i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

“Centro Integral de Salud Materno — Neonatal con enfoque social en el distrito de
San Martin de Porres — Lima, 2021”

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Arquitecto

AUTORES:
Bach. Arg. Jaime Emilio Peceros Bocangel (ORCID: 0000-0001-8109-2135)
Bach. Arg. Maria Herlith Peceros Rojas (ORCID: 0000-0002-2157-8202)

ASESOR:
Mg. Arq. Luis Miguel Anicama Flores (ORCID: 0000-0002-0494-3212)

LINEA DE INVESTIGACION:

Arquitectura

LIMA — PERU
2021



DEDICATORIA

A Dios. A mis Padres, por sus valores
inculcados para ser mejor hijo y padre
en bien de la sociedad. A mi esposa
Herlith, por compartir su tiempo. A mis
hijas, en especial a Maria Herlith que se
convirti6 en mi apoyo para lograr mi
objetivo y a toda la familia y amigos que
contribuyeron en la realizacion de mi

tesis.

Jaime Peceros.

A Dios. A mis valiosos padres Herlith y
Jaime, por el apoyo y el tiempo dedicado
a compartir sus sabios conocimientos
en materia de salud. A mi hermana, por
su entusiasmo de verme profesional y a
toda Ila familia y amigos que
contribuyeron en la realizacion de mi

tesis.

Maria Peceros.



AGRADECIMIENTO

A Dios por mantenernos sanos en
tiempos tan dificiles. A nuestra familia, a
nuestros amigos, a la Universidad Cesar
Vallejo que nos abrié las puertas para
lograr el objetivo esperado y a nuestro
asesor por confiar en la culminacion de

nuestro proyecto.

Jaime Peceros y Maria Peceros.



iINDICE

D=To ox=1 0] o - VAU I
F o = o [T o3 o 0 11T o o i
Declaratoria de Originalidad de [0S AULOIeS.......ccoovvviiiiiiii i, iv
1T [TT= TR v
1Y TToT=N e [N £=1 o] F= YRR viii
[ Ys TN e L= 1o IO L= S-SR iX
=TT =] 01 = Tod 0] o Xi
RESUMBN e et e et e e e et e e e et e e e e rba e eaaee Xii
Y o 1 4 = T3 R Xiii
1. INTRODUCCION ..ottt ettt eae et e e eaeee e 14
1.1 Realidad problematica y concepcion de la propuesta..........cccceeeevveveevvnnnnnn. 14

2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICA ................ 43
2.1 ODJetivo GENETAIl ......ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 43
2.2 Objetivos €SPECITICOS ...uiiiiieiiiiiieee e 43

3. ASPECTOS GENERALES ... 44
K 0 I o = Tod T o 44
3.2 Caracteristicas del Area de Estudio (sintesis del Analisis del terreno) ....... 44
GRS A g o1 YIS [T =T o1 o] 1 o o T 44
3.4 Estudio de cas0S analogoS ...........ciiieeeeiiiiiiiiiiii e eee e e 45
2 g I =2 U 45

3.4.2 Proyectos ArqUItECIONICOS .......cceiieeiiiiiiiiiiiiieee e 48

3.5 Leyes y Normas aplicables en la Propuesta Urbano Arquitectonica .......... 60

3.6 Procedimientos Administrativos aplicables a la Propuesta Urbano

F Y o {811 C=Tox (o 1o PPN 62

4. PROGRAMA URBANO ARQUITECTONICO ....coiiiiieeiieeeeeeeeeeee e 63
4.1 Definicion de los usuarios (sintesis de las necesidades sociales) .............. 63
4.2 DescripCiOn de antePrOYECIO ... .uuu e e e e 71
4.3 Descripcion de Necesidades ArquiteCctoniCas .............veeeeieeeeeeiiiiiiiiieeeeeennn, 72
4.4 Cuadro de ambiIeNnteS Y ArEasS .............uuuuuruuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieies 93

5. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO....... 106
5.1 Esquema conCeptual .........oooiiiiiiiiiiiii e 106
5.2 Idea rectora y partido ArquiteCtOniCoO ............uvceiiiiieeiiieicee e, 108



6. CRITERIOS DE DISERNO ....ooviiiiiieeecieeee e, 110

6.1 FUNCIONAIES ...t et e e e e e e e e eannes 110
6.2 ESPACIAIES ...t 111
6.3 TecnolO0giCo — AMDIENTAIES ..........eiiiiieieiieeee e e 111
6.4 CoNStructivos — ESLrUCTUrales ........coooviiiiiiiiiiiieeee e 112

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO ..oiiiiii e 112
7.1 Memoria descriptiva de ArquUIteCtUra .............ueeeiiieeeieeeeiiicie e 112
7.2 Memoria descriptiva de EStrUCIUras ............uveeeiiiieeieeeeiiie e, 125
7.3 Memoria descriptiva de Instalaciones EI&ctricas.........cccccccvvvvvvviveeiinennnnnn. 129
7.4 Memoria descriptiva de Instalaciones Sanitarias ..........ccccccvvvvveeeeeiieennenn. 131
7.5 Memoria descriptiva de Seguridad...............cciiiiiiieeiiiie e, 134

8. ANTEPROYECTO ...ciiiiiiiiiiee e ettt e e e e e et e e e e e e e s s e e e e e e e e e e nnnnnenees 137
8.1 ANTEPROYECTO INTEGRAL ...conie e 137
8.1.1 Plano de Ubicacion y LocalizaCion ............cccccceeeeiiiiniiiiiiiiieiee e 137

o0 2 o = [ I =T 0 0= g oo T 137

8.1.3 Plano TOPOGIafiCO .......civieieiiiieeiice e 137

8.1.4 Plan MaESIIO ....coevveuiiiiieieeee e e et e e e e e et e e e e e e eeenee 137

S 0 R o (o = o OSSP 137

8.2 ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO ...covvviieiiiiiiiiiiiiieeeee e 137
8.2.1 Planos de distribucion por sectores y niveles ..........ccc.oooeeevvvvivnnnnnnn. 137

8.2.2 Plan0s de TECNOS ......ccoviiiiiiiie e 137

8.2.3 Plano de €leVACIONES .......cooviiiiiiiiiiie e e e e 137

S o o F= g (o I e [ oo (= 137

S o O ) O I LR 138
9.1 PROYECTO ARQUITECTONICO ...ttt 138
9.1.1 Planos de distribucién del sector por niveles ...........ccccccveeeeeeennnne 138

9.1.2 Plano de €levacCiONES ...........ciiiiieeiiiiiiiei e e e 138

9.1.3 Plan0o 0@ COMES ....ceuuuiiiiiie e e e e e eeeees 138

9.1.4 Planos de detalles arquitectOniCos ............ccccceeeieeeiiiiiiiiiiiii e, 138

9.1.5 Planos de detalles CONSIIUCTIVOS ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeee 138

9.1.6 Cuadro de ACabados .........coovveiuiiiiiee e 138

10. INGENIERIA DEL PROYECTO ..outiiiiiiiieiiiiiiiieieeee e 138
10.1 Planos de Disefio Estructural a nivel de pre dimensionamiento ............. 138

Vi



10.2 Planos de Instalaciones Sanitarias — a nivel de redes interiores ............ 138

10.3 Planos de Instalaciones eléctricas — a nivel de redes interiores ............ 138
11. PLANOS DE SEGURIDAD ...ttt ettt 138
11.1 Plano de SeRalltiCa ..........cooevviiiiiiiiii 138
11.2 PIano de eVACUACION ........ccceevviiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeee et 138
12. INFORMACION COMPLEMENTARIA ..., 138
12.1 Animacion Virtual (Recorridos 3D del proyecto) .........ccovvvvvvviiiiieeeeeennnns 138
12.2 Renders del PrOYECIO ......ccooceeiiiiiieee e e e e e e 138
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 139

Vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Poblacion menor de 5 afios por distritos en Lima Norte............ccccceeenee 17
Tabla 2. Nivel de educacion alcanzado de la poblacion de 15 a mas de edad.....19
Tabla 3. Distribucion de nivel socioecondmico Por ZoNas............ccceeeeeeeeeeeeeenvnnnnnns 20
Tabla 4. Participacién empresarial en algunos distritos de Lima Norte................. 20
Tabla 5. Establecimientos de salud por subsector y categoria en Lima Norte......21
Tabla 6. Establecimientos del Ministerio de Salud en Lima Norte .........cccccceeeee... 22
Tabla 7. Establecimientos de primer nivel de atencion en Lima Norte.................. 22
Tabla 8. Establecimientos de salud clasificados segun funciones obstétricas y
neonatales — LIMa NOIME ........oouuuuiiiii e e e e e e e e eeeeenes 23
Tabla 9. Establecimientos con Funciones Obstétricas Neonatales Basicas (FONB)
BN LIMA NOMTE ..o 24
Tabla 10. Distancia y capacidades de los establecimientos de salud al Hospital
Cayetano Heredia ........coooe e 26
Tabla 11. Numero de partos por distritos en Lima Norte ...........ccccoeeeeeeeieeeininnnnnnn. 28

Tabla 12. Uso actual de métodos anticonceptivos en las mujeres actualmente

0o = 1R 28
Tabla 13. Egresos segun patologia ObStetrica........ccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee 31
Tabla 14. Egreso en neonatologia por patologia .............cceevvveviviiiiiie e, 32
Tabla 15. Muerte materna por distritos en Lima Norte............ccccceeeeeieeeiieeeiiiinnnnnn. 35
Tabla 16. Muertes fetales y neonatales por distrito en Lima Norte ...........ccccc...... 36

Tabla 17. Ejecucién presupuestal por fuente de financiamiento en Lima Norte....37
Tabla 18. Evaluacion anual del ‘Plan operativo institucional’ con actividades por
categoria PreSUPUESTAIES ..........iii e e e e 37
Tabla 19. Consumo de recursos ENErgetiCoS. .........uuuiiiieeeeeieeeiiiiiee e e e e 39
Tabla 20. Emisiones generadas por cinco establecimientos de salud del tercer
1Y o[- 1] o (o | o SRR 40
Tabla 21. Generacion toneladas Kg/dia de residuos sélidos por distritos............. 41

