material
Medica condiciones cnico Estéril
Asistencia . . Personal/Té Prelavado

. Desinfectar los materiales .

Medica cnico Instrumental
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Tabla 13:

Unidad de Desinfeccion y esterilizacion

Caracterizacion y Necesidades de Usuarios — Segundo nivel

. - . Espacios
Necesidad Actividad Usuarios RO
Arquitectonicos
Asistencia Descontaminacion y . .
L Personal técnico Zona roja
Técnica lavado
Asistencia Preparacion y empaque .
. p y empaq Personal técnico Zona azul
Técnica de material
Asistencia Esterilizacion y almacén .
. . Personal técnico Zona verde
Técnica de material
Asistencia ., . .
P Atencion al paciente Personal técnico Despacho
Técnica
. . Proporcionar los .
Asistencia P : _ Almacén de
P servicios y material Personal técnico . L
Técnica 7 material estéril
esterilizado
Asistencia Preparacion de . .
P : Personal técnico Deposito
Técnica materiales
Asistencia Prepara material de - Cubiculo de
. o Personal técnico S
Técnica limpieza limpieza
Tabla 14:
Unidad de Internamiento
Caracterizacion y Necesidades de Usuarios- Tercer nivel
. - . Espacios
Necesidad Actividad Usuarios P

Arquitectonicos

Asistencia Medica

Descanso y recuperacion

Paciente/médico

Dormitorios de
neonatos

Asistencia Medica

Descanso y recuperacion

Paciente/médico

Dormitorios
madres

Asistencia medica

Descanso y recuperacion

Paciente/médico

Habitacién de
Pediatria

Asistencia medica

Recuperacion

Paciente/médico

Sala de
observaciones

Asistencia medica

Atencién
primaria/Cuidado de la
familia

Personal/medico

Estacion de
enfermeria

Almacenamiento de

Servicio . . Personal/técnico Trabajo sucio
material sucio
- Almacenamiento de _— S
Servicio S Personal/técnico Trabajo limpio
material limpio
L Generar diagnostico - Deposito de
Servicio Personal técnico

[/tratamiento

residuos solidos
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Tabla 15:

Unidad de Residencia medica

Caracterizacion y Necesidades de Usuarios

. - . Espacios
Necesidad Actividad Usuarios NP
Arquitectonicos
Residencia Descanso Personal medico Sala de estar
. . Alimentacién . .
Residencia lony Personal medico Comedor - cocina
preparacion
. . . Habitacion
Residencia Descanso Personal medico
hombres
. . . Habitacion
Residencia Descanso Personal medico .
mujeres
Servicio Realizar limpieza Personal técnico Cuarto de limpieza
Servicio Lavado y secado Personal técnico Lavanderia
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Tabla 16:

4.2.2 Aspectos cuantitativos

Programa Arquitectdnico

Ambientes Area Area sub <
Zona Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Arquitecténi  Cantidad  Aforo " Areazona (m2)
c0S (m2) Zona (m2)
Solicitar Paciente  01Escritorio,01
Jefatura. + Con_tr_olar y Informacié6 Medico/Per credencia,01sill Jefatura. + 1 2 9.50 19.00
SS.HH vigilar S SS.HH
n sona a giratoria
Solicitar
Oficina Asistencial Informacié  Secretaria 01 Escritorio Oficina 1 3 9.50
n
§ Reunié Paci 01Mesa,08
= L, eunion aciente esa,
S Sala de Reuniones Insplrgc!on y Conferenci  medico/Per sillas Sala} de 1 10
S Creatividad - Reuniones
= as sona ,archivadores
j
i/
% .
Z Sala de Espera Ewtar_ Esperay Pgrso_nal sillas Sala de 1 10 30.00m2
2 Aglomeraciones  Descanso Tecnico Espera
E
2 Mesas
Documentos Archivo Personal .auxiliares ,
Archivo Lo . Documenta . mesa Archivo 1 2 11.30
historias clinicas L Técnico .
cion instrumental
sillones
Recepcion
Deposito Distribucién de _de Pe,rso_nal Vitrinas tacho Deposito 1 2 12.40
Insumos medicamen  Técnico de basura

tos



Tabla 17:

Programa Arquitectonico

Zona

Actividad

Ambientes

Area sub. Zona

Area zona

Usuarios Mobiliario Arquitectonicos Cantidad Aforo Area (m2) m2) m2)
Sollcna_r, Paciente Ql Es<_:r|tor|o,01 5|II§ Admision 1 8 19.00
Informacién Personal giratoria ,01 credencia
§ Solicitar T\igijizt)e 01Escritorio,01 silla Secretaria 1 2 950 6.00
= Informacién giratoria,01credencia ’ '
= persona
A
c
h=]
2 Guardar ; ; i
_g Histori Personal Archivos, sillas Archivo 1 2
3 istorias
Oficina de Servicio . . Brindar Administra - . Oficina de
Administracion Informacion accion 01 Escritorio,01 silla Servicio social 1 3 60.27
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Tabla 18

Programa Arquitecténico

Zona Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Arr_]bler)te_s Aforo Area (m2) Area sub. Zona
Arquitectonicos
T Espera Paciente 04 sillas
=2 Sala de espera Descanso peray ] modulares,03 Sala de espera 60
c Descanso Medico -
= asientos
a 60
8 SS, HH 02 lava tiros SS, HH
e Publico Necesidades 02, inodoros Publico
2 Hombres Aseo fisioloaicas Paciente 61 tacho Hombres 2 12.40
3 SS. HH 9 etlico SS. HH
Mujeres Mujeres
Tabla 19:
Programa arquitectonico
- L . T Ambientes ] A

Zona  Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Arquitecténicos Cantidad  Aforo  Area (m2)

Dispensacion de  Recoger Expendido de Paciente . Dispensacion de

. - : Sillas - 2
Medicamentos medicamentos medicamentos personal medicamentos
15
P Recoger Entrega de Personal Escritorio y S

g Dosis unitaria medicamentos medicamentos Técnico silla Dosis unitaria 2
Es
&2 Almacén de . Guardar Personal Escritorio y Almacén de
o © - Almacenamiento ; J - - 3 28.55
= medicamentos medicamento Técnico sillas medicamentos
g N2
o
o) Gestion de L Solicitar Personal Escritorioy ~ Gestion de

Programacion. Programacion informacion Técnico sillas programacion ! 15



Tabla 20

Programa arquitectonico

Zona  Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Ambientes Arquitecténicos Cantidad Aforo Area Area sub. Area zona
(m2) Zona (m2) (m2)
’ N Visualizacion, . .

