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RESUMEN 

 

El objetivo general del estudio fue determinar las condiciones del diseño 

arquitectónico del Centro de Salud I-4 que   permitirá mejorar los servicios de salud 

en el distrito de Santa María-Huaura 2021. El estudio diseñado para la presente 

tesis es del tipo no experimental, exploratoria, y descriptiva. un estudio de enfoque 

cualitativo, se recolecto información de reglamentos, documentos, estudios, 

observación evidenciada con la observación, reuniones, entrevistas con las 

personas involucradas directa o indirectamente e identificando su necesidad. 

 

Nace ante la necesidad de la población del Distrito de Santa María, el contar con 

una infraestructura adecuada para el bienestar de acuerdo a su crecimiento 

poblacional mediante el que será un instrumento para el mejoramiento de los 

servicios de salud, dicha propuesta será funcional los espacios de las unidades 

prestadoras de servicio de salud. 

 

Los estudios realizados muestran la necesidad de establecimientos de salud, 

completamente equipadas para brindar un servicio de salud con calidad., ya que en 

estos momentos venimos atravesando una pandemia y en donde los espacios de 

las unidades prestadoras de servicios de salud quedaron insuficientes. 

 

Palabras clave: Centro de Salud I-4, servicios de salud, oferta, demanda, 

organización institucional, morbilidad, mortalidad, calidad, arquitectura funcional. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of the study was to determine the conditions of the 

architectural design of the I-4 Health Center that will allow the improvement of health 

services in the district of Santa María-Huaura 2021. The study designed for this 

thesis is of the non-experimental, exploratory type, and descriptive. In a study with 

a qualitative approach, information was collected from regulations, documents, 

studies, observation evidenced by observation, meetings, interviews with the people 

directly or indirectly involved and identifying their need. 

 

It is born before the need of the population of the District of Santa María, to have an 

adequate infrastructure for well-being according to its population growth through 

which it will be an instrument for the improvement of health services, said proposal 

will be functional the spaces of health service provider units. 

 

The studies carried out show the need for health facilities, fully equipped to provide 

a quality health service, since at this time we are going through a pandemic and 

where the spaces of the health service provider units were insufficient. 

 

Keywords: I-4 Health Center, health services, supply, demand, institutional 

organization, morbidity, mortality, quality, functional architecture. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la OMS (2010) "La salud es el equilibrio del completo bienestar físico, 

mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad".”. 

Las instituciones de salud son aquellos donde se realizan atención de salud en 

las áreas de hospitalización y ambulatorios, brindando servicios de prevención, 

promoción, diagnóstico, tratamiento oportuno y rehabilitación, que permita 

obtener el estado de salud de las personas. Los establecimientos constituyen la 

unidad operativa de la oferta de los servicios de salud, según el nivel de atención, 

implementado con recursos humanos, equipos y materiales, realizando 

actividades de promoción de la salud, prevención de riesgos y control de los 

daños a la salud, asistenciales y de gestión para brindar atenciones de salud a 

la persona, familia y comunidad.” (NTS-RM-N°660-2014 MINSA/DGIEM-V.01). 

 

Las Organizaciones de Salubridad continúan, en un riesgo muy alto, frágil ante 

el estando abandonados a nivel Urbano y Rural, atenuando la posibilidad de 

redacción de las organizaciones de salubridad y disminuir los gastos frente a los 

servicios de salud y el crecimiento en el aspecto social y económico. Ya que se 

ve reflejado el aumento de la demanda en relación con la oferta que ofrece. 
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A nivel mundial, La Organización, Cooperación y Desarrollo Económico OCDE 

(2019). Los gastos públicos del sector salud se da como porcentaje del Producto 

Bruto Interno, ocupando el primer lugar los Estados Unidos con un 14.30% de 

inversión pública, el segundo lugar Alemania con 9.5%, el tercer lugar lo ocupa 

Noruega con 8.7%, en cuarto lugar, Reino Unido con 7.5%, el quinto lugar Italia 

con 6,5%, sexto lugar España con 6.2%, le sigue Colombia con 5.3%, mientras 

que en Perú se invierte 3.3% del producto bruto interno del país. (ver anexo 01)). 