Tabla 22. Superficie de area verde urbana por habitante en distritos en Lima

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Poblacion distrital en Lima NOIe ............ccoiiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiieeeeeee 15
Figura 2. Distribucion porcentual de poblacion en Lima Norte ...............ooeeeeeeeees 16
Figura 3. Poblacion por género en Lima NOMe..........oooovvviiiiiieeeieieiiiec e 16
Figura 4. Afiliados al SIS por diStritOS..........uuuuuuiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
Figura 5. Numero de atenciones a los pacientes SIS...........ccccccceeeeiiiiiiiiiieeenenn. 18
Figura 6. Tasa de analfabetismo por distritos de Lima Norte .............cccoeeeeeeeeennns 18
Figura 7. Pobreza monetaria por distritos de Lima NOrte ...........ccccccveeiieeeeeeennnns 19
Figura 8. Funciones obstétricas neonatales en los hospitales de Lima Norte....... 24
Figura 9. Sistema de referencia y contrarreferencia de Lima Norte ..................... 25

Figura 10. Mapa de referencia de los establecimientos al Hospital Cayetano
=TT 0 27
Figura 11. Namero de partos en hospitales de Lima NOrte .........c.ccccooviiiviiieennnnn. 29
Figura 12. Lima Metropolitana: nacimientos inscritos por area interdistrital, segun
distrito de residencia habitual de lamadre............cccooeeeeii 29
Figura 13. Cobertura de recién nacidos controlados en Lima Norte..................... 30

Figura 14. Cobertura de nifilos con CRED completo menor de 1 afio en Lima

N[0 (PP 30
Figura 15. Cobertura de inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en Lima
N[0 (PP PUPPPTR PPN 31

Figura 16. Desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios en Lima Norte 33

Figura 17. Anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses por distritos en Lima

N[0 (PP PUPPPTR PPN 33
Figura 18. Anemia en gestantes por distritos en Lima Norte.............cccoeeeeeeeeennnn, 34
Figura 19. Total de gestantes controladas por distritos en Lima Norte................. 34

Figura 20. Total de gestantes adolescentes atendidas por distritos en Lima

N[0 (PP 35
Figura 21. Tasa de mortalidad neonatal Lima NoOrte.............ccccceevevviiiiiieeiiiin e, 36
Figura 22. Numero anual de casos NUEVOS de aSMa ........cceeeeeeeeveiiriiiiiiieeeeeeeennnns 38

Figura 23. Distribucion en porcentajes de las emisiones segun alcances de la
medicion de la huella de carbono en cinco hospitales de tercer nivel de atencién40
Figura 24. Generacion per céapita de residuos solidos domiciliarios por distritos
(e T T o Lo - ) S UPPPRPN 42



Figura 25. Lamina 1 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion...................... 48

Figura 26. Lamina 2 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion..................... 49
Figura 27. Lamina 3 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion...................... 50
Figura 28. Lamina 4 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion...................... 51
Figura 29. Lamina 5 — Nemours Children’s Hospital ...............ccccevveviiiiiiii i, 52
Figura 30. Lamina 6 — Nemours Children’s Hospital ...............ccccevveviiiiiiee e, 53
Figura 31. LAmina 7 — Nemours Children’s Hospital ..............ceevviiieiiiiiiiiiiieennnn. 54
Figura 32. Lamina 8 — Nemours Children’s Hospital ............ccccccviiiiiiiiiinncnne, 55

Figura 33. LaAmina 9 — Instituto Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima ....... 56
Figura 34. Lamina 10 — Instituto Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima .....57
Figura 35. Lamina 11 — Instituto Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima .....58

Figura 36. Lamina 12 — Conclusiones generales de los proyectos....................... 59



Presentacién

El momento mas vulnerable para las mujeres en etapa de gestacion se
presenta durante el parto y en los dias posteriores, su supervivencia depende de la
atencién que reciban, por ello es importante saber qué sucede en lo referente a la
atencién de salud a las madres y neonatos: ¢,cudntos mueren?, ¢por qué?, ¢qué

esta haciendo el Estado Peruano? y ¢ qué deberia hacer?

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI), reporta que el Distrito
con mas incremento de partos en Lima Metropolitana es San Martin de Porres,

registrando 1 145 alumbramientos.

En los Ultimos cinco afios se registrd el aumento significativo de muertes
materna y/o neonatal, segun estudios realizados por la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte — DIRIS, registrando San Martin de Porres el tercer
y cuarto lugar en muertes maternas y fallecimientos neonatales respectivamente,
siendo la causa principal de ello, el déficit de equipamientos de Salud especializado
para su atencion, la mala calidad de la infraestructura, el hacinamiento de servicios,

asi como la falencia de las condiciones minimas de bioseguridad y la mala atencion.
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Resumen

La presente propuesta arquitectonica, tiene por finalidad la implementacion de un
Centro Integral de Salud Materno — Neonatal con enfoque social, con espacios que
permitan desarrollar las actividades de control prenatal, control nutricional, partos,
charlas y nebulizaciones, para poder brindar una atencion de salud especializada,

para quienes, por falta de una infraestructura adecuada, ponen en riesgo su vida.

El proyecto esta ubicado dentro del distrito de San Martin de Porres y responde a
un estudio de tipo aplicativo, el cual fue realizado sobre la base de una investigacion
y busqueda de informacion estadistica obtenida de diversas fuentes del Estado, las
gue ayudaron a identificar el problema que afecta a la madre y al neonato y, de esta
manera, poder brindar servicios de salud a las mujeres que lo necesiten, con apoyo
del Programa Nacional de Inversiones en Salud, de este modo se ayudaré a cubrir

la escasa cobertura de prestacion de servicios de salud especializada.

Investigacion que empez6 en Lima Metropolitana, identificando al distrito de San
Martin de Porres como aquel con el mayor nimero de partos. De acuerdo a este
resultado se analizaron las siguientes estructuras: social, econémica, tipo gestion y
ambiental, con el fin de obtener una visién clara de las problematicas reales. Del
mismo modo, se propuso un plan maestro urbano en la zona determinada donde
se ubicaréa la propuesta arquitectdnica en el cual incluira el analisis del programa
meédico arquitectdnico que permitira ampliar la cobertura de prestacion de servicios
de salud, disefiando espacios que permitan atender en éptimas condiciones al
binomio madre-nifio y, a la vez, contribuya a mejorar la oferta ante la demanda

existente que va incrementandose en los Ultimos afos.

Palabras clave: Centro Materno — Neonatal, Servicios de Salud, Propuesta

Arquitecténica, Enfoque social, San Martin de Porres.
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Abstract

The purpose of this architectural proposal is to implement a Comprehensive
Maternal-Neonatal Health Center with a social focus, with spaces that allow the
development of prenatal control activities, nutritional control, childbirth, talks and
nebulizations, in order to be able to provide a specialized health care, for those who,

due to lack of adequate infrastructure, put their lives at risk.

The project is located within the district of San Martin de Porres and responds to an
application-type study, which was carried out based on an investigation and search
for statistical information obtained from various sources in the State, which helped
to identify the problem. that affects the mother and the newborn and, in this way, be
able to provide health services to women who need it, with the support of the
National Health Investment Program, in this way it will help to cover the low

coverage of service provision specialized health.

The investigation began in Metropolitan Lima and the district of San Martin de
Porres was identified as the one with the highest number of deliveries. According to
this result, the social structure, the economic structure, the management-type
structure and the environmental structure of the district were analyzed, in order to
obtain a clear vision of the real problems. In the same way, an urban master plan
was proposed in the determined area where the architectural proposal and the
analysis of the architectural medical program will be located to expand the coverage
of the provision of health services, designing spaces that allow the mother-mother
binomial to be cared for in optimal conditions. child and, at the same time, contribute
to improving the supply in the face of the existing demand that has been increasing

in recent years.

Keywords: Maternal - Neonatal Center, Health Services, Architectural Proposal,

Social Approach, San Martin de Porres.
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1. INTRODUCCION

1.1 Realidad probleméaticay concepcion de la propuesta

Unicef (2008) nos dice:

Que, por lo general es motivo de alegria para los progenitores y las familias,
un embarazo y alumbramiento en el mundo entero. Pero a pesar de ello, en
algunos paises y comunidades, hay periodos de grandes riesgos para la salud y
la supervivencia de las mujeres y los recién nacidos. Se estima que, cada dia
fallecen un promedio de 1 500 mujeres debido a complicaciones relacionadas con
el embarazo y el alumbramiento. Desde 1900, se estima que el niUmero de muertes
maternas que se producen anualmente en todo el mundo supera la cifra de
500.000, lo que representa casi 10 millones de muertes maternas durante los

Gltimos 19 afios. (p. 2)

Ademas, Gonzalez (2010) afirma lo siguiente:

En el Continente Americano viven aproximadamente 910 millones de
personas, siendo el 63 % la region de Latinoameérica y el Caribe (572
millones). Son aproximadamente 16 millones los nacimientos anuales, los
cuales el 71 % concierne a Latinoamérica, y en donde anualmente suceden
aproximadamente 22 000 muertes maternas y 480 000 en la etapa
perinatal. Estas cifras pueden ser evitables brindando en su mayoria una
atencion profesional en el parto con sistemas de salud mejor organizados

y accesibles para la poblacién. (p. 5)

De igual forma Del Carpio (2013) comenta que:

La razon de la mortalidad materna en el Peru ha ido disminuyendo, es
asi como el ENDES 2000 de acuerdo a los estudios realizados concluye
gue, de 185 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, y en el afo
2010 refiere que, de 93 por cada 100 000 nacidos vivos, lo que significa un

importante descenso.

A pesar de ello, al realizar el estudio y el anélisis de la Informacion
emitida por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud
(MINSA) se puede observar que todavia tenemos direcciones regionales
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de salud (DIRESA) y direcciones de salud (DISA) con altas cifras de
mortalidad materna tales como: Lima, La Libertad, Puno, Loreto, Piura y

Cajamarca. (p. 4)

La dificultad que se ha detectado, motivo por el que se realizo este estudio es
que existe una baja de atencion y cobertura de prestacion de servicios de salud

para las madres y neonatos.

Esta problematica realidad es debido a que, entre otras causas, a la falta de
infraestructura de salud de nivel especializado en madres y neonatos, de acuerdo
con el estudio ejecutado se indica el listado de centros de atencion de salud en
Lima Norte, la cual solamente muestra hospitales, puestos y centros de salud de
distintas categorias, y no se cuenta con alguno especializado que apoye a las

madres y neonatos.

Por lo tanto, si a las madres en etapa de Gestacion no se les brinda una
atencién oportuna y especializada, en los proximos afios se incrementara el nimero

de Mortalidad Materno — Neonatal.