Ecografia renal puagnostlco por Diagnéstico y Pq0|_ente S'"?’ y Ecografia renal y Doppler 1 2 15.00 15.00
y Doppler imagenes evaluacion médico equipo

8 Sala de Diagnostico por Visualizacidn, Personal Escritorio y

£ Ecoglraf_la imagenes Dlagnos_,tllco y medico silla equipo Sala de Ecografia Obstétrica 1 2 18.00 18.00

o Obstétrica evaluacion

S

% 2 Salade Diagnostico por Visualizacion, Personal Escritorio y

L= L s - .

= = Radlolog_la imagenes Dlagnos_,tllco y medico sillas, equipo Sala de Radiologia Convencional 1 2 28.55 28.55 28.55

@ 5  Convencional evaluacion

3

B

p=l

=

=)
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Tabla 21

Programa Arquitecténico

Area sub.

Zona Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Ambientes Arquitectonicos Cantidad Aforo '(Ar‘;;? Zona Ar?;gma
(m2)
. Esperar la Sentarse Madres . .
Triaje Atencion Medica  esperar leer  gestantes Sillas Trigje 20 48.00 265.20
E Topico Atencion medica Atencion Madres Sillas Tépico 10 9.50 681.60
= gestantes
o
S Esperar la Bancas de
> Consultorio de - L Paciente  madera mesa Consultorio de
3 Pediatria Atencion Atencion medico metalica Pediatria 3 18.28 3640
= Medica
= mostradores
o -z
= . Intervencion . .
2 Consultorio de . P Paciente . . Consultorio de
X Ginecobstetricia Curacion Quirdrgica medico Camilla/silla Ginecobstetricia 10 8199.85  12.00 306.00
< menores
§ Consultorio Esperar la Mesa metalica Consultorio
S Medicina Atencion Atencion Salud . ' Medicina 3 15 590.00
O . silla
General Medica General
Consultorio de Esperar la Consulta Paciente  Equipos/mesa Consultorio de
Medicina Atencion Evaluacion . quipos: Medicina 3 12.40 186.00
. . . . medico metalica .
Familiar Medica Diagnostico Familiar
. Esperar la Consulta . -
Consultorlo’de Atencion Evaluacion Pacue_nte M_esa "‘Eta."ca Consultorio de Odontologia 1 12.40 186.00
Odontologia . - . medico sillas equipo
Medica Diagnostico
Consultorio de Asistencia Consulta Paciente Mesa sillas Consultorio de CRED
CRED . Evaluacion - . Crecimiento y 1 10.20 265.20
T Medica - . medico equipos
Crecimiento y Diagnostico Desarrollo
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Desarrollo

Sala de
Inmunizacion

Consejeriay
Prevencion de
ITS/VIH/SIDA

Atencion Integral
del Adulto mayor

Consejeriay
Prevencion del
cancer

Consultorio
Prenatal

Planificacion
Familiar

Psicoprofilaxis

Consejeria de
Salud Mental

Asistencia
Medica

Asistencia
Medica

Asistencia
Medica

Asistencia
Medica

Asistencia
Medica

Asistencia
Medica

Asistencia
Medica

Asistencia
Medica

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Consulta
Evaluacion
Diagnostico

Paciente
medico

Paciente
medico

Paciente
medico

Paciente
medico

Paciente
medico

Paciente
medico

Paciente
medico

Paciente
medico

Mesa equipos

Equipos de
laboratorio
silla mesa

Mesa sillas de
rueda camas

Escritorio
,mesa ,equipos

Camilla sillas
mesa

Escritorio
sillas

Equipos silla
mesa

Escritorio
sillas mesas
metalicas

Sala de Inmunizacién

Consejeriay

Prevencion de ITS/VIH/SIDA

Atencién Integral del Adulto mayor

Consejeriay

Prevencion del cancer

Consultorio
Prenatal

Planificacion
Familiar

Psicoprofilaxis

Consejeria de
Salud Mental

8199.85

14.20

18.20

10.20

29.50

12.40

12.40

12.40

12.40

681.60

36.40

306.00

590.00

186.00

186.00

186.00

186.00
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Tabla 22

Programa arquitectonico

Ambientes

Area sub. Zona

Zona Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario L Cantidad Aforo Area (m2) Area zona (m2)
Arquitectonicos (m2)
Toma de AS|s'tenC|a Extraccion de ) Pq0|_ente Slllz_i, y Toma de muestras 1 2 15.00 15.00
Muestras medica Muestra sanguinea médico equipo
Laboratorio de N . - . Laboratorio de
S . Diagnostico Estudios Personal Escritorio y silla, .
£ Hematologia/ Clinico clinicos medico equipo Hematologia/ 1 3 18.00 18.00
5 Bioquimica Bioquimica
% =
s E Laboratorio de Diagnostico Estudios Personal Escritorio y Laboratorio de 1 3 28.55 28.55 28.55
S5 Microbiologia Clinico clinicos medico sillas, equipo Microbiologia ’ ' '
g )
2
=2 Lavado Esterilizacion Esterilizacion de Paciente - . Lavado
5 Preintrumental rapida material personal Maquina y sillas Preintrumental 1 2 = 15 15
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Tabla23