 
Fuente: Estatista mundial 2020 

 

A nivel mundial los centros hospitalarios han colapsado frente a esta pandemia del 

covid -19, generando un déficit en los servicios de salud en sus diferentes 

especialidades, según la OMS (2020), manifiesta que «La COVID-19 muestra la 

fragilidad de muchos sistemas y servicios sanitarios en todo el mundo, y está 

Gráfico Nº 1. Gasto público en salud en el mundo 
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obligando a los países a tomar decisiones difíciles sobre el mejor modo de 

satisfacer las necesidades de sus ciudadanos». Según una encuesta mundial de la 

OMS, “reveló que el 90% de los países han sufrido interrupciones de sus servicios 

de salud esenciales desde el inicio de la pandemia de COVID-19, por sus 

inadecuadas infraestructuras de los establecimientos de salud”. (OMS). 

A nivel nacional, la arquitectura hospitalaria en Perú no ha evolucionado al ritmo 

del crecimiento desacelerado de la población, con una tasa de 1.57%, por lo que 

se ve afectado los servicios de salud que recibe la población, y cuyo problema 

principal es por los inadecuados espacios arquitectónicos para las diferentes 

funciones de la Unidades Productoras de Servicios de Salud, ocasionando como 

consecuencia ampliación o construcción de nuevos establecimientos de salud, los 

cuales no se dan de la forma correcta sino mediante remodelaciones, o reciclaje de 

edificios lo cual no lleva a un óptimo funcionamiento del establecimiento 

ocasionando como resultado, confusión, desorden, y mala atención. Alfonso  

 

 

 

 

 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (2011), señala que “el Perú está administrado 

por cinco entidades del sistema de atención sanitaria: el Ministerio de Salud 

(MINSA), brinda servicios de salud a un 60% de los habitantes, EsSalud; por otro 

lado, al 30% de los habitantes y el 10% lo cubren las Fuerzas Armadas (FF AA), la 

Policía Nacional (PNP) y el sector privado”. El ministerio de salud, es el ente que 

tiene la responsabilidad de desarrollar proyectos en infraestructura de salud, pese 

a ello, estas edificaciones padecen de insuficientes criterios técnicos de diseño, 

tales como un inapropiado dimensionamiento y funcionalidad, donde no cumplen 

con la norma técnica A-120, mostrando múltiples deficiencias en la calidad de 
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atención de los servicios de salud. Así mismo el ministerio de salud establece 

categorías en los establecimientos de salud, distribuidos de esta manera: 

 

 

             

 

 

 

 

Centro de salud Nivel I-4 se define como instituciones de salud enfocados en 

acciones integrales de asistencia ambulatoria y hospitalaria, dirigida sus 

actividades hacia la colectividad. Tiene como funciones: a) Promover b) Prevenir 

c) Recuperar d) Rehabilitar y e) Gestionar, Así mismo estos establecimientos, 

deben de contar con Unidades Prestadoras de Servicio de Salud: a) 

Hospitalización, b) Urgencias, c) Consultorios Externos, d) Centro Obstétrico e) 

Centro Quirúrgico f) Cuidados Intensivos g) Medicina de Rehabilitación h) 

Diagnóstico por imágenes i) Patología Clínica, j) Farmacia, k) Administración, l) 

Alimentación, m) Desinfección y Esterilización” (NTS-RM-N°660-2014 

MINSA/DGIEM-V.01).  

Cuadro Nº 1. Categorías de los Establecimientos de Salud 

Cuadro Nº 2. UPSS de la categoría I-4 
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Las atenciones de salud, se dan por algún tipo de seguros en salud a nivel 

nacional donde el 50% recibe atención por el seguro integral de salud, seguido 

del 34% recibe atención por ESSALUD, el 15.35% recibe atenciones en 

establecimientos privados y un 0.65% recibe atenciones por las FFAA/PNP. 

 

En el ámbito regional, se evidencia deficiencias funcionales cuyo resultado 

precaria situación de salud que se oferta, ya que existe un crecimiento 

desacelerado de la población con una tasa de crecimiento poblacional de 1.34% 

resultando una creciente demanda de servicios de salud, con un crecimiento en 

la morbilidad y mortalidad en la provincia de Huaura. 