Para solucionar la problematica situacion que se ha detectado, se plantea una
propuesta arquitectonica para un Centro Integral de Salud Materno — Neonatal, con
el fin de incrementar y cubrir la asistencia de servicios de salud en el distrito de San

Martin de Porres.

Figura 1. Poblacion distrital en Lima Norte
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Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”
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De acuerdo con el estudio realizado por el INEI - Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, el total de la poblacion peruana nacional es 31 826 000
habitantes, siendo el departamento de Lima con 11 181 700 habitantes y la
poblacidon de Lima Norte es de 2 799 638 habitantes, constituyendo el 25,03 % de

la poblacion de Lima y el 8,8 % de todo el pais.

Los distritos con mayor poblacion de Lima Norte son: San Martin de Porres (721
866 hab.), Comas (541 154 hab.), Los Olivos (382 728 hab.) y los distritos con
menor poblacion son: Ancon (44 725 hab.) y Santa Rosa (19 332 hab.).

Figura 2. Distribucion porcentual de Poblacion en Lima Norte

DISTRITO SAN MARTIN | 721,866
DISTRITO COMAS I 541,154
DISTRITO LOS OLIVOS I 352,728
DISTRITO PUENTE PIEDRA I 364,272
DISTRITO CARABAYLLO | 311,332
DISTRITO INDEPENDENCIA | 223,538
DISTRITO RIMAC | 190,691
DISTRITO ANCON | 44,725
DISTRITO SANTAROSA M 19,332

0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000
POBLACION

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

El distrito con mayor poblacién de Lima Norte es San Martin de Porres con (721
866 hab.) el cual simboliza el total de la poblacién el cual representa el 27,7 %.

Figura 3. Poblacion por género en Lima Norte

50.23%

Femenino 49.77%
Masculino

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

En la poblacion de Lima Norte, el género que predomina es el femenino con el
50,23 % (1 406 372 hab.) y la poblacion MEF (mujeres en edad fértil) es 798 529

mujeres, con 6,6 % de gestantes esperadas.
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Tabla 1. Poblacion y porcentaje de la poblacion menor de 5 afios por distritos en

Lima Norte
MENORES DE 5 ANOS

DISTRITO 0 1 2 3 4 Total
Santa Rosa 322 333 343 351 356 1705
Ancén 813 788 777 774 779 3931
Rimac 3155 3261 3218 3307 3321 16262
Independencia 3417 3462 3495 3518 3533 17425
Los Olivos 4961 4984 4975 4992 4986 24898
Carabayllo 5669 5717 5755 5784 5806 28731
Puente Piedra 7151 7062 6983 6917 6862 34975
Comas 8668 8608 8565 8537 8525 42903
San Martin de Porres 8653 8669 8674 8671 8677 43344
TOTAL 42809 42884 42785 42851 42845 214174

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracion Propia

San Martin de Porres es el distrito donde se centraliza la segunda poblacién

con mayor numero de nifios de 0 afos, representando el 20,21 %.

Figura 4. Afiliados al SIS por distritos

Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

Los habitantes asegurados al SIS de Lima Norte, es un promedio de
1 077 293, correspondiendo a la etapa de nifios un porcentaje de 32,27 %, y en
San Martin de Porres la cantidad de afiliados es la mas alta, debido a la cantidad

poblacional.
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Figura 5. Niamero de atenciones a los pacientes SIS
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

Un total de 2 429 989 se alcanzé en el afio 2017 las prestaciones de aplicacion
alos incorporados al Seguro Integral de Salud en el primer nivel, de todo Lima Norte
y en San Martin de Porres se efectud un total de 333 037 (13,7 %) prestaciones de
salud.

Figura 6. Tasa de analfabetismo por distritos de Lima Norte

Puente Piedra I 2.3
Carabay!lo | 2.7
Independencia I 2.5
Ancon | 2.2
Comas I 1.5
Santa Rosa _ 1.6
Rimac S 1.6
S.M de Porres  IEE—— 1.4
N

] 0.5 1 15 2 2.5 3

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

De acuerdo a datos estadisticos de poblacién y vivienda realizado en el afio
2007, la tasa de analfabetismo en el distrito de San Martin de Porres es la mas baja
de Lima Norte, con solo 1,4%.
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Tabla 2. Nivel de Educacion alcanzado de la poblacién de

15 a méas de edad

AMBITO Y NIVEL DE

EDUCACION 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Lima Metropolitana 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sin nivel/ Inicial 2,0 1,6 1,6 1,6 15 1,6
Primaria 12,3 11,4 115 10,8 10,5 10,8
Secundaria 47,0 47,3 48,3 49,4 50,0 47,3
Superior no universitaria 18,5 17,5 16,4 15,5 15,1 16,8
Superior universitaria 20,2 22,1 22,2 22,6 22,9 23,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (2017). “Provincia de Lima: Compendio

Estadistico 2017”. Elaboracion Propia

En Lima Metropolitana, el nivel educativo de los habitantes en el afio 2016, se

ha modificado en los ultimos 10 afios, la poblacién sin nivel o con inicial disminuye

en 0,1 punto porcentual respecto al afio 2007, del mismo modo el nivel de primaria

y secundaria teniendo en el afio 2016 un 10,8 % y 47,3 % respectivamente, y la

poblacion con nivel superior no universitaria cifra superior en 1,6 puntos con 16,8y

superior universitaria, de igual forma incrementandose en 2,6 puntos teniendo como

resultado el 23,5 %.

En los ultimos afios, ha sido una caracteristica de la poblacion participante del

mercado laboral, el haber mejorado su nivel de educacion y por ello se ve reflejado

en su crecimiento econdmico.

Figura 7. Pobreza Monetaria por distritos de Lima Norte

Santa Rosa I 29.05
Puente Piedra I 28.3
Ancon I — 26.3
Carabayllo NN 23,15
Independencia NN 16.9
Comas I 16
Rimac I 13.55
S.Mde Porres NN 10.45
Los Olivos N 9.75
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35

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de

Salud”
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El afilo 2013, de acuerdo con el plano de pobreza econémica a nivel distrital en

Lima Norte, San Martin de Porres representa el 10,45 %, y es uno de los distritos

con menor porcentaje de pobreza.

Tabla 3. Distribucién de Nivel Socioeconémico por Zonas

% % % % %
ZONA NSE NSE NSE NSE NSE

A B C D E
Zona 1 (Puente Piedra, Comas, Carabayllo) 0.0 15.0 37.8 38.2 9.0
Zona 2 (Independencia, Los Olivos, San Martin de Porres) 2.2 26.9 493 19.3 2.3
Zona 3 (San Juan de Lurigancho) 1.1 17.4 432 28.9 9.5
Zona 4 (Cercado, Rimac, Brefia, La Victoria) 2.5 26.7 43.0 24.1 3.8
Zona 5 (Ate, Chaclacayo, Lurigancho, Santa Anita, San Luis, El Agustino) 1.0 104 451 33.3 10.2
Zona 6 (JesuUs Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel) 144 56.0 239 3.9 1.8
Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina) 346 46.4 137 4.2 1.1
Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorrillos, San Juan de Miraflores) 2.0 288 474 18.1 3.7
Zona 9 (Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Lurin, Pachacamac) 0.4 7.2 49.2 34.0 9.3
Zona 10 (Callao, Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen de la Lengua, 13 187 457 246 98

Ventanilla, Mi Per()

Fuente: Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (2018). “Niveles
Socioeconémicos 2018”. Elaboracion Propia

A partir del afio 2011, Lima Norte, adquirido mayor notoriedad por su
incremento econémico. Prueba de ello, es que, en el afio 2018 San Martin de Porres
muestra su mayor concentraciéon en el sector C, con 49,3 %, seguido del sector B

con porcentaje de 26,9, y una menor concentracion en el sector A.

Tabla 4. Participacion empresarial en algunos distritos de Lima Norte

% MICRO %
DISTRITOS DE LIMA PI\EAIQ%RECI)QZS Y . I\/\I{E(I;)ll?AANNA MEDIANA  TOTAL DE %
NORTE EMPRESAS PEQUENA EMPRESA Y GRAN EMPRESAS TOTAL
EMPRESA EMPRESA
Independencia 3,387 8.7% 47 14.6% 3,434 8.7%
Los Olivos 8,194 21.1% 87 27.2% 8,281 21.1%
Carabayllo 2,473 6.4% 10 3.1% 2,483 6.4%
Comas 9,059 23.3% 32 10% 9,091 23.3%
San Martin de Porres 13,032 33.5% 108 33.8% 13,140 33.5%
Puente Piedra 2,701 7% 36 11.3% 2,737 7%
TOTAL 38,846 100% 320 100% 39,166 100%

Fuente: Universidad Peruana del Norte (2010). Elaboraciéon Propia

Desde hace algunas décadas, Lima Norte tiene muchos cambios acelerados,
lo que ha traido el mayor desarrollo de la zona, atrae a muchos emprendedores y
negocios que se establecen, lo que redunda en el aumento increible y extenso, las
empresas tienden a mejorar e incrementar su inversion, lo cual trae mejoras en la

infraestructura y en otros ambitos: sociales, y también arquitecténicos, etc.
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La Universidad Peruana del Norte en el afio (2010) realizo estudios, donde se
pudo concluir que:

[...] Lima Norte es el lugar con mayor incremento econémico en Lima,

esto se debe al lanzamiento del comercio, dejando atras a otros distritos de

Lima, este crecimiento comercial y econdmico se desenvuelve con mayor

énfasis en el distrito de San Martin de Porres, seguido por Comas.

Este crecimiento se refleja en San Martin de Porres con un 33,5 % en micro y

pequefias empresas y un 33,8 % en medianas y gran empresa.

Tabla 5. Establecimientos de salud por subsector y categoria en Lima Norte

Sanidad

CATEGORIAS MINSA EsSalud Privado FEAA Solidaridad  Otro Total
I-1 1 - 544 3 - 1 549
I-2 30 - 249 7 1 2 289
I-3 56 3 136 2 9 - 206
-4 11 - 2 1 - - 14
-1 - 1 6 1 1 - 9
-2 1 - 1 - - - 2
H-E - - 7 - - - 7
-1 2 - - - - - 2
-2 - - - - - - -
TOTAL 101 4 945 14 11 3 1078
% 9.4 0.37 87.58 1.29 1.1 0.27 100
Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

Los establecimientos de salud pertenecientes a Lima Norte, en el afio
2017 son 1 078 centros de salud categorizados, teniendo el mayor
porcentaje en establecimientos privados con el 87,58 %, seguido de
9,4 % que pertenecen al MINSA, el 1,29 % de la Sanidad de las FFAA, el
1,01 % del Sistema Metropolitano de Solidaridad y hospital municipal, el
0,37 % de EsSalud y el 0,27 % otros. (Salud, 2018).
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Tabla 6. Establecimientos del Ministerio de Salud en Lima Norte

CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO

DISTRITO Hosp. Hosp. Hosp.