Programa Arquitecténico

Zona Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Arr_]bler]te_s Aforo  Area (m2) Area sub. Area zona (m2)
Arquitectonicos Zona (m2)
L L . . i Paciente . .
Recepcion Atencion Proporcionar informacion medico Mesa, silla Recepcion 10 11.90 368.90
Sala d.e Espera Esperar Espera y descanso Paciente sillas Sala de Espera Familiar 15 14.80 444.00
Familiar medico
E SS.HH. Familiar Aseo Necesidades fisioldgicas Paciente Inodorg, SS.HH.Familiar 1 20.15 20.15
= Personal lavatorio
&
£
& - . S . .
T Topico d(? Asistencia medica Intervenciones quirrgicas  Paciente Mesa, silla, Tépico de Emergencia 3 178.28 1782.80
5] Emergencia menores medico equipos
g
E Sala d Int i irargi Pacient Equi
ala de . . . ntervenciones quirdrgicas aciente quipo, .
u>J\ Procedimiento Asistencia medica menores medico camilla Sala de Procedimiento 4 8199.85 12.20 658.80
g .
2 ObSaIa de_ . Asistencia medica  Observacion de emergencia Pacne_nte I\/_Iesa, Sala de Observacion 2 11.10 777.00
) servacion medico sillas
=}
[+
=2
5 Paciente Camillas
Trauma shock Asistenciamedica ~ Atencion a traumatismos medico equipos Trauma shock 3 10.20 122.40
sillas
Triaje Asistencia medica Entrevistar y recol_ecmon de Paciente Mesa silla Triaje 5 2795 163.50
datos del paciente medico balanza
Jefatura de . . Publico en Esc!’itorio Jefatura de
Coordinar Informar y organizar Sillas 3 11.10 233.10
Departamento general mesa Departamento
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Residuos
Solidos

Cuarto de
Limpieza

Trabajo Sucio

Trabajo Limpio

Atencion

Servicio

Servicio

Servicio

Generar
diagnostico/tratamiento

Realizar limpieza

Almacenamiento de
material sucio

Almacenamiento de
material limpio

Paciente
personal

Personal
técnico

Personal
técnico

Personal
técnico

Tachos
guantes

Mesa
recogedor
escobas

Tachos
depdsitos

Mesa
guardadores

Residuos
Solidos

Cuarto de
Limpieza

Trabajo Sucio

Trabajo Limpio

11.10

11.10

11.10

11.10

233.10

233.10

233.10

233.10
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Tabla: 24

Programa Arquitecténico

Zona Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Anjbler]te_s Cantidad ~ Aforo  Area (m2) Area sub. Avrea zona (m2)
Arquitectonicos Zona (m2)
Sala de Dilatacion Asistencia Medica Vlgllancm_ en eI_ Froceso de Pame_nte Mesa,_snla Sala de Dilatacion 1 10 11.90 368.90
dilatacion medico ,camillas
Sala de Parto Asistencia Medica Atencion del .rlaumlento de Paciente Sillas cfamlllas Sala de Parto 1 15 14.80 444.00
Nifio medico ,equipos
T
o L - .
= Atencion fal Recien Asistencia Medica  Atencion al Recién nacido Paciente Cunas sillas Atencion al Recién nacido 3 1 20.15 20.15
° nacido Medico
g
>
&
3 . o . .
5 Neonatologia Asistencia medica Atencion a ma_ldres yrecién  Paciente Mesa, silla, Neonatologia 1 3 178.28 1782.80
g nacido medico Equipos cunas
£
8 . N . - Paciente Equipo .
5 Sala de Puerperio  Asistencia medica  Recuperacion post parto medico camilla Sala de Puerperio 1 4 8199.85 12.20 658.80
a8
o
e =z - - -
3 Estacion de Asistencia medica Vigilancia y encuentros de Paciente | Mesa, Estacion de Obstetricia 1 2 11.10 777.00
O Obstetricia Obstetras medico Sillas ,camilla
3
=}
3 Preparacion de
5 Quiréfano Asistencia medica medicina/Induccion Paciente Camlllgs €quipos Quirdfano 1 3 10.20 122.40
o medico sillas
Anestésica
Sala de Recuperacion  Asistencia medica Vigilancia de pacientes Paciente Mesa silla Sala de Recuperacion 1 5 27.25 163.50
medico camas
Atencion al Recién Intervenciones y Paciente camillas
. Asistencia Medica  procedimientos alas recién . Sillas Atencion al Recién nacido 1 3 11.10 233.10
nacido nacidos medico mesa
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Estacion de

Asistencia Medica
Enfermeras

Estar Personal
medico

Asistencia Medica

Cuarto Séptico Servicio

Cuarto Prelavado

. Servicio
instrumental

Anestesidlogo Asistencia Medica

Reporte Medico Asistencia Medica

Dep6sito de equipo

Medico Servicio

Estéril Rapida Servicio

Dep6sito d,e_MateriaI Servicio
estéril

Prelavado instrumental Servicio

Atencion primaria/Cuidado
de la familia

Planificar y coordinar la
atencion Medica

Almacenamiento/
Limpieza

Procedimiento de limpieza
durante el proceso
quirdrgico
Atencion en Anestesia
Analgesia y Reanimacion

Brindar informacion

Prevencion/
controlar

Proteccién de lavado
Hospitalario

Proporcionar los servicios
en Gptimas condiciones

Desinfectar los materiales

Personal
técnico

Personal
medico

Personal
técnico

Personal
técnico

Personal
Medico

Paciente
medico

Paciente
medico

Personal
técnico

Personal
técnico

Personal
técnico

Escritorio ,mesa  Estacion de Enfermeras
sillas

Escritorio, sillas .
Estar Personal medico

mesa
d:sgzi?zs Cuarto Séptico
Mesa Cuarto Prelavado
guardadores instrumental

Mesa equipos

. An iol
silla estesidlogo

Mesa silla

o Reporte Medico
escritorio

Mesa equipos Dep6sito de equipo

silla Medico
Mesa
guardadores Estéril Rapida
sillas
gua';(ﬂigfjaores Dep6sito de Material
Jlavatorio estéril
Mesa
guardadores Prelavado instrumental
maquina

11.10

11.10

11.10

11.10

11.10

11.10

11.10

11.10

11.10

11.10

233.10

233.10

233.10

233.10

233.10

233.10

233.10

233.10

233.10

233.10
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Tabla 25

Programa arquitecténico

Ambientes

Area sub. Zona

Zona Sub Zona Necesidad Actividad Usuarios Mobiliario Arquitectonicos Cantidad Aforo Area (m2) (m2) Avrea zona (m2)
Zona Roja Asistencia Des_cpntaml- Personal Técnico S'"‘?’ Y Zona Roja 1 2 15.00 15.00
medica nacion/lavado equipo
. . Preparacion y . .