Fuente: Estadística del Hospital Regional Huacho 

Gráfico Nº 2. Atenciones de salud por seguros de salud 

Cuadro N.º 3. Proyección de población de la provincia de Huaura 
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a) Como análisis poblacional 

La provincia de Huaura tenía una población de población de 236,898 

habitantes (2020), proyectado a 256,898 hab, (2028). Actualmente tiene 

una población de   237,428 habitantes (2021) de los cuales las 122,202 son 

mujeres y 115,226 son varones. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Santa María representa el 25% de la población total de la provincia, en 

donde su población de tiene una población de población de 36,490 

habitantes (2020), proyectado a 41.394 hab, (2028). Densidad, 284,42 

hab/km². 

Como se evidencia en el gráfico, la población va aumentando con una tasa 

de crecimiento poblacional de 1.34%. 

 

 

Gráfico Nº 3. Población de la provincia de Huaura por  distritos 
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b) Análisis en Salud 

Atendidos y atenciones: los atendidos y atenciones que se registran como 

red de salud en la provincia de Huaura, de las 113.599 recibieron una sola 

atención por única vez y en donde se registra 328,506 atenciones que 

recibieron más de una atención de salud, y estos atendidos t atenciones se 

atendieron por SIS, ESSALUD, SOAT, Sanidad y privados, Se puede 

observar que existe alta afluencia para las atenciones en salud. 

 

Gráfico Nº 4. Población de la provincia de Huaura según años 

Gráfico Nº 5. Atendidos y atenciones en los establecimientos de 
salud de la provincia. 
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Morbilidad: Las enfermedades con mayor incidencia son las infecciones 

respiratorias agudas con 49,818 casos, ocupando dentro de las 10 primeras 

causas de morbilidad, seguida por las infecciones de la cavidad bucal 

ocupando el segundo lugar con 23, 983 casos y en tercer lugar se 

encuentran las enfermedades gastro intestinales con 8.935 casos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Casos de COVID-19: Actualmente los ambientes han quedado 

insuficientes frente a las atenciones, en todos los instituciones de 

salubridad, y eso se ve reflejado porque se han construido módulos de 

hospitalización con 100 camas en el hospital regional y 2 módulos de UCI 

covid con 10 camas más, ya que solo contaba con 9 camas UCIS con 

ventilador mecánico y 70 camas de hospitalización covid en el primer y 

segundo piso, obligando a que los servicios de medicina, emergencia y 

pediatría se ubique en el 3er y 4to piso, y la emergencia se vio obligada a 

trasladarse a los ambientes de consultorios externos. Estos módulos han 

ocupado los espacios libres que según normativa deberían de tener el 50% 

del terreno. El patio y emergencia se convirtieron areas covid. 

Cuadro Nº 4. 10 primeras causas de morbilidad 
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         Fuente: HRH 

Espacios del patio principal y patios secundarios que se convirtieron en 

atención a pacientes covid. 

 

 

c) Análisis en infraestructura,  

Es un Hospital de Nivel II-2 ubicado en el distrito de Huacho que este a su 

vez tiene 5 micro redes a su cargo, ubicados en el resto de los distritos, 

hospital fundado en 1970 establecido como Establecimiento Salud 

brindando prestaciones de servicio. Por eso se transforma en un Hospital 

Funcionalmente de Referencia ,1990 se nombra Hospital Regional de nivel 

II -2 con más de 40 años de creación con deficientes espacios 

arquitectónicos funcionales, y donde los centros de salud también tienen 

las mismas deficiencias. 

 

Imagen Nº 1. Patios central del hospital y emergencia 

Imagen Nº 2. Patios central del hospital y emergencia 
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A nivel provincial tiene 5 micro redes de salud con 9 Centros de salud I-3, 

48 Puestos de salud, y un enfoque distrital como Santa María cuenta con 1 

solo centro de salud categoría I-3 y a su cargo 4 puestos de salud para la 

atención de 36,490 hab. 