-4 1-3 -2 -1 -2 -1 -2 Total
Independencia 1 5 5 - - - - 11
Comas 2 14 7 1 - 1 - 25
Carabayllo 1 5 7 - - - 13
Rimac 2 6 1 - - - - 9
San Martin de Porres - 13 3 - - 1 - 17
Los Olivos 1 9 1 - - - - 11
Puente Piedra 3 3 2 - 1 - - 9
Santa Rosa - - 2 - - - - 2
Ancon 1 1 2 - - - - 4
TOTAL 11 56 30 1 1 2 - 101

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracién Propia

Entre los centros de salud pertenecientes al ministerio de salud
ubicados dentro de Lima Norte se tiene 2 hospitales de la categoria IlI-1,
situados en los distritos de San Martin de Porres y Comas, y un hospital
categoria II-2 en el distrito de Puente Piedra. Los establecimientos con
categoria 1-3 representan el 54,9 % del total de establecimientos del
Ministerio de Salud de la DIRIS Lima Norte. Los establecimientos de la
categoria I-2 representan el 29,4 % y de categoria 1-4: 10,7 %. Se puede
resaltar y sefialar, que en San Martin de Porres tiene la mayor urbe de Lima

Norte y no tiene establecimiento categorizado con I-4. (lbid.)

Tabla 7. Establecimientos de primer nivel de atencion por distritos y categoria en Lima Norte
CATEGORIA DE

DISTRITO ESTABLECIMIENTO
I-4 -3 -2 -1 Total
Independencia 1 5 5 - 11
Comas 2 14 7 1 24
Carabayllo 1 5 7 13
Rimac 2 6 1 - 9
San Martin de Porres - 13 3 - 16
Los Olivos 1 9 1 - 11
Puente Piedra 3 3 2 - 8
Santa Rosa - - 2 - 2
Ancon 1 1 2 - 4
TOTAL 11 56 30 1 98

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracién Propia

Lima Norte se encuentra dividido en nueve (9) distritos: Independencia,
Comas, Carabayllo, Rimac, San Martin de Porres, Los Olivos, Puente
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Piedra, Santa Rosa y Ancon, con 3 hospitales y 98 centros de salud del
primer nivel de atencion del sector MINSA. De estos ultimos, el 11,2 % son
establecimientos categorizados como | — 4, centros materno-infantiles que
poseen camas con internamiento para corta estancia (periodo de
observacion de 24 horas). EI 57,1 % son centros categorizados como | — 3,

y el 30 % categorizados como | — 2. (Ibid.).

Tabla 8. Establecimientos de salud clasificados segun funciones
obstétricas y neonatales — Lima Norte

DISTRITO FONP FONB FONE FONI Total
Independencia 10 1 - - 11
Comas 21 2 - 1 24
Carabayllo 11 1 - - 12
Rimac 7 2 - - 9
San Martin de Porres 16 - - 1 17
Los Olivos 10 1 - - 11
Puente Piedra 5 3 1 - 9
Santa Rosa 2 - - 2
Ancoén 3 1 - - 4
TOTAL 85 11 - - 99

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracion Propia

Las Redes Integradas de Salud dentro de su Direccién cuentan con 99
establecimientos de salud MINSA con ocupaciones obstétricas y
neonatales, de los cuales los centros con servicios obstétricas neonatales
primarias (FONP) son el 85,5 % y con funciones obstétricas béasicas
(FONB) el 11 %. Solo se cuenta con un centro (Hospital Lanfranco la Hoz)
con ocupaciones obstétricas neonatales esenciales (FONE) en el distrito
de Puente Piedra y dos establecimientos de salud con funciones obstétricas
neonatales intensivas (FONI) en los distritos de Comas y San Martin de
Porres. (Ibid.).
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Tabla 9. Establecimientos con Funciones Obstétricas Neonatales Basicas (FONB) en los
Centros Maternos en Lima Norte

-II;”(;I(\? Establecimiento de Salud (EESS) Ig:?SIDSSJ?ﬁ/i
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL ANCON 57.7%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL PIEDRA LIZA 62.7%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il 68.0%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA 68.6%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA 68.7%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 75.9%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO 76.0%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS 77.2%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II 77.6%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO 77.6%
FONB CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO 81.3%

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracion Propia

La evaluacion de los Centros con Funciones Obstétricas Neonatales Basicas
(FONB), realizan dos periodos al afio, siendo el porcentaje de aceptacion del orden
del 90 %. La valoracién en el segundo periodo semestral de 2017, ninguno de los
Centros Maternos en Lima Norte no pudo alcanzar ese porcentaje. EI Centro
materno infantil El Progreso, pudo alcanzar el mayor puntaje con 81,3 %, seguido
por el Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo y Juan Pablo II, los dos con 77,6 %,
todos pertenecientes a diferentes distritos de Lima Norte, pero ninguno ubicado en
San Martin de Porres, por lo cual la poblacién madre gestante se dirige al Hospital
Cayetano Heredia, como primera opcién, o teniendo que dirigirse a algun Centro

Materno Infantil que no pertenece a su distrito.

Figura 8. Funciones Obstétricas Neonatales en los Hospitales de Lima Norte — 2017

EWFON 2017- FON 2017-Il
80.30%
72.50%

HOSPITAL SERGIO HOSPITAL CAYETANO HOSPITAL CARLOS
BERNALES HEREDIA LANFRANCO LA HOZ

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”
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En la actualidad, no hay un centro hospitalario de Lima Norte que llegue a
alcanzar el 90 % de esa capacidad resolutiva. Es menester mencionar que el afio
2017, el Hospital Cayetano Heredia, no ejecutd ningin examen de valoracion del

FON vy los otros centros de salud tienen una discrepancia corta.

Figura 9. Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Lima Norte
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacion de
Salud”

Toda referencia empieza a partir del centro de salud de menor capacidad
resolutiva hacia los de mayor complejidad, la contrareferencia en sentido inverso.
La mayor cantidad de referencias son los pacientes beneficiados con el sistema

SIS, quienes acuden por atencidn especializada.
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Tabla 10. Distancia y capacidades de los establecimientos de salud al Hospital Cayetano Heredia

ESTABLECIMIENTO DE %IETEAENgéA T:Eé\/lspé) REL
HOSPITAL |_fp]l_'2U33 DISTRITO AL HOSPITAL
T HOSPITAL REFERENCIAL
C.S. TUPAC AMARU INDEPENDENCIA 10 Km. 22 min.
P.S. VICTOR RAUL HAYA DE .
LA TORRE INDEPENDENCIA 6 Km. 16 min.
P.S. JOSE OLAYA INDEPENDENCIA 8 Km. 23 min.
C.S. TAHUANTINSUYO ALTO INDEPENDENCIA 7 Km. 21 min.
P.S. LAS AMERICAS INDEPENDENCIA 5 Km. 14 min.
C.S. ERMITANO ALTO INDEPENDENCIA 7 Km. 21 min.
C.S. ERMITANO BAJO INDEPENDENCIA 3 Km. 9 min.
P.S. EL CARMEN INDEPENDENCIA 4 Km. 13 min.
P.S. LOS QUECHUAS INDEPENDENCIA 5 Km. 18 min.
P.S. MILAGRO DE LA .
FRATERNIDAD INDEPENDENCIA 4 Km. 12 min.
P.S. VIRGEN DEL PILAR DE SAN MARTIN DE PORRES 5 Km. 14 min.
HOSPITAL NARANJAL .
NACIONAL P.S. MESA REDONDA SAN MARTIN DE PORRES 3 Km. 8 min.
CAYETANO C.S. LOS OLIVOS LOS OLIVOS 5 Km. 10 min.
HEREDIA C.S. PRIMAVERA LOS OLIVOS 4 Km. 13 min.
C.S. SAN JUAN DE SALINAS SAN MARTIN DE PORRES 10 Km. 20 min.
C.S. CERRO LA REGLA SAN MARTIN DE PORRES 11 Km. 31 min.
C.S. CERRO CANDELA SAN MARTIN DE PORRES 11 Km. 31 min.
C.S. ENRIQUE MILLA OCHOA LOS OLIVOS 10 Km. 19 min.
C.S. SAN MARTIN DE PORRES LOS OLIVOS 2 Km. 9 min.
C.S. LOS OLIVOS DE PRO LOS OLIVOS 12 Km. 19 min.
P.S. RIO SANTA LOS OLIVOS 11 Km. 19 min.
C.S. LAURA CALLER LOS OLIVOS 9 Km. 17 min.
C.S. VILLA DEL NORTE LOS OLIVOS 8 Km. 12 min.
P.S. SAGRADO CORAZON DE LOS OLIVOS 9 Km. 17 min.
JESUS
C.S. CARLOS CUETO :
FERNANDINI LOS OLIVOS 8 Km. 13 min.
C.S. EXFUNDO NARANJAL SAN MARTIN DE PORRES 10 Km. 21 min.
C.S. MEXICO SAN MARTIN DE PORRES 7 Km. 18 min.
C.S. LOS LIBERTADORES SAN MARTIN DE PORRES 7 Km. 18 min.
C.S. PERU ZONA IV SAN MARTIN DE PORRES 5 Km. 12 min.
C.S. CONDEVILLA SAN MARTIN DE PORRES 5 Km. 15 min.
C.S. AMAKELLA SAN MARTIN DE PORRES 4 Km. 14 min.
C.S. SAN MARTIN DE PORRES = SAN MARTIN DE PORRES 2 Km. 9 min
C.S. PERU Il ZONA SAN MARTIN DE PORRES 4 Km. 10 min.
EUS\]'A(\;NUSTAVO LANATTA SAN MARTIN DE PORRES 6 Km. 15 min.
C.S. VALDIVIEZO SAN MARTIN DE PORRES 3 Km. 10 min.
C.S. CAQUETA RIMAC 3 Km. 9 min.
C.S. LEONCIO PRADO RIMAC 5 Km. 15 min.
C.S. SAN JUAN DE AMANCAES RIMAC 5 Km. 17 min.
C.S. CIUDAD Y CAMPO RIMAC 5 Km. 16 min.
C.S. FLOR DE AMANCAES RIMAC 6 Km. 21 min.
C.S. VILLA LOS ANGELES RIMAC 5 Km. 18 min.
C.S. MARISCAL CASTILLA RIMAC 5 Km. 16 min.
C.S. PIEDRA LIZA RIMAC 10 Km. 19 min.