> Zona Azul ﬁ;seljitce;ua Empaque de Personal Técnico eEschirlt(())no ysilla, Zona Azul 1 3 18.00 18.00

2 material quip

3&5=

E g2 Asistencia Esterilizacion Escritorio

&£ S ZonaVerde medica Y almacén de Personal Técnico sillas. e uiyo Zona Verde 1 3 28.55 28.55 28.55

© 3 material » QUi

T 5 -

- w

S N iy

5 Despacho A§|st§n0|a Atencion al Personal Técnico  Escritorio y sillas  Despacho 1 2 15 15 15
Teécnica Paciente
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4.3 Analisis del terreno
4.3.1 Ubicacioén del terreno

Ubicacion macro:
El terreno se encuentra ubicado en el Distrito de Morrope, Provincia de

Chiclayo, Departamento de Lambayeque. El cual contiene 27 caserios de los

cuales el 80% se ubica al lado noreste del distrito en un radio de 21 Kilometros.

Figura 4:

Ubicacion Macro.
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Figura 5:

Lugar del Terreno para el Provecto del Centro Materno Infantil

Proyecto;
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Fuente: elaboracion propia
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Para el descarte de la ubicacion del terreno se estudiaron las siguientes condicionantes:
Mapa de peligros:

En la ciudad de Morrope, segiin muestra nuestro mapa de peligros, se determina que la
zona norte de la ciudad es mas segura ante inundaciones, la cual se encuentra limitada por
el estadio, cementerio y la carretera que conducen a Annape. Asi mismo tenemos que ante
una posible inundacion el agua discurre con direccion al rio de Moérrope, los suelos son
de tipo arenoso y arenoso limosos con baja expansibilidad y cuenta con una cohesion baja
de 0.14kg/cm?2.

Figura 6:

Mapas de peligro

Fuente INDECI

Fuente: elaboracién propia
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Ubicacion micro:

El terreno se ubica al noroeste del Distrito de Morrope, entre la Carretera a Annape y
Calle Real, donde convergen la mayoria de caserios en este cruce.

La ubicacion del terreno descongestiona y descentraliza el hacinamiento del centro de la
Ciudad del Distrito Mérrope. Se tiene en cuenta que la zona donde se ubica el terreno
contiene equipamiento potente (estadio, complejo deportivo José Benito y cementerio)
que suma a su expansion urbana hacia el norte.

Figura 7:

Expansion urgana de Morrope
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Fuente: elaboracion propia
4.3.2 Topografia del terreno

En la zona Norte muestra elevaciones formada por dunas asi mismo exhibe una

topografia relativamente plana con un porcentaje de 1.7% de pendiente.

Figura n° 08 Topografia del terreno estudiado.
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Fuente: elaboracion propia
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4.3.3 Morfologia del terreno

El terreno colinda con los siguientes:
* Por el frente: con una trocha carrozable con una longitud de 200.30 metros
* Por el fondo: carretera a Annape y acequia, con una distancia de 229.80 metros
* Por la derecha: con Calle Real, con una longitud de 84.10 metros
* Por la izquierda: con terreno de cultivo, con una longitud de 35.00 metros

El terreno presenta un area total de 1.50 hectareas

Figura n° 09 Morfologia del terreno estudiado

Fuente: elaboracién propia

Figura n° 10 morfologia del terreno estudiado
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Fuente: elaboracion propia

Figura n° 11 cuadrantes del terreno para centro materno infantil
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Fuente: elaboracion propia

Vista de la Carretera y Calles Colindantes:

Figura n® 012 vista de la calle Real

Se observa en la imagen la calle real con vista hacia el terreno del proyecto
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Fuente: elaboracion propia

Figura n° 13 vista de la carretera annape

Se observa en la imagen la carretera annape con vista hacia el terreno del proyecto

Figura n® 14 vista de la carretera annape
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Calle Prolongacion
4.3.4 Estructura urbana

El entorno del terreno presenta espacios Abiertos y cerrados. Hacia el norte se encuentra
el cementerio, estadio y complejo deportivo (ESPACIOS CERRADOS)

Con conectividad directa y en linea recta al sur se ubica la plaza de armas (ESPACIO
ABIERTO - RECREATIVO) del distrito a una distancia de 252.00 metros
aproximadamente, también se encuentra el centro de salud, mercado e iglesia

(ESPACIOS CERRADOS).

Figura n® 15 vista equipamiento Urbano
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Fuente: elaboracion propia

Factibilidad de servicio:
El terreno si cuenta con servicios basicos como son: agua, desagii¢ y red eléctrica. Asi

como puntos de recoleccion de basura.

Figura n® 16 servicio de desague / agua potable

I DESAGUE AGUA POTABLE

Fuente: elaboracion propia

Figura n° 17 servicio de red eléctrica / basura
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Fuente: elaboracion propia

4.3.5 Vialidad y Accesibilidad.

Las vias que convergen para el acceso al terreno son la Carretera a Annape (via que

convergen el 80% de los caserios) y Calle Real (donde convergen del centro hacia las

afueras).

El acceso al terreno es a través del transporte publico y privado.

Figura n°® 18 accesibilidades macro
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Fuente: elaboracion propia

4.3.5 Relacion con el entorno.

Debido a 02 ejes viales (Calle Real y Carretera a Annape) importantes que bordean el
terreno se generard una plaza que sirva como amortiguador para la concurrencia de los
pobladores de los diferentes caserios. La que contendra mobiliario flexible con material

rustico propio de la zona.

Figura n° 19 relaciones con el entorno
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Fuente: elaboracién propia
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Tabla 21:

4.3.6 Parametros urbanisticos y edificatorios.

DATOS DEL TERRENO

PREDIO URBANO

AREA 15 000 M2 ( 1.50 HA)

UBICACION ENTRE LAS CALLE REAL Y
CARRETERA A ANNAPE

DISTRITO MORROPE, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE
LAMBAYEQUE

ZONIFICACION URBANA

USOS PERMISIBLE VIVIENDAS FAMILIARES,
VIVIENDAS  BIFAMILIARES,
VIVIENDAS
MULTIFAMILIARES,
VIVIENDA - COMERCIO,
HOTELES, CENTROS DE

SALUD Y POSTAS MEDICAS,
LOCALES EDUCATIVOS Y

CULTURALES.
Tabla 22: zonificacion urbana
ZONIFICACION URBANA
COEFICIENTE MAX DE 2.10
EDIFICACION
PORCENTAJE MINIMO DE AREA 30% DEL AREA DE LOTE
LIBRE
ALTURA MAXIMA PERMISIBLE 4 PISOS MAS AZOTEA
RETIROS NO EXIGIBLE

ALIVEAMIENTO DE FACHADA

CONSIDERAR EL AINEAMIENTO DE
LA CALLE

ESTACIONAMIENTO 1 POR CADA 3 UNIDADES DE
VIVIENDA
LOTE MINIMO 500.00 M2
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FRENTE MINIMO 8 m

V. PROPUESTAS DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1 Conceptualizacion del objeto urbano arquitectonico
5.1.11deograma conceptual
a. Idea Rectora:
La palabra clave es la integracion, debido que incorpora los conceptos de
forma, espacio, Tecnologia.