 

 

 

d) Análisis en Áreas Verdes 

Según la OMS: Recomienda 9 m2/hab. de áreas verdes por habitante. 

Analizando las estadísticas, la ciudad de Santiago tiene un 11,7 m2/hab, 

resulta cifras superiores de áreas verdes por persona, a diferencia de lo 

sugerido por la OMS, con esta cifra, pasaría a ser un ejemplo saludable en 

el desarrollo inmobiliario con balance medioambiental; pero en la realidad 

si se calcula a la población flotante a la medición, los resultados reales de 

la comunidad de Santiago son de 1,17 m2/Hab: siendo uno de las ciudades 

más bajas en tener áreas verdes. 

La realidad en Lima presenta un 3,1 m2 de área verde efectivamente 

habilitada. 

  

Cuadro Nº 5. Organigrama de establecimientos de Salud como red de 
Huaura 
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Si comparamos las Áreas Verdes de ciudades de América Latina (m2 por 

habitante) observamos nuestra realidad que en Huacho solo existe el 1 

m2/hab, en Trujillo, Perú es de 2.6 m2/hab, Lima, Perú es de 2.9 m2/hab, 

Cochabamba, Bolivia es de 1.6 m2/hab, Bogotá, Colombia es de 4.1 

m2/hab, Rosario, Argentina es de 10.4 m2, Curitiba, Brasil es de 51.5 m2. 

  

 

Imagen Nº 3. Área verde recomendada por la OMS 

Imagen Nº 4. Comparación de áreas verdes en América Latina 
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Existe limitadas de áreas verdes en la provincia 3.1 m2 por habitante, 

considerándolo como un factor importante, que contribuye a la salud de la 

población.   

Considerando todo lo expuesto anteriormente nos lleva a planteamos la 

siguiente interrogante: 

 

1.1 Planteamiento del Problema / Realidad Problemática 

 

Problema Principal: 

 

 

Problemas Específicos: 

P.E.1: Inadecuado espacios arquitectónicos para las diferentes 

funciones de las Unidades Productoras de Servicios de Salud.  

 

P.E.2: Deficiente innovación de equipamiento necesario en la 

implementación de los espacios funcionales de las Unidades 

Productoras de Servicios de Salud. 

 

P.E.3:  Inexistencia de los mecanismos en el aprovechamiento de los 

sistemas renovables. 
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1.2 Objetivos del Proyecto  

    

1.2.1 Objetivo General 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 O.E.3: Determinar cuáles son los mecanismos de aprovechamiento 

de los sistemas renovables para un mejor aprovechamiento de la 

energía natural en el Centro de Salud I- 4 del distrito de Santa María 

– Huaura 2021. 

 

O.E.4: Analizar de qué manera influyen las áreas verdes dentro de la 

infraestructura hospitalaria en beneficio de la salud de los usuarios del 

Centro de Salud I- 4 del distrito de Santa María – Huaura 2021. 

 
II. MARCO ANÁLOGO 

2.1 Estudio de Casos Urbano-Arquitectónicos similares 

2.1.1 Cuadro síntesis de los casos estudiados 

Caso Nº 01, Nacional:
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27 
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2.1.2 Matriz comparativa de aportes de caso Internacional 

 
Caso Nº 02: 
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38 
 

 



39 
 



 

 

III. MARCO NORMATIVO: 

3.1 Síntesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el 

Proyecto Urbano Arquitectónico.  

 

3.1.1 Norma Técnica de Salud “categorías de establecimientos   del 

sector salud” R.M. N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-

MINSA/dgsp-v.03  

a) Según niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de    

establecimientos. 

 

    

 

 

Cuadro Nº 6. Categorías según niveles 
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b) Según categorías que determina el ministerio de salud, como ente 

rector 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

c) Asignación de Unidades productoras de salud diferenciando el nivel 

de atención. 