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacién de Salud”. Elaboracién Propia

26



Los establecimientos hospitalarios de Lima Norte de referencia son: Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Hospital Nacional Sergio Bernales y el Hospital de

Apoyo Carlos Lanfranco la Hoz.

El Centros de Salud més lejanos del Hospital Cayetano Heredia es el Centro
de Salud Los Olivos de Pro (12 Km) en el distrito de Los Olivos.

Figura 10. Mapa de referencia de los establecimientos al Hospital Cayetano Heredia
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Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacion de
Salud”
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Tabla 11. Nimero de Partos Por Distritos en Lima Norte

DIRIS LIMA NORTE 2015 2016 2017

Distrito de Rimac

C.M.I. Rimac 588 604 802

C.M.l. Piedra Liza 133 112 115
Distrito de Los Olivos

C.M.1. Juan Pablo I 612 719 960
Distrito de Independencia

C.M.1. Tahuantinsuyo Bajo 883 978 961
Distrito de Comas

C.M.I. Santa Luzmila Il - - 803

C.M.I. Laura Rodriguez D. - 436 445
Distrito de Carabayllo

C.M.I. El Progreso 289 702 730
Distrito de Puente Piedra

C.M.1. Zapallal 680 670 666

C.M.l. Santa Rosa 275 341 369

C.M.l. Surefos 382 376 374
Distrito de Ancén

C.M.1. Ancén 238 274 296
TOTAL 4080 5212 6521

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracion Propia

De acuerdo con el ENDES 2016, el porcentaje de partos alcanza a un 91,9 %
a nivel nacional. En Lima Norte, en el afio 2017 se atendio 6 521 alumbramientos
en los Centros de salud de primer nivel de atencién. San Martin de Porres es el
Unico distrito de Lima Norte que no cuenta con una infraestructura de salud materna
neonatal, a pesar de ser el distrito mas poblado, las madres deben realizar largos

recorridos para poder tener una atencién especializada.

Tabla 12. Provincia de Lima: Uso actual de métodos anticonceptivos en las Mujeres
actualmente unidas

TASA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

ARO (Porcentaje de mujeres unidas de 15 a 49 afios)

TOTAL MODERNOS TRAE:ECSlONA NO USA
2010 76,7 57,5 19,3 23,3
2011 76,8 57,9 18,9 23,2
2012 77,1 60,0 17,0 22,9
2013 75,0 57,3 17,7 25,0
2014 75,9 57,1 18,8 24,1
2015 75,6 58,7 16,9 24,4
2016 77,3 60,7 16,6 22,7

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2017). “Provincia de Lima: Compendio
Estadistico 2017”. Elaboracion Propia

El (INEI) - Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informé el afio 2016

en la Provincia de Lima solo el 76,7 % del total de mujeres usa algun tipo de método

28



anticonceptivo, el cual se increment6 en 0,6 % respecto al afio 2010. Los métodos
tradicionales como: la abstinencia periddica, el retiro, y los métodos folcloricos
equivalen solo al 16,6 % y las técnicas modernas como: la esterilizacion femenina,
la esterilizacion masculina, la pildora, el dispositivo intrauterino, las inyecciones, el
condon masculino, métodos vaginales y el método amenorrea por lactancia,
equivalen al 60,7 % y las mujeres que no usan corresponden al 22,7 %, segun
resultados logrados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016 —
ENDES.

Figura 11. Namero de partos en Hospitales de Lima Norte
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacion de
Salud”

Hospitales con nivel de categoria IlI-1 que corresponden a Lima Norte
como el Sergio Bernales han obtenido 5 808 alumbramientos, con 2 882
cesareas y 2 926 nacimientos normales. El Hospital Cayetano Heredia
atendio 4 443 partos, de ellos 2 201 cesareas y 2 242 normales, mientras
gue el Hospital Carlos Lanfranco de categoria Il-1 registré 3 600 partos, de
ellos 1 194 cesareas y 2 406 partos normales. (INEI, 2016)

Figura 12. Lima Metropolitana: Nacimientos inscritos por area interdistrital,
segun distrito de Residencia Habitual de la Madre

Lima Norte: 25,0%
San Martin de Porres 10603
Comas 9503
Los Olivos 6504
Puente Piedra 6237
Carabayllo 5065
Independencia 3973
Ancén 966
SantaRosa | 415

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (2017). “Peru: Natalidad, Mortalidad
y Nupcialidad, 2016”
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Teniendo en cuenta el lugar de residencia usual de la mama del recién
nacido vivo, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte
concentra el 25,0 % de nacimientos respecto del total en Lima
Metropolitana, se detecté que el distrito de San Martin de Porres

concentra el mayor numero (10 603). (INEI, 2016)

Figura 13. Cobertura de Recién Nacidos controlados en Lima Norte
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Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacion de
Salud”

Es de 04 controles el crecimiento y desarrollo de los recién nacidos en
el primer mes, en Lima Norte se registré 4 819 recién nacidos controlados
con un avance de 39,9 % de la meta del 2017. San Martin Porres obtuvo el
valor mas bajo con un 6,2 %. ((DIRIS), 2018)

Figura 14. Cobertura de nifios con CRED completo menor de 1 afio en Lima Norte
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Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacion de
Salud”

El registro de crecimiento y desarrollo (CRED) es el conjunto de
acciones periédicas y consecutivas del incremento y desarrollo del nifio,
cuyo objetivo es descubrir oportunamente los cambios y riesgos en su

estado de salud. Este grupo de edad para ser examinado debe tener 11
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controles. En Lima Norte en el afio 2017 se llegd a una cobertura del 41 %
en nifios menores de 1 afo y a nivel de distrito, San Martin de Porres posee
una baja cobertura con 34 %. ((DIRIS), 2018).

Figura 15. Cobertura de inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en Lima Norte
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Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

En los dltimos dos siglos se ha demostrado que la inmunizacion es la
actividad de salud publica con mayor costo beneficio y costo efectividad.
Sin embargo, se asume que las vacunas no son completamente efectivas,
constituyen las intervenciones mas seguras en salud, evitando cada afio
entre 2 y 3 millones de muertes, en el afio 2017 en Lima Norte se tuvo como
meta a una ciudad menor de 1 afio de 42 809, del cual se logré proteger a
21,968 nifios que representa un 51,3 %. A nivel de distrito San Martin de
Porres logro proteger a 3 723 nifios(as) que representa un 43,03 %.
((DIRIS), 2018).

Tabla 13. Egresos segun patologia obstétrica

2012 2013 2014 2015 2016
DIAGNOSTIVO - % N

Infecciones Maternas 2449 1286 2510 126 1576 7.5 4788 19.2 4960 19.2
Enfermedad Hipertensiva 152, g6 1611 801 1197 56 1491 60 1633 7.5
del Embarazo
Aborto 885 5 669 3.5 567 27 748 30 858 3.9
Hemorragia Obstétrica 562 2.95 589 3 875 4.1 680 2.7 706 2.8
TOTAL EGRESOS 19031 19950 19537 24879 24972

OBSTETRICOS

Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal (2016). “Analisis de la Situacion de los servicios
Hospitalarios del Instituto Nacional Materno Perinatal — 2016”. Elaboracion Propia
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La mayor parte de madres en Lima Metropolitana, que se internan en
los Servicios de Obstetricia son por trabajo de parto, sin embargo, muchos
de ellos muestran complicaciones asociadas al embarazo, parto o
puerperio, las patologias con mas frecuencia entre las gestantes en el 2016
son los problemas infecciosos en un 19,2 %, casos que se han duplicado
respecto a lo observado en el 2012 y 2013, la Enfermedad Hipertensiva del
embarazo es la segunda patologia mas frecuentes con un 7,5 %. Otras
causas importantes de las gestantes son los abortos y hemorragias
obstétricas, correspondiendo al 3,9 % y 2,8 % respectivamente. (Perinatal,
2016)

Tabla 14. Egreso en Neonatologia por Patologia

2012 2013 2014 2015 2016

DIAGNOSTIVO NO© % N© % N© % Ne % NG %

Sindrome de dificultad respiratoria g 0 555 g5 191 873 227 862 180 810 17.9

neonatal

Infeccion 1400 32.6 1494 33.6 1346 351 1394 29.2 1322 29.2
Trastornos Metabdlicos 280 65 197 44 167 4 236 49 326 7.2
Hiperbilirrubinemia 1185 27.6 1373 30.9 1180 30.7 1078 22.6 1304 28.8
Trastornos Neurolégicos 9 0.2 17 0.4 16 0.4 8 0.2 20 0.4
Malformaciones Congenitas 1 00 4 01 6 02 9 02 32 07
Quirdrgicas

Sindrome Cromosémicos 30 0.7 55 1.2 52 1.4 54 1.1 60 1.3

Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal (2016). “Analisis de la Situacion de los servicios
Hospitalarios del Instituto Nacional Materno Perinatal — 2016”. Elaboracion Propia

Las patologias mas frecuentes en los neonatos corresponden en primer
lugar a los problemas infecciosos (29,9 %) que pueden ser causados por
septicemia, infecciones localizadas, infecciones congénitas e infecciones
nosocomiales, en segundo lugar, los cuadros de Hiperbilirrubinemia debido
al incremento del nivel de bilirrubina en la sangre (28,8 %). El tercer lugar,
pudo observar el Sindrome de Dificultad Respiratoria (17,9 %) que se
obtiene casi exclusivamente en los recién nacidos prematuros y es mas
constante en los nacidos de madre diabética.

En algin caso poco frecuente, el sindrome es heredado. En cuarto
lugar, los trastornos metabdlicos (7,2 %) de tipo endocrino, neurofisioldgica,
neurodesarrollo y la hipoglicemia neonatal y, con minima periodicidad los
trastornos neuroldgicos, las malformaciones congénitas y sindromes

cromosomicos. (Perinatal, 2016).
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Figura 16. Desnutricion Crénica en Nifios Menores de Cinco afios en Lima Norte
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018).