Tabla 23: Ideograma conceptual

Idea Rectora

IDEA
RECTORA ‘ INTEGRACION

CONCEPTUALIZACION DE
INTEGRACION

e - ™ «

gk ESPACIO = TECNOLOGIA

Las palabras claves de forma, espacio, tecnologia,
Se desglosan una por una, y con la uncion de los 3
Conceptos, conforman el espacio adecuado para un
Establecimiento de salud.

Espacio, Forma y Tecnologia Integrados
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5.1.2 Criterios de disefio

El centro de salud especializado en atencion materno infantil, es aquel que da mayor
afectacion en su atencion a la mujer embarazada, parturienta y puérpera y al RN (recién
nacido), lactante, preescolar, adolescente.

Dentro del analisis realizado, el programa propuesto, se fracciona en seis unidades
funcionales asi tenemos: en primer lugar la unidad de administracion, unidad de consulta
externa, unidad de ayuda al diagndstico, unidad de centro obstétrico, unidad de
internamiento y la unidad de servicios generales

Segun el contexto del lugar y el usuario se considera la inclusion de la unidad de
emergencias para complementar el servicio brindado en nuestro futuro centro de atencion
materno infantil.

Asi mismo se la generacion de espacio publico en el primer nivel para lograr el espacio
de transicion entre el edificio y la calle. Para lograr este fin se cree conveniente crear un

semisotano con el fin de liberar mayor area en el primer nivel.

Figura 20: criterios de disefio AREA LIBRE

PLAZA
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Circulacion:

a) Se propone una circulacion adecuada, que permita a los usuarios tener una
movilidad directa, fluida y ordenada.

b) Se crea espacios interiores y exteriores que tengan una comunicacion entre ellas.

c) Se da la inclusion de personas con capacidad limitada a través las rampas y
asesores en todo el complejo hospitalario.

Estructuracion:

a) Es la parte fundamental del sistema constructivo del proyecto, las estructuras se
ubican de tal manera que tenga soporte y resistencia.

b) El sistema estructural propuesto se da a través de columnas, vigas y losas.

¢) Se usa una modulacién rectangular en el cual se desarrolle una mejor distribucion
de cargas gravitacionales y sismicas.

Transformacion:

a) Se inicia con un rectangulo, siendo un modelo tipico arquitectonico, del cual la
ordenacion de elementos apropiados logra un emplazamiento en el terreno.

b) Se modifica a través de una serie de maniobras discontinuas, a fin de que diera
una solucion a las condicionantes del disefio.

Funcionalidad:

a) Esel principal criterio que se obtendra para disefiar el centro de salud, los espacios
propuestos tendran que responder al requerimiento del programa médico
funcional.

b) Se estableceran relaciones especificas entre las distintas zonas o unidades,
teniendo como base las actividades humas realizadas dentro del edificio.

Iluminacion:

a) En el marco de la iluminacién se tratara de que en su mayoria sea natural,
utilizando elementos dispuesto en fachada y patios internos.

b) Se dispondran de elementos que controlen el efecto de asoleamiento en ambientes
gue no Se necesiten, COMO son en accesos y ventanas.

Integracion:

a) Laintegracion del proyecto en conjunto se realizara a través de la parte funcional,

ademas se utilizard elementos de integracion como son pintura, colores u otros

artifices en la fachada.
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b) La volumetria, también juega un papel importante en cuanto a la integracion, ya
que busca la armonia para que se aprecie el edificio como un todo.

c) Los detalles arquitectonicos propuestos en las ventanas se tratan de armonizar
bajo para ofrecer una sensacion de unificacion.

Interaccion Espacial:

a) La interaccion espacial se reflejaré en las relaciones fisico espaciales de las areas

propuestas.
Orientacion:

a) La orientacion del proyecto se basa en el emplazamiento de los volimenes,
permitiendo el menor grado de asoleamiento interno al edificio, teniendo una
ventilacién natural para todos los ambientes.

b) Se aprovechara de los vientos predominantes en el lugar, para que refresquen los
espacios y sean confortables para los usuarios.

Seguridad:

a) Se ofrece proteccion tanto al edificio, equipos, mobiliario y usuarios a través de
los ambientes y requerimientos tecnologicos internos apropiados para
salvaguardar el interior de un Centro de Salud.

Ventilacion:

a) Los vanos ubicados en todo el proyecto, tiene como finalidad, tener un mayor
flujo de ventilacion cruzada en los diferentes modulos.

b) Definir aquellos espacios en los que no se pueda ventilar de forma natural, para
utilizar la ventilacion mecénica a través de la inyeccion y extraccion de aire.

Color:

a) Las caracteristicas terapéuticas del color se tendran que apreciar en el interior y
en el exterior del proyecto arquitectonico.

b) En los ambientes exteriores, se tendra una vegetacion que combine entre colores
y alturas, haciendo un trabajo paisajistico para implementar un sentido de vida 'y
salud.

c) Laambientacion y disefio de interiores, dispondran de colores calidos que ayuden

a la relajacion y la paz para los usuarios.
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5.1.3Partido arquitectonico

Conceptualizacion

Sera nuestro primer punto de partida, los datos obtenidos del anlisis elaborado, asi
mismo tenemos las premisas de los criterios de disefios propuestos que daran inicio a
nuestro proyecto arquitectonico. Tenemos que nuestra mayor premisa sera la creacion de
un espacio de transicion asi mismo las circulaciones e ingresos definidos tanto en la

norma técnica y las caracteristicas fisicas del terreno.
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5.2  Esquema de Zonificacion

Planta General

Figura N° 21 Zonificacion Planta General
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e