    

 

Cuadro Nº 7. Categorías según el ministerio de Salud 

Cuadro Nº 8. Categorías según el ministerio de Salud 
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3.1.2 Norma Técnica de Salud Nº 113-minsa/dgiem-v.01 

“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de 

salud del primer nivel de atención 2015” 

 

 

Cuadro Nº 9. Parámetros generales para salud 
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Cuadro Nº 10. Parámetros del terreno para el establecimiento 
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IV. FACTORES DE DISEÑO 

4.1 CONTEXTO 

4.1.1 Lugar  

La provincia de Huaura está conformada por 12 distritos, siendo el distrito 

de Santa María considerada la campiña de la provincia, ubicada en el 

departamento de Lima, a la altura del km 148 de la carretera panamericana 

norte, consta de una extensión geográfica de 127.50 km2, su altitud es de 

85 msnm y las coordenadas de localización es la longitud: 11° 05′ 30″ y 

latitud de 77° 34′ 23″ sobre el meridiano de Greenwich. 

 

 

 

 

 

Preurbana de uso agrícola y residencial, se desarrollan también actividades 

Cuadro Nº 11. Ubicación del Terreno 
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4.1.2 Condiciones bioclimáticas  

Asolamiento: 

 

 

 

Vientos: 

Por las Mañanas son: Por el Sur Este. 

 Por el Medio Día es: Por el Oeste. 

 Por las Tardes son: Por el Sur a Norte. 

 

Humedad: 

Los meses de diciembre a mayo son considerados con mayor 

precipitaciones o meses húmedos en un 88%. Octubre es el mes menos 

húmedo o precipitación más baja. La propuesta de Terreno se encuentra 

Ubicado en relación a las vías de acceso tanto principal, secundarias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

Cuadro Nº 12. Viento y Orientación 
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4.2 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

4.2.1 Aspectos cualitativos      

Tipos de usuarios y necesidades: Los beneficiarios están dentro del 

proyecto hospitalario, que reciben servicios oportunamente con eficiencia y 

calidad por parte de profesionales. Así tenemos:   

Cuadro Nº 13. Clima y Asolamiento 



 

 

 

Cuadro Nº 14. Usuarios según necesidades 



49 
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4.2.2 Aspectos cuantitativos      

 
 

Cuadro Nº 15. Cuadro de áreas de la Programación Arquitectónica 
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Resumen total del área requerida para el proyecto del centro de salud I-4 es de 

27,572.80 m2 

 

 

Cuadro Nº 16. Resumen de la programación arquitectónica 



 

 

4.3 ANÁLISIS DEL TERRENO 

4.3.1 Ubicación del terreno 

 

 

 

 

 

Área: 27,102 m2 

Perímetro: 665.73 ml 

Forma de terreno: rectangular 

 

 

4.3.2 Topografía del terreno 

En relieve del área está ubicado en el distrito de Santa María es plano a 

ligeramente inclinado (0 a 3%) cerca a la ladera del cerro San Antonio con 

una pendiente de 11%, propio de la zona. 

 

 

Cuadro Nº 17. Plano de Ubicación del terreno 
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En un corte longitudinal del terreno que va de oeste a este, vemos que la 

topografía varía de 1% a 4% en una altitud de 66 a 70 msnm, en una 

distancia de 288 metros. 

Tipo de suelo: rocoso. 

El área de la propuesta tiene relación con dos puntos básicos importantes 

que permita un óptimo desarrollo. 

 

Gráfico Nº 6. Perfil transversal del terreno- Corte A-A 

Gráfico Nº 7. Perfil transversal del terreno- Corte B-B 
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2do.punto, el terreno que requiere el Centro de Salud I-4 son las distintas 

direcciones que se deberá incluir, y así permitir una articulación adecuada  

 

 

 

4.3.3 Morfología del terreno 

 

 

 

del distrito de Santa maría. EL crecimiento del casco urbano con el pasar 

de los se da en forma desordenada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Imagen Nº 5. Casco urbano distrital 
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El terreno tiene como limites: 

Por el frente: Limita con la Av. San Martin 

Por la derecha: limita con la Av. Sevilla 

Por la izquierda: limita con la Panamericana Norte 

Por el fondo: limita con terreno agrícola. 

 

    

 

4.3.4 Estructura urbana  

El terreno para el proyecto cuenta con los servicios de: 

Alcantarillado 

Servicio de agua potable 

Comprende de reservorios elevados de 1500 m3 cada uno, equipamiento 

de la caseta de bombeo y 3,000 ml. Línea de impulsión, mejoramiento e 

instalación de 80,000 m3. Tiene reservorio de agua. 