Salud”

“Analisis de Situacion de

Los niflos menores de 5 afios que acuden atenderse a los
establecimientos de salud de Lima Norte es por desnutricién cronica que
afecta al 6,4 % de los nifios, este valor se encuentra por debajo del
promedio nacional segun ENDES 2017, es el 12,9 %, en San Martin de
Porres evalué a 15 022 nifios los cuales el 883 se encontraban con
desnutricion crénica (6,8 %). ((DIRIS), 2018).

Figura 17. Anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses por distritos en Lima Norte
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Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
»
Salud

De acuerdo al estudio realizado el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional, en Lima Norte, la anemia en nifios menores de 36 meses en el
afio 2017, es de 39,6 %, es decir, 4 de cada 10 niflos se encuentran
afectados por la anemia, en San Martin de Porres, evalu6 2 393 nifios de

los cuales 908 presentaron anemia, equivalentes al 37,9 %. (Ibid.)
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Figura 18. Anemia en Gestantes por distritos en Lima Norte
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacion de
Salud”

En Lima Norte en el 2017, la debilidad y anemia en gestantes es de
19,8 %. En San Martin de Porres se evalué a 3 910 madres gestantes de

las cuales 724 presentaron anemia, equivalentes al 18,5 %. (lbid.).

Figura 19. Total de gestantes controladas por distritos en Lima Norte — 2017
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

Deber4d tener 6 controles prenatales para que la gestante sea
catalogada como “controlada” segun la norma técnica del MINSA. Para el
afio 2017 se considera datos que es la sumatoria de las tres redes dando
un total de 12 444 embarazadas controladas, muchas de ellas pudieron
alcanzar su 6ta atencion prenatal porque iniciaron en el primer trimestre y
también muchas de ellas fueron referidas por presentar un factor de riesgo
de mayor complejidad. San Martin de Porres tiene un total de 1 980

gestantes controladas. (Ibid.).
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Figura 20. Total de gestantes adolescentes atendidas por distritos en Lima Norte
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacion de
Salud”

Las menores de 17 afios son consideradas gestantes adolescentes
Lima Norte tiene 1 654 hacen el (6,24 %) embarazadas adolescentes de
todas las embarazadas atendidas. A diferencia de San Martin de Porres

gue cuenta con 7,1 % embarazadas adolescentes. (Ibid.).

Tabla 15. Muerte Materna por distritos en Lima Norte
2013 2014 2015 2016

DIRIS LIMA
NORTE
Carabayllo - 1 -
Comas 1 - -
Independencia - - -
Los Olivos - 1 - -

W)

N
R R W=
1

San Martin de
Porres

Rimac

Puente Piedra
Santa Rosa

PN oW

1
=

Ancon - 1 -
Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracion Propia

Se distingue dos tipos de muerte materna (MM) en Lima Norte, segin
clasificacion: la MM directa (D) la que resulta de dificultades obstétricas del
embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamientos
incorrectos y la MM indirecta (I) la que resulta de una enfermedad existente
antes del embarazo o una que surge durante el mismo.

Durante los ultimos 5 afios, el distrito de San Martin de Porres ha tenido

8 muertes maternas durante los afios 2013 — 2017. (lbid.).

35



Tabla 16. Muertes fetales y neonatales por distrito en Lima Norte

DISTRITO TOTAL FETALES NEONATALES
Carabayllo 24 12 12
Comas 73 40 33
Independencia 21 14 7
Puente Piedra 45 35 10
Ancoén 8 3 5
Santa Rosa 2 1 1
Los Olivos 20 12 8
San Martin de Porres 34 25 9
Rimac 3 1 2
DIRIS LIMA NORTE 230 143 87

% 100 62.2 37.8

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracion Propia

De acuerdo al Subsistema de Vigilancia Epidemiologica Perinatal y
Neonatal, en Lima Norte, hubo en total 230 fallecimientos, de ellos cuales
143 fallecimientos corresponden a defunciones fetales (62,2 %) y 87 a
muertes neonatales (37,8 %). El distrito de San Martin de Porres tiene 34
decesos (25 fetales y 9 neonatales). (Ibid.).

Figura 21. Tasa de mortalidad neonatal Lima Norte
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de Situacién de
Salud”

Desde el afio 2013, se puede apreciar que, en Lima Norte, los casos
de fallecimientos neonatales van reduciendo respecto a los afios anteriores.
La tasa de mortalidad neonatal es un indicador sensible ya que valora la
calidad de atencion de salud del recién nacido. En el afio 2017 se tuvo una

tasa de 3,3 casos por cada 1 000 habitantes. (Ibid.).
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Tabla 17. Ejecucion Presupuestal por fuente de financiamiento en Lima Norte

FUENTE DE oIV Total EJECUCION %
FINANCIAMIENTO (DEVENGADO)  EJECUCION
Recursos Ordinarios 226,071,726.00 219,788,297.00 97.22
Recursos Directamente 8.325,239.00 4.278,945.83 51.40
Recaudados
Donaciones y 13,601,106.00 6,826,077.70 50.19
Transferencias
TOTAL 247,998,071.00  230,893,320.55 93.10

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracién Propia

Al finalizar el afio 2017, el Ministerio de Salud alcanz6 una ejecucion
presupuestal de 93,10 % promedio, elaborandose en su mayoria adquisicién de

servicios y bienes tomando como partida de financiamiento son recursos ordinarios.

Tabla 18. Evaluacion anual del Plan Operativo Institucional con Actividades por categoria

presupuestales
NO
PROYECTOS/PROGRAMAS ACTIVIDADES o %
PRESUPUESTALES PRESUPUESTA 0 EJECUCION
LES
Programa Articulado Nutricional 20 11% 94%
Salud Materno Neonatal 18 10% 94%
TBC-VIH/SIDA 19 10% 98%
Enfermedades no Transmisibles 15 8% 95%
Prevencidon y Control del Cancer 16 9% 94%

Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién
de Emergencias por desastres
Reducuon de la Mortal_ldad por 6 3% 98%
Emergencias y Urgencias Medicas

Prevencion y Manejo de condiciones

12 7% 97%

secundarias de salud en personas con 8 4% 97%
discapacidad
Control y Prevencion en Salud Mental 14 8% 97%

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacién de Salud”. Elaboracién Propia

El nimero de actividades en el Plan Operativo Institucional 2017,
perteneciente al Ministerio de Economia y Finanzas de Lima Norte, fueron
183, de los cuales el 75 % (138 actividades) pertenecen a los Programas
Presupuestales, encontrandose dentro el programa de salud Materno
Neonatal con 18 actividades que representa el 10 %, con un porcentaje de

ejecucion al 94 %. (Ibid.).

37



Figura 22. NUmero anual de casos nuevos de asma
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Fuente: .
Planetary Health (2019). “Global, national, and urban burdens of paediatric asthmaincidence

attributable to ambient NO, pollution: estimates from global datasets”

Segun Achakulwisut, Brauer, Hystad y Anenberg (2019) afirman lo siguiente:

La incidencia del asma pediatrica se asocia con la exposicion a la
contaminacion del aire referente con el trafico (TRAP) y el diéxido de
nitrégeno (NO2) es un componente importante y un proxy coman de TRAP.
Dentro de las ciudades, las mayores cargas de nuevos casos de asma
asociados con la exposicion al NO2 por cada 100 000 nifios se estimaron
en Lima, Perd (690 casos por afo, 95 % Ul 330-870). En paises
desarrollados como ‘en desarrollo’, y especialmente, en areas urbanas, las
emisiones de trafico deben ser un objetivo para estrategias de mitigacion
de la exposicién al NO2 y podrian ayudar a prevenir una parte fundamental
de los nuevos casos de asma pediatricos. (Achakulwisut, Brauer, Hystad y

Anenberg, p. €166).

Segun Bambarén-Alatrista y Alatrista-Gutiérrez (2016) nos dicen:

En el afio 2013, se realizé un estudio para calcular la huella de carbono
generada por los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion
ubicados en la ciudad de Lima, Perl, Se pudo obtener los reportes del
consumo de recursos energeéticos y agua, asi mismo, como la generacion
de residuos de cinco establecimientos, los mismos que aportaron al cambio
climatico con la emisién de 14 462 teq CO2. El 46 % de estas emisiones
estan asociadas al consumo de combustible para el funcionamiento de la
casa de fuerza, generadores eléctricos y vehiculos de transporte. Un 44 %

se relacionan con el consumo de energia eléctrica, y el restante 10 % con
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el uso del agua y generacion de residuos solidos hospitalarios. CO2, N20
y CH4 son los gases de efecto invernadero incluidos en la estimacién de la
huella de carbono. Los centros hospitalarios tienen un impacto ambiental
negativo, principalmente debido al consumo de combustibles fésiles.

En el reporte anual se localizé informacion de ecoeficiencia de las
entidades publicas sobre el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP) y el
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé (HNSB), y en sus
respectivas paginas web acerca del INEN, Instituto Nacional de Salud del
Nifio — sede Jesus Maria (INSN) y el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(HNHU). (Bambarén-Alatrista y Alatrista-Gutiérrez, p. 274, 275).

Tabla 19. Consumo de recursos energéticos.

GAS. CON.DE  CON. GEN.
GAS. GAS.
EST DE SALUD » % 97 cLp DIESEL ENERGIA DE DE RES.
0CTANOS  OCTANOs OCTAN 2 ELEC. AGUA  SOLIDO
oS (KWH) (M3) S (T)
INEN - 4568 - 17596 6347 3132048 119561 419
INSN 814 5912 5640 - 350504 3106332 182318 820
HEP - - - - 3485 633248 15070 82
HNSB - - - - - 1671149 78756 120
HNHU - 95 - - 309916 1683368 162173 621
TOTAL 814 10575 5640 17596 670252 10226145 557878 2062

Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (2016). “Huella de carbono
en cinco establecimientos de salud del tercer nivel de atencién de Peru, 2013”. Elaboracién Propia

Como podemos ver el mas alto de consumo de energia eléctrica
corresponde al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en
segundo lugar, al Instituto Nacional de Salud del Nifio — sede Jesus Maria
(INSN). Cuando se compara segun kWh/cama/dia, el rango de consumo va
de 7 a 30, donde el mayor valor corresponde al Hospital de Emergencias
Pediatricas (HEP), seguido del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN). El mayor consumo total de agua correspone al
Instituto Nacional de Salud del Nifio — sede Jesus Maria (INSN), seguido
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU). En unidades litro/cama/dia,
los valores van de 677 a 977, el Instituto Nacional de Salud del Nifio — sede
Jesus Maria (INSN), tiene mayor gasto seguido del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé (HNSB). El Instituto Nacional de Salud

del Nifio — sede Jesus Maria (INSN) causa mayor cantidad estimada de
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residuos solidos con 820 toneladas por afio seguido de las 621 t del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU). (MINSA, 2013).