PLANTA GENERAL

ZONAS AREAS (M2)
(_JESPACIO PUBLICO 525.23 m2
( ) ESTACIONAMIENTO PUBLICO 361.12 m2
() HALL PRINCIPAL 135.10 m2
( JUNIDAD DE ADMISION 105.02m2
- ESCALERAS 418.00m2
@ UNIDAD CONSULTA EXTERNA 385.00m2
(__)UNIDAD PATOLOGIA CLINICA, FARMACIA 104.00m2
@ UNIDAD DE EMERGENCIA 306.10 m2
[ RAMPA DE ACCESO — SERVICIOS 412.05 m2
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[ =—>cIrcuLACION 258.08 m2

Fuente: elaboracion Propia

Segundo Nivel

Figura N° 22 Zonificacion segundo piso
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Tercer Piso

Figura N° 23 Zonificacion Tercer Piso
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Cuarto Piso

Figura N° 24 Zonificacion cuarto piso
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Planta Techos

Figura N° 25 Zonificacion Planta de Techos
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5.3 PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO
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Figura N° 27 Plano Perimétrico

5.3.2 Plano Perimétrico
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Plano Topografico

Figura N° 28 Plano Topografico
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5.3.3 Plano General

Figura N° 29 Planta General primer piso
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Plano Sétano

Figura N° 30 Plano Sotano
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Plano Segundo Nivel

Figura N° 31 Plano segundo nivel
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Fuente: elaboracion Propia.

Plano Tercer Nivel

Figura N° 32 Plano tercer nivel
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Figura N° 33 Plano cuarto nivel

Plano Cuarto Nivel
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Plano Cerco Perimétrico

Figura N° 34 Plano Cerco Perimétrico
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Fuente: elaboracion Propia.

Figura N° 35 Plano techos

Plano de Techos
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5.3.4. Planos de Distribucion por Sectores y Niveles

Figura N° 36 sector unidad de emergencia-primer nivel

Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 37 sector unidad de emergencia-segundo nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 38 sector unidad de emergencia-tercer nivel

Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 39 sector unidad de emergencia-cuarto nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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5.3.5. Plano de Elevaciones por sectores

Figura N° 40 plano de elevacion — unidad de emergencia
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Figura N° 41 plano de elevacion — unidad de emergencia
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5.3.6. Plano de Cortes por sectores

Figura N° 42 plano de corte A—A unidad de emergencia
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Figura N° 43 planos de corte B—B unidad de emergencia
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5.3.7 Planos de Detalles Arquitectonicos

Figura N° 44 plano de detalles de barios
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Fuente: elaboracion Propia.

Figura N° 45 plano de detalle de escalera técnico
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Figura N° 46 plano de detalle de escalera de servicio
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Figura N° 47 plano de detalle de ascensor publico
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Fuente: elaboracion Propia.

5.3.8 Planos de Detalles constructivos

Figura N° 48 plano de detalle de cocina y comedor cafeteria
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5.3.9 Planos de Seguridad
5.3.9.1 Plano de Seiialética y

Figura N° 49 Serialética Primer nivel
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Fuente: elaboracion Propia.

Figura N° 50 Senalética segundo nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
Figura N° 51 Serialética tercer nivel
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Figura N° 52 Sefialética cuarto nivel
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L34

5.3.9.1 Plano de Evacuacion
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Figura N° 53 Evacuacion Primer nivel

€

R
¢ 14>j&],‘ i

Borais

inii

IR EIIR IR

EV-01

0115)

CENTRO DE SALUD NATERNO INFANTIL [+

PLANTA GENERAL

ESC: 1/250

Fuente: elaboracion Propia.

Figura N° 54 Evacuacion segundo nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
Figura N° 55 Evacuacion tercer nivel
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Fuente: elaboracion Propia.

Figura N° 56 Evacuacion cuarto nivel
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5.2 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA
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PROYECTO:

“CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL PARA EL DISTRITO DE
MORROPE-LAMBAYEQUE”

Datos Generales

Ubicacion  : Departamento Lambayeque
: Provincia Lambayeque
: Distrito Morrope

: Sector Pueblo Tradicional

Perimetros :49.60 m
Linderos
e Norte : Colinda con Carretera Annape
e Sur : Colinda con Rio Mérrope
o Este : Colinda con Calle Real
e QOeste : Colinda con U.C. 41745
Area : 8211.28 metros cuadrados.
Perimetro : 354.22 metros lineales.
e Area del Terreno : 8211.28m2

e Area total construida

1. Antecedentes



El motivo que llevo a la elaboracion del presente proyecto, es la identificaciéon con la
necesidad de la poblacion del distrito de morrope, ya que la realidad problemaética que se
identificd con respecto a las usuarias se tiene como conclusion que no brinda la atencion

del servicio, siendo deficiente para las gestantes, madres y nifios.
2. Objetivo del Proyecto

Este proyecto tiene como principal objetivo el “Diseiiar un Centro de Salud materno
infantil para el Distrito de Morrope — Lambayeque, que supla adecuadamente los
requerimientos en el ambito espacial, salud, seguridad y calidad de asistencia
oportuna a la madre y nifio; reduciendo el indice de mortandad y morbilidad en
ellos, mejorando las condiciones inadecuadas que existen actualmente en el distrito, en el
marco de los servicios de salud, esto sera un beneficio para la poblacién del distrito y de

las localidades aledafias, como sus caserios y anexos.
Los objetivos especificos del proyecto son:

v"Identificar los puntos vulnerables que presenta el Distrito de Mérrope.
v Identificar el estado actual de los Centros de Salud Materno infantil y nivel de

asistencia de Salud a nivel distrital.
v Reconocer el tipo de usuario y sus caracteristicas principales.

v' Elaborar un plan estratégico para que el usuario afectado recurra, generado por un

ambiente seguro, confortable, confiable, atractivo.

v Disefiar una adecuada infraestructura y suficiente para la atencién de la demanda

hospitalaria.

a) Ubicacién
El terreno propuesto para el proyecto se encuentra ubicado en el Perq,
departamento de Lambayeque, distrito de Mdrrope, sector Pueblo Tradicional 3ra

zona, ubicado en la calle Real S/N.

b) Generalidades
El terreno propuesto, es de forma irregular, tiene un area de 8211,28 m2 con un

perimetro de 355.16 ml.
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El terreno esta zonificado como otros segun, segun la zonificacion del distrito.
c) Limites

Por el norte:  Calle Annape

Por el sur: Rio Mérrope

Por el oeste:  Calle Real

Por el este: U.C. 411745

Areatotal:  8211.18 m2

Perimetro: 354.22 ml.