Imagen Nº 6. Imagen del terreno 
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4.3.5 Vialidad y Accesibilidad  

La jerarquía de las vías se da en tres niveles, una vía regional, una vía 

colectora y una vía principal cada una con características diferentes: 

 

Vía Regional: 

Carretera auxiliar panamericana norte (Eje Norte-Sur): Eje articulador de 

interconexión a nivel provincial, regional y nacional de tránsito vehicular de 

carga pesada con accesos totalmente controlados mediante intercambios 

viales semaforizados. Presentando 40 metros de distancia total en la 

sección A – A. 

 

 

 

Imagen Nº 7. Reservorio de agua para la zona 

Imagen Nº 8. Corte de sección de vía regional 
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Vía principal: 

Av. Cruz Blanca: Esta vía canaliza los movimientos masivos de afluencia  

 

 

Presentando 30 metros de distancia total en la sección B – B. 

 

    

 

Vía colectora: 

Avenida San Martín: Vía colectora que complementa el sistema vial de la 

ciudad y sirve de transito de paso entre una vía regional y una vía principal 

(Panamericana – Av. Cruz blanca), el cual permite una mejor articulación y 

fluidez del transporte público y privado. Presentando 25 metros de distancia 

total en la sección C – C. 

   

 

 

                                    

Imagen Nº 9. Corte de sección de vía principal 

Imagen Nº 10. Corte de sección de vía 
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4.3.6 Relación con el entorno  

En relación con el entorno se encuentra rodeado 

• Municipalidad provincial de Huaura 

 

 

• Terminal Terrestre 

• Gobierno Regional de Lima 

• Estadio municipal 

• Hospital Regional de Huacho 

• Hospital Gustavo Lannata Lujan 

 

Imagen Nº 11. Vías de acceso al terreno 
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4.3.7 Parámetros urbanísticos y edificatorios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen Nº 12. Entorno del terreno 
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•  A.050 Salud 
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO  

5.1 Conceptualización del objeto Urbano Arquitectónico 

5.1.1 Ideograma Conceptual  

5.1.2 Criterios de diseño 

a) Criterio espacial 

Para elaborar el diseño primero tenemos que contextualizar el terreno, que 

se encuentra en el sector de Chonta y Cruz Blanca del distrito de Santa 

María. 

                  

Imagen Nº 13. Ideagrama 

Imagen Nº 14. Criterio espacial 
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b) Criterio funcional 

Proponer una distribución que genere ambientes acogedores para el sistema 

constructivo convencional pacientes con vistas y accesos hacia espacios con 

vegetación y circulaciones adecuadas a la normativa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

c) Criterios formales 

Se considera un lenguaje de distribución que sea funcional, tomando como 

partida la forma del ser humano donde se aplica la sustracción para una 

mejor integración con la naturaleza y su entorno urbano, considerando una  

 

 

circulación y que esta propuesta sea funcional. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Imagen Nº 15. Criterio funcional 

Imagen Nº 16. Criterio formal. 
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d) Criterio Morfológico 

Proponer una distribución que genere jerarquía volumétrica según su 

función. ambientes acogedores para los pacientes con vistas y accesos 

hacia espacios con vegetación y circulaciones adecuadas a la normativa.   

  

 

 

 

 

 

 

 

   

e) Criterios Ambientales 

Se propone la utilización de sistemas de control solar (tapasoles, aleros, 

bloques escren, etc.), uso de fachadas altas que permiten mejorar la 

ventilación y controlar a iluminación, Permitir en lo posible la ventilación 

natural por medio de los jardines generados entre bloques, Parte del 

tratamiento para la rehabilitación de los pacientes por medio de techos 

verdes- |es. Generar iluminación mediante el uso de muros cortinas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Imagen Nº 17. Criterio morfológico 

Imagen Nº 18. Criterios ambientales 
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f) Criterios Tecnológicos y Constructivos 

Techos verdes como parte del tratamiento para la rehabilitación de los 

pacientes. Uso de tecnología constructiva de albañilería confinada. 