Tabla 20. Emisiones generadas por cinco establecimientos de salud del tercer nivel de atencion

ESTABLECIMIENTO COMBUSTIBLES ENERGIA AGUA RESIDUOS TOTAL
DE SALUD FOSILES ELECTRICA SOLIDOS teq CO2
INEN 125,64 1926,21 47,23 261,54 2360,62
INSN 3497,58 1910,39 72,02 512,46 5992,45

HEP 33,80 389,45 5,95 51,41 480,61
HNSB - 1027,76 31,11 74,97 1133,84
HNHU 3006,93 1035,27 64,06 388,08 4494,34
TOTAL 6663,95 6289,08 220,37 1288,46 14461,86

Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (2016). “Huella de carbono
en cinco establecimientos de salud del tercer nivel de atencion de Peru, 2013”. Elaboracion Propia

Como podemos ver, las emisiones en su totalidad son de 14 462 toneladas en
los 5 centros de salud. Se evidencia que el INSN_ sede JesUs Maria, es el que
mayor impacto medioambiental produce, pues emite 5 992 teq CO2, le sigue el
Hospital Nacional Hipdlito Unanme, que emite 4 494, y queda el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas en tercer lugar. Evidencia nuevamente que el uso
de combustibles fosiles es el que contribuye mayormente a las emisiones totales.

Figura 23. Distribucién en porcentajes, de las emisiones segun alcances de la medicion de la
huella de carbono en cinco hospitales de tercer nivel de atencién
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Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (2016). “Huella de carbono
en cinco establecimientos de salud del tercer nivel de atencion de Peru, 2013”

Como podemos observar, la distribucion de las emisiones esta asociada de
acuerdo al siguiente esquema: 56 % al consumo de combustibles fosiles (gasolina,
diésel, GLP), los que son consumidos con mayor fuerza en las viviendas son
generadores eléctricos, ademas de los vehiculos de transporte. La energia eléctrica
representa un consumo de 44 %, la produccion de los residuos solidos hospitalarios

y el uso del agua potable son el 10 %.

40



Tabla 21. Generacion Toneladas Kg/dia de Residuos Sélidos por Distritos

Residuos Sélidos Domiciliario Generado

DISTRITO segln Distritos

2014 2015 2016
Ancon 10,319 10,728 11,151
Carabayllo 86,284 90,692 95,280
Comas 157,763 160,063 162,323
Independencia 70,344 71,083 69,237
Los Olivos 103,730 111,487 114,235
Puente Piedra 59,276 62,842 93,440
Rimac 64,620 64,369 79,176
San Martin de Porres 161,773 166,680 208,966
Santa Rosa 2,962 3,195 3,445

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracion Propia

Laley 27314 Ley general de despojos sélidos se promulgé en el afio 2000, cuyo
objetivo es tratar de reducir el impacto nocivo que estos residuos generan en el
medio ambiente y la salud. La administracion de residuos soélidos en nuestro pais
tiene que ver con el manejo integral y sostenible, para ello debera integrarse y
compatibilizar las destrezas, planes, programas, habilidades y acciones de los
encargados de la comision y manejo de los residuos soélidos, para ello tendran que
aplicar los parametros de politica establecidos en la Ley.

En los ultimos afios, la creacion de los residuos solidos, se incremento, entre
otros, debido al incremento poblacional desordenado en los distritos de Lima Norte,
especificamente en el distrito de San Martin de Porres, donde se observa el
incremento de 161 773 Kg/dia a 208,966 Kg/dia, de residuos solidos del afio 2014
al 2016 respectivamente. ((DIRIS), 2018).
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Figura 24. Generacion per capita de residuos sélidos domiciliarios por distritos (Kg/hab/Dia) —
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (2018). “Analisis de
Situacion de Salud”. Elaboracién Propia

La elaboracién de residuos sélidos domésticos, es una variable que se rige
fundamentalmente del volumen de la poblacién y también de sus particularidades
socioeconémicas. Esta medida coliga la extension de la poblacién, la cuantia de
residuos y el tiempo; siendo la unidad de expresion el kilogramo por habitante por
dia (Kg/hab/dia).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), y el Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), han construido la guia para el gerenciamiento de limpieza publica,
cuyos rangos son 0,35-0,75kg/hab/dia.

El Distrito San Martin de Porres en el afio 2016, sobrepasa la categoria superior
sefialado por CEPIS/OPS/OMS, con 0,8 kg/hab/dia.

Tabla 22. Superficie de area verde urbana por habitante en distritos en Lima Norte

DISTRITO 2016 2017 2018
Ancon 3.83 3.74 3.66
Carabayllo 1.44 1.40 1.84
Comas 2.31 2.29 2.81
Independencia 1.18 1.18 2.73
Los Olivos 3.83 3.77 4.33
Puente Piedra 1.06 1.03 1.00
Rimac 1.12 1.13 1.13
San Martin de Porres 1.22 1.19 1.63
Santa Rosa 7.69 7.49 7.34

Fuente: Ministerio del Ambiente (2019). “Indicador: Superficie de area verde urbana
por habitante en Lima Metropolitana”. Elaboracion Propia

La Organizacion de las Naciones Unidas (2015) afirma lo siguiente:
La disposicion de éareas verdes en las ciudades se ha tornado en
aspecto progresiva con preocupacion social y estatal. Varios organismos

internacionales estan propagando indicadores relativos a esta temética,
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para efectuar evaluaciones en andlisis ambiental, que permitan la
comparacién entre distintas ciudades y paises. A partir del reconocimiento
de la importancia de las areas verdes para la calidad de vida de la poblacién
urbana, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) encomienda un umbral
minimo de 9 m? por habitante y que todos los moradores vivan a 15 minutos
a pie de algun espacio verde. (ONU, p. 5)

San Martin de Porres tiene 1,68 m? de areas verdes por habitante, de modo
que, para alcanzar el estandar minimo propuesto por la OMS, se necesita

quintuplicar la cantidad de plazas y parques en el distrito.

2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA URBANO ARQUITECT()NICA

2.1 Objetivo General
Elaborar una propuesta arquitectonica un Centro Integral de Salud Materno —
Neonatal con enfoque social, que permita extender la cobertura en asistencia de
servicios de salud especializada destinada a las madres y a neonatos en San Martin

de Porres.

2.2 Objetivos especificos
O.E.1 Elaborar una propuesta arquitectonica para los consultorios de control
prenatal que contribuya a la reduccién de la amenaza de aborto espontaneo.
O.E.2 Elaborar una propuesta arquitectonica para los consultorios de control
nutricional que ayude a reducir la anemia neonatal.
0O.E.3 Elaborar una propuesta arquitectonica para la sala de partos que favorezca
la disminucion de la mortalidad materna — neonatal.
O.E.4 Elaborar una propuesta arquitectonica para la sala de charlas que aporte en
el incremento de uso de métodos anticonceptivos.
O.E.5 Elaborar una propuesta arquitecténica para la sala de nebulizaciones que

contribuya a la disminucién de la morbilidad materno — neonatal.
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3.1 Ubicacién

3. ASPECTOS GENERALES

UBICACION

UBICACION

EL. DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES
ESTA UBICADO AL NORESTE DE LA
PROVINCIA DE LIMA Y ES UNO DE L.OS 43
DISTRITOS QUE LA COMPONEN.

LIMITES

INDEPENDENCIA
-OESTE : CAU,AO

CLIMA

ALTITUD
-132 ms.nm.
EXTENSION
-ES DE 45KM2

GEOLOGIA

LITOLOGICAMENTE FIL.
SUBSUELO SE ENCUENTRA
SIE HALLA  CONSTITUIDO
POR  CONGLOMLRADOS S
DE  GRABAS Y  ARENAS

MLDIANTLS — COMPACTOS S
CON  ALGUNOS  LENTLS
ARENOSOS.

-NORTE : VENTANITTLA Y PUENTE PIEDRA.

-SUR : CERCADO DL LIMA Y CARMEN DL LA
LEGUA  REYNOSO

-ESTE : 1.OS OLIVOS, RIMAC E

-TEMPLANO Y HUMEDO

HIDROGRAFIA

EL DISTRITO FORMA PARTLE
DL LA CULNCA DLL RIO
RIMAC, SE UBICA EN LA
MARGEN DEL RIO CHILLON
Y MARGEN DLURLCHO DLL
RIO RIMAC Y PRESENTA
CARACTERISTICAS DEL DE
VALLE AGRICOLA Y LA
NAPA FREATICA SE
ENCUENTRA A 2 M.

\ ELTAS , DEPOSITOS FLUVIALES.

SISMICIDAD
FI DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES

GUN ENTRE LAS ZONAS 1Y Il ES DE (,IR
PFT IGRO BAJO Y MEDIO.
ZONA 1 (VERDL). PLELIGRO BAIO
CONIFORMADO POR AILORAMIENTOS
ROCOSOS .
7ZONA m (AMARILLO), PEI. IGRO

RELATIVAMENTE BAJO SE INCLUYEN ¢
GRANULADO FINO Y SUELOS ARCILLOSOS

ZONA 111 (COLOR  ANARANJADO),P
ALTO . COMI'ORMADA POR DLPOSITOS DL
SUELOS FINOS Y ARENAS DL GARNA ESPESOR

GRO

ZONA IV (COLOR ROJO) PELIGRO MUY ALTO.
CONFORMADA POR TLOS DEPOSITOS DE
ARENAS FOLICAS DE GRAN ESPESOR Y

) /

AIRE

LA CONTAMINACION DEL
AIRL LN LL DISIRITO
LOS LIMITES
POR LA
OMS, CUYO MINIMO NIVEL
REFENCIAL PERMISIBLE ES

EXCEDI
LSTABLLCIDOS

DE St/km2/mes.

SAN MARTIN DE PORRES

HISTORIA

FUNDADO OFICIALMENTE EN 1950.

TUL INICTALMENTE POBLADO POR MIGRANTES DEL INTERIOR DEL
PAIS, PROVENIENTES DE  PROVINCIAS  COMO  AYACUCHO,
CAJAMARCA JTUANCAYO,ITUANUCO,ANCASILPIURA Y CIIICLAYO.