4. Descripcion del proyecto:

El proyecto propuesta, se desarrolla en cuatro niveles, que contiene las unidades para la
atencion inmediata a los usuarios, asi mismo tiene un sétano en destinados para los

ambientes de servicios
v 1°nivel (0.00 a 0.30)

El primer nivel estd dividido en tres unidades que son las unidades de
Emergencia, Consulta Externa, Ayuda al Diagndstico y Admision, circulaciones
verticales y horizontales, asi mismo hall de ingreso al publico, Servicios y
técnicos, bateria de servicios higiénicos para el publico, técnico (varones,
mujeres, discapacitados y pre escolar), también contamos con zona de

estacionamiento publico, técnico y emergencia.

El centro materno infantil se distribuye de acuerdo a sus unidades logrando

relacionar sus ambientes:
a) Ingreso Principal

- Espacio Publico
b) Admision

- Hall de ingreso

- Sala de espera

- Recepcion e informes
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- Escalera publico

- Ascensor publico

- Archivos e historias clinicas

- Servicios higiénicos (varones, mujeres y minusvalido)

Unidad Ayuda al Diagnostico

Sala de espera

- Recepcion e informes

- Ecografias

- Depobsito de placas

- Dispensacion y expendido de medicamentos
- Almacén de farmacos

- Dosis unitarias

- Laboratorio hematologia bioquimica
- Entrada y recepcion de muestras

- Toma de muestras

- Laboratorio de microbiologia + ss. hh
- Lavado preintrumental

- Rayos x

- Control

- Vestuario

- Ss.hh
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d)

f)

9)

- Cuarto de revelado

- Sala de interpretacion

- Corredor medico, técnico + ss. hh
Unidad de Consulta Externa

- Sala de espera

- Tbpico

- Consultorio de ginecologia

- Consultorio de pediatria

- Consultorio de odontologia

- Consultorio de medicina general 1
- Consultorio de medicina general 2
- Estar medico

- Ss. hh Medico

- Ss. hh hombres pacientes

- Ss. hh mujeres pacientes

- Ss. hh discapacitados pacientes

- Ss. hh pre escolares pafalera pacientes
- Corredor medico técnico + ss. hh
Unidad de emergencia

Recepcion + ss. hh. personal técnico

Camillas
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h)
i)
)
k)

1)

Sala de espera familiares
Ss. hh. publico mujeres

Ss. hh publico hombres

Ss. hh publico minusvalido

Triaje

m) Traumashock

n)
0)
P)

q)

Sala de observacion + ss. hh
Estacion de enfermeras
Trabajo sucio

Trabajo limpio

Ss. hh

Sala de procedencia + ss. hh
Tépico emergencia + ss. hh
Jefatura de departamento
Residuos solidos

Cuarto de limpieza

Hall técnico

Escalera técnico

Ascensor técnico

aa) Hall de servicio

bb) Escalera de servicio
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cc) Ascensor de servicio
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Figura N° 57 Planta General primer piso

Fuente: elaboracion Propia
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v 2°nivel

En el segundo nivel, contamos con la unidad de centro obstétrico, neonatologia,

centro quirargico, escaleras de servicio, técnicas y publica, bateria de servicios

higiénicos para publico, unidad de consulta externa, unidad de desinfeccion y

esterilizacion.

Figura N° 58 Planta General segundo piso
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Fuente: elaboracion Propia.
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v 3°nivel

En este nivel encontramos la unidad de internamiento, SUM y el area de cafeteria, asi

mismo su bateria de servicios higiénicos para el publico.

Figura N° 59 Planta General Tercer piso
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v' 4°nivel

En el dltimo nivel tenemos la unidad de residencia médica, con la unidad de
administracion ambos diferenciados por las circulaciones verticales, evitando. Cruce de
flujos entre ellos.

Figura N° 60 Planta General Tercer piso
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5.4.5 Propuesta Estructural de la Edificacion

La propuesta de la estructura esta desarrollada de los requerimientos del RNE, teniendo
en cuenta el estudio de suelo y el sistema constructivo, se recomienda usar una buena
cimentacion con vigas de cimentacion y una zapata segun la edificacion.

El sistema estructural del primer piso sera con una resistencia de 210 kg/m2 en concreto
armado y el 2do hasta es 4to piso se propone un concreto rigido.

5.4.6 Acabados

e Pisos
El piso del primer nivel del Centro de Salud Materno Infantil tendra un piso de
porcelanito su tono claro, color blanco y gris, que son Las zonas de emergencia,
zonas de consulta externa y ayuda al diagnostico, también los servicios higiénicos
tendran un piso de porcelanito de alta tension.

Los pisos siguientes que son 2do hasta el 4to nivel y circulacion tendran un
concreto de acabados de porcelanato con acabados brillantes.

e Aparatos sanitarios y accesorios
Los aparatos sanitarios seran de ceramica color blanco y en los servicios publicos
se colocara inodoro, urinarios con fluxometro empotrado y lavatorios ovalados y
los inodoros seran
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5.3 Planos de Especialidades del Proyecto

5.3.1 planos Basicos de Estructuras
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Figura N° 61Planta de estructuras sector emergencia

Fuente: elaboracion Propia
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Figura N° 62 Planta de estructuras - detalles

Fuente: elaboracion Propia



planos Basicos de Estructuras — Aligerado
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Figura N° 63 Planta de Aligerado sector Emergencia
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planos Basicos de Estructuras — Aligerado detalles
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Figura N° 64 Planta de estructuras — Aligerado detalles

Fuente: elaboracion Propia.
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5.5.2 Planos basicos de Instalaciones Sanitarias

5.5.2.Iplano de distribucion 1er nivel agua potable y contra incendio

Figura N° 65 agua primer nivel
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Fuente: elaboracion Propia
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Figura N° 66 agua segundo nivel
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Fuente: elaboracion Propia




Figura N° 67 agua tercer nivel
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Fuente: elaboracion Propia.