Cerramientos exteriores de pantallas y elementos de protección solar. Uso 

de paneles solares para minimizar los gastos energéticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

5.1.3 Partido Arquitectónico  

Partimos de la forma humana, cuya intención semiológica adopta el cuerpo 

humano. 

  

Imagen Nº 19. Criterios tecnológicos constructivos 

Imagen Nº 20. Partido arquitectónico 
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Representado bidimensionalmente y tridimensionalmente la idea rectora y 

toma en su composición de Partida. Su distribución por Unidades 

prestadoras de servicios de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

Se logro plasmar en el Proyecto arquitectónico espacio, geometría, contexto 

logrando así el Equilibrio la salud y la vida dentro del Diseño arquitectónico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

Imagen Nº 21. Composición Arquitectónica 

Imagen Nº 22. Secuencia del diseño 



71 
 

 

 

Los elementos del diseño cuentan con una interrelación de formas que son 

sustraídos, unión, superación, penetración. Diseño funcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen Nº 23. Secuencia del diseño 
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Imagen Nº 25. Zonificación 

   

5.2 Esquema de Zonificación  

Primer piso: Se encuentra las siguientes zonas de servicios de la salud: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   

 

Segundo Piso: Se encuentra las siguientes zonas de servicios de la salud: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Imagen Nº 24. Zonificación 
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5.3 Organigramas funcionales de las UPSS 

          

 

 

 

Cuadro Nº 18. UPSS Consultorios externos 

Cuadro Nº 19. UPSS Farmacia 
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Cuadro Nº 20. UPSS Centro Obstétrico 

Cuadro Nº 21. Central de Esterilización 
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Cuadro Nº 22. Hospitalización / Internamiento 

Cuadro Nº 23. UPS. Rehabilitación 
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Cuadro Nº 24. UPS. Servicios Generales 

Cuadro Nº 25. UPS. Administración 
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5.4 Memoria Descriptiva de Arquitectura 

 

VER ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro Nº 26. UPS Emergencia 
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VI. CONCLUSIONES 

 

En nuestra propuesta arquitectónica de un Centro de Salud para el distrito de Santa 

María se concluye que contribuirá en optimizar las zonas para el desarrollo de las 

actividades de atenciones en salud y de esta manera mejorar los servicios brindados 

con calidad.    

 

En el proyecto se propone requerimientos espaciales arquitectónicos para las diferentes 

funciones de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de un Centro de Salud I-

4, que permitirá mejorar las atenciones de salud de la población del distrito de Santa 

María. 

 

Ante el diagnóstico y análisis que se obtuvo frente a las atenciones deficientes que 

recibe la población, porque queda insatisfecha y más aun con lo que se viene 

afrontando actualmente con la pandemia del covid-19, se vio reflejado la necesidad de 

un establecimiento de salud con los adecuados espacios funcionales y con 

internamiento, actualmente nuestro distrito de Santa María tiene un establecimiento de 

salud categoría I-3 que fue construido hace 27 años. 

 

Nuestro proyecto va a contribuir con espacios de parque y áreas verdes para la 

recreación de la población del distrito, como también techo verde que servirá para la 

rehabilitación de pacientes hospitalizados, así mismo se plantea energía con paneles 

solares que permita la transformación a agua caliente, para el área de hospitalización. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Recomendamos que nuestra propuesta quede como referente de investigación para el 

diseño de otros establecimientos de salud I-4, ya que como a nivel provincias no cuenta 

con ningún establecimiento de salud de esta categoría, y de esa manera se contribuiría 

a tener una población satisfecha con los servicios de salud, y así mismo evitaríamos el 

colapso del Hospital regional de Huacho cuya categoría es II-2 que es un hospital de 

referencia pero sin embargo atiende todo tipo de atención y con esta pandemia del 

covid se vio reflejado a más demanda que oferta, cuya construcción es de 42 años con 

instalaciones colapsadas. 

 

Frente a esta situación recomendamos   propuestas con espacios funcionales para las 

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, permitiendo satisfacción del usuario y del 

personal de salud. 
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