114



Figura N° 68 agua cuarto nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 69 agua plano de techos
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 70 plano de detalles de agua potable
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Fuente: elaboracion Propia.
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5.5.2.2 Plano de distribucion de redes de desague Pluvial por niveles
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 72 desagiie segundo nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 74 desagiie tercer nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 75 desagiie tercer nivel
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Figura N° 76 desagiie detalles
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Fuente: elaboracion Propia.
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5.5.2.3 Planos basicos de Instalaciones Electricas

Figura N° 77 alumbrado primer nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 78 alumbrado segundo nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 79 alumbrado tercer nivel
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Figura N° 80 alumbrado cuarto nivel
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Fuente: elaboracion Propia.
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Figura N° 80 alumbrado detalles
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Fuente: elaboracion Propia.
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CONCLUSIONES

A nivel distrital las postas médicas de salud no cuentan con un buen equipamiento
moderno que ayude a dar una mejor calidad de vida para beneficio del usuario.

Identificar el personal médico y técnico que elaboren en el centro de salud materno
infantil y asi analizar las areas importantes que requiere cada usuario.

El proyecto centro de salud materno infantil contara con una buena infraestructura
tanto en servicios basicos como materialidad.
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RECOMENDACIONES

1) Serecomienda que el proyecto “Centro de Salud Materno Infantil” sea elaborado
en beneficio de la madre gestante y el neonato.

2) Se recomienda que el proyecto "Centro de Salud Materno Infantil”, tenga en
cuenta la cantidad de usuarios (aforo), personal médico, técnico y publico en
general.

3) Se recomienda que el proyecto "Centro de Salud Materno Infantil”, que se

empleen con las normas adecuados y la implementacion de la tipologia planteada.
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5.5 informacién complementaria
5.6.1Animacion virtual (Recorridos y 3Ds del proyecto).
Figura N° 81

Vista exterior 1, ingreso principal-Calle Real

I

Vi ek

Nota. Fachada principal de la propuesta del Centro Materno Infantil.
Fuente elaboracion Propia.

Figura N° 82
Vista exterior 2, ingreso a la Unidad de Emergencia —Carretera Annape

Nota. Fachada principal de la propuesta del Centro Materno Infantil.
Fuente elaboracion Propia.
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Figura N° 83
Vista exterior 3, ingreso familiar a la Unidad de Emergencia —Carretera Annape

“

Nota. Fachada principal-ingreso familiar, de la propuesta del Centro Materno Infantil.
Fuente elaboracion Propia.

Figura N° 84
Vista aérea 4, de toda la propuesta del proyecto

Nota. La vista aérea abarca todo el contorno del proyecto, de la propuesta del Centro
Materno Infantil.
Fuente elaboracion Propia.
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Figura N° 85

Vista interior de la fachada de ingreso al centro materno infantil
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Nota. Vista principal hacia el espacio pf’ibiico de la propuesta del Centro Materno
Infantil.

Fuente elaboracion Propia.

Figura N° 86

Vista aérea de todo el proyecto del centro materno infantil

e

Distancia focal (mm

Nota el entorno del centro materno infantil y estacionamientos publicos y tecnicos.
Fuente elaboracion Propia
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Figura N° 86

Vista aérea de todo el proyecto del centro materno infantil

Distancia focal (mm)

[#az clic dentro delawentana de vista previa para actualizar

Nota la vista aerea del centro materno infantil
Fuente elaboracion Propia.

Figura N° 86

Vista Interior unidad de emergencia

Nota la circulacion del personal tecnico y publico, en la unidad de emergencia
Fuente elaboracion Propia.
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Figura N° 86

Vista Interior unidad de emergencia — sala de espera

nota se aprecia en la imagen la atencion del publico de la unidad de emergencia.
Fuente elaboracion Propia.

Figura N° 86

Vista Interior unidad de admision — sala de espera
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Noté. Sala de epera—ir;gfzso del publico geﬁéral.“
Fuente elaboracion Propia.
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V. ANEXOS

Normatividad Y Parametros.

3.2 Sintesis de Leyes, Normas y Reglamento aplicados en la Propuesta Urbano

Arquitectdnica

La norma vigente bajo el cual se rige el proyecto:

v

v

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) Norma A 0.50 Salud

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) Norma A.120 —

Accesibilidad para personas con discapacidad.

Norma Técnica Administrativa para la atencion integral de la Salud

Materno Perinatal.

Norma Técnica de Salud N. °113 — MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura

y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion”.

Norma Técnica de Salud N. ° 113 - MINSA/DGIEM-V.01

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del

Tercer Nivel de Atencion”.

Norma técnica N. °© 0021-MINSA.

Norma técnica para el disefio de elementos de apoyo para personas con

discapacidad en los establecimientos de salud. Ver lo siguiente:

e Accesos

e Exteriores

e EIl uso de rampa se dara cuando los niveles del interior y del exterior
sean diferentes.

e Ancho minimo de la rampa 1.20m.

137



e El color del pasamano debera tener un color transparente con respecto

delimitante vertical.

o El piso deberd ser firme, uniforme y antideslizante.

e Lazona de aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de ancho,

con textura diferente al piso predominante.

e Las puertas tendran un 1.00 m. de ancho libre como minimo.

LEYES, NORMAS Y
REGLAMENTOS

TEMA PROBLEMA

SOLUCION
PROYECTUAL

Codigo de los Nifos y Adolescentes

Autores

Gamarra Rubio, Fernando; Pontificia
Universidad Catoélica del Pert; Peru.
[Ley n. 27337]

Ficha Técnica

Materia: Legal

Péginas: 729

Afo: 07-08-2000

Articulo I: El estado protege al
concebido para todo lo que Ile
favorece. Si existiera duda acerca de
la edad de una persona, se le
considerard nifio o adolescente
mientras no se pruebe lo contrario.
El articulo II: sujeto a derechos, el
nifio y el adolescente son sujetos de
derechos, libertades y de proteccion
especifica. Deben cumplir las
obligaciones consagradas en esta
norma.

El articulo V: Ambito de la aplicacion
general, el presente codigo se
aplicard a todos los nifilos y
adolescentes del territorio peruano,
sin ninguna distincion por motivo de
raza, color, sexo, idioma, religion,

Aborto

Violacion de Derechos

Conservacion y
proteccion de la vida.

Sensibilizacion  al
respeto de los
derechos  humanos
mediante ambientes

que permitan la
instruccion de
usuario.
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etnia, impedimento fisico o mental, o
cualquier otra condicidn, sea propia o
de sus padres o responsables.
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