25 CENTROS POBLADOS UBICADOS ENTRE EL PUENTE
DEL LEJERCITO , LA CARRETERA PANAMERICANA |, EL RIO

Fl DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES PERTENECTA A

ISDICCION DE CARABAYLILO, DEBIDO A SU GRAN

: SION  SLE - CREARON ~ AC CIAS MUNIC IPALES .

LSTA CENTRALIZACION PRODUJO LA DESATENCION DL
CIILLON Y EL OCLEANO PACIFICO.

LINEA DE TIEMPO

1934-1939

K

GOBIERNO DEL GOBIERNO DE EN EL GOBIERNO APARECIO 3 GOBIERNO DI LOS ULTIMOS
GENERAI.  OSCAl PRADO DE JOSE TLUIS Mﬂ T.ONES DE M2 DL 1949 LOS MANULL A. ODRIA ANOS LL
R _BENAVIDE SE SITUO AL BUSTAMANTE Y POBLADORES EL 22 DE MAYO CRECIMIENTO
INIC! TA TERCER  BARRIO RIVERO SE TF%TAMF\ITARIA REALIZARON UNA MEDIANTE EL DEMOGRAFICO
COSNTRUCCION ()BRFRO AL PRODUIO TA CEREMONIA DECRETO DE LEY DEL. DISTRITO HA
DE 3 SECTORES & DEL PRIMERA BI'.NI’,I*'ICI() A SMIL CIVICA EN EL N°11.369 CON EL SIDO
DENOMINADOS 'ARQUL DLEL INVASION LN LA FAMILIAS CUAL EXPUSIERON NOMBRE DE VERTIGINOSO
BARRIOS TRABAJ() T 7ONA DE INVASORAS. AL ALCAIDE SU DISTRITO OBRERO INSTALANDOSE
OBREROS | QUL LSTABA PINANOTE. NECESIDAD DE INDUSTRIAL GRAN  CANTIDAD

CONCLUYO LN LA TFORMADO POR

ZONA DE DOS PASAJES DE
CAQUETA EN CASA DE DOS
1940. PLANTAS.

RECORTES TERRITORIALES

INDEPENDIZARSLE.

25 DI NOVIEMBRI

EN 1956 CAMBIA
FL. NOMBRE A
FRAY MARTIN DL
PORRLS POR LEY .
N°2662. br

M.LR(,ADOS
INFORMALES.
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3.4 Estudio de casos analogos

3.4.1 Tesis

TESIS 1

UNIVERSIDAD Universidad Cientifica del Peru

FACULTAD Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Centro Especializado Materno Infantil “San Juan

TITULO Bautista” en el distrito de San Juan Bautista de
la ciudad de Iquitos

BACHILLER Mellisa Melina Montalvan Meléndez

ASESOR Arg. Bertha Renée Guerola Olaguibel

LUGAR San Juan Bautista, Iquitos — Peru

IDIOMA Espafiol

FECHA 2016

AREA DE CONEXION

Tipo de intervencion Arquitectonica

RESUMEN DE TESIS:

viven.

El proyecto propuesto contribuir a la arquitectura hospitalaria del lugar teniendo
en cuenta que la idiosincrasia del residente del distrito, se tomo acciones a cuanto
requerimientos de capacitacion, prevencion y los cuidados en las distintas etapas
del proceso para reducir las tasas de mortalidad materna infantil; se propuso la
creacion de espacios arquitectonicos convenientes en materia de educacion de
las madres gestantes, la difusion y flexibilidad espacial, es decir crear espacios

gue respondan a insuficiencias y reclamaciones del usuario y el lugar en el que
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TESIS 2

UNIVERSIDAD Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

EACULTAD Facultad de Ingenieria Civil, Arquitectura y
Geotecnia
Centro de Salud Materno Infantil Tipo -4 con
internamiento para ampliar la cobertura de

TITULO prestacion de servicios de Salud Publica en los
sectores 8, 9 y 10 del distrito Crnl. Gregorio
Albarracin Lanchipa

BACHILLER Jesus Leonardo Mamani Chanini

ASESOR Arg. Edgar Elvis Vicente Ralde

LUGAR Tacna — Peru

IDIOMA Espafiol

FECHA 2016

AREA DE CONEXION

Tipo de intervencion Arquitecténica

RESUMEN DE TESIS:

Este proyecto aborda el Disefio Arquitecténico de un Centro de Salud Materno
Infantil tipo 1-4 con hospitalizacion para los sectores 8,9 y 10 del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, el cual consideraba como prioridad solucionar una
problemética especifica, que era la falta de una infraestructura que atienda a la

poblacion méas vulnerable en la prestacion de servicios de salud.

Por consiguiente, se propuso plantear criterios de espacialidad y funcionalidad
adecuada, que aumente y optimice el desarrollo de actividades partiendo de un
analisis y diagnaostico de la problematica actual que tiene el sector salud.
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TESIS 3

UNIVERSIDAD Universidad Nacional de Piura

FACULTAD Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Propuesta Arquitectdnica para la construccion

TITULO de Hospital Materno Infantii para el
mejoramiento de la Salud Materno Infantil en la
ciudad de Piura.

BACHILLER Christian Ivan Correa Cruz

ASESOR Arg. Walter Orlando Guerrero Franco

LUGAR Piura — Peru

IDIOMA Espafiol

FECHA Junio 2016

AREA DE CONEXION

Tipo de intervencidn Arquitecténica

RESUMEN DE TESIS:

El proyecto, pretende dar a

MATERNO INFANTIL.

relacionados con la salud en la Ciudad de Piura y disefiar una alternativa viable
para obtener un mejor resultado en el sector salud no solo el cumplimiento de
metas numeéricas si no también la calidad de la asistencia de salud brindada,
concentrandose en identificar el problema de la deficiencia de infraestructura

equipamiento, recursos humanos y prestacion de servicios en el sector SALUD

conocer la influencia de los condicionantes
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3.4.2 Proyectos Arquitect

Hospital Materno Infantil Gregorio Marafidén

Figura 25. Lamina 1 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion
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Figura 26. Lamina 2 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién
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Figura 27. Lamina 3 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién
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Figura 28. Lamina 4 - Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién
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Nemours Children’s Hospital

Figura 29. Lamina 5 — Nemours Children’s Hospital
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Figura 30. Lamina 6 — Nemours Children’s Hospital
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Figura 31. Lamina 7 — Nemours Children’s Hospital
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Figura 32. Lamina 8 — Nemours Children’s Hospital
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Instituto Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima

Figura 33. Lamina 9 — Instituto Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima
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Figura 34. Lamina 10 — Instituto Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima
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Figura 35. Lamina 11 — Instituto Materno Perinatal — Ex Maternidad de Lima
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Figura 36. L
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3.5 Leyes y Normas aplicables en la Propuesta Urbano Arquitectonica

Requerimientos para el Disefio:

o 0 A 0N

e Decreto Supremo N.° 011-2006-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento Nacional de Edificaciones y sus modificatorias aprobadas con
Decreto Supremo N°010-2009-VIVIENDA, decreto Supremo N.° 011-2012-VIVIENDA Y Decreto Supremo N.° 017-2002-VIVIENDA.
Norma A.010 - Condiciones generales de disefio.
Norma A.050 - Salud
Norma E.020 - Cargas
Norma E.030 - Disefio Sismorresistentes
Norma A.120 - Accesibilidad para personas con discapacidad

Norma A.130 - Requisitos de seguridad

Estado Peruano:

Ley N.° 26482, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N.° 29885, Ley que declara de Interés Nacional la Creacion del Programa de Tamizaje Neonatal Universal.

Decreto Supremo N.° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud-AUS.

Ministerio del Ambiente (MINAM):

Decreto Supremo N.° 019-2008-MINAM, QUE APRUEBA EL Reglamento de la Ley 27448, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.

Ministerio de Salud (MINSA):

Norma técnica de salud N.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion”. Lima.
Resolucion Ministerial N.°> 861-95-SA/DN, que aprueba el documento “Sefializacion de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud.”

Resolucion Ministerial N.° 598-2005/MINSA, que aprueba la NT 033-MINSA/DGSP-V.01 “NORMA Técnica para Atencion del Parto Vertical con Adecuacion
intercultural”.

Resolucion Ministerial N.° 897-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°037-MINSA/OGDN-v.01, para la Sefalizacion de los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N.° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP- V.01 “Norma Técnica de los Servicios de Emergencia”.

Resolucion Ministerial N.© 600-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N.° 058-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para el Manejé de la
Cadena de Frio en las Inmunizaciones”.

Resolucion Ministerial N.° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS 072-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Patologia Clinica”.

Resolucion Ministerial N.°> 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Gestion Local para la Implementacion y el Funcionamiento de la Casa
Materna”.

Resolucion Ministerial N.© 990-2010/MINSA, que aprueba la NTS 087-MINSA/DGSP -V.01" Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo
de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”.

Resolucion Ministerial N.° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS 096-MINSA/dgsp-v.01 “Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimiento de Salud y Servicio Médico de Apoyo™.

Resolucion Ministerial N.© 749-2012/MINSA, QUE APRUEBA LA NTS N.° 098-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion en
Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N.° 853-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 001/MINSA/DGSP-V.02 “Directiva para la Evacuacion de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los Establecimiento de Salud.

Resolucion Ministerial N.© 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS 101-MINSA/dgsp-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan
Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”.

Resolucion Ministerial N.° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS 103-MINSA/dgsp-V.01 “Norma técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de salud
de Nutricion y Dietética”.

Resolucion Ministerial N.°> 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N.° 197-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa que establece la
Cartera de Servicio de Salud”.

NTS N.° 106 - MINSA / DGSP - V.01 Norma Técnica de Salud para la Atenci6n integral de Salud Neonatal

Resolucion Ministerial N.> 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N.° 018-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
los Establecimientos del Ministerio de Salud".

Resolucion Ministerial N.° 453-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Funcionamiento de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal.
Resolucion Ministerial N.° 1041-2006/MINSA, que aprueba las Trece Guias Técnicas (Doce Guias de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos)
relacionados a la calidad de atencién del recién nacido en los establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N.° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los
Establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”.

Resolucion Ministerial N.° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N.° 074-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de
intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencion de salud, en la familia y la comunidad”.

Resolucion Ministerial N.° 207-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Matema y
Perinatal 2009-2015".
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Resolucion Ministerial N.°> 223-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los
Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales”.

Resolucion Ministerial N.° 279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N.° 078-MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal”.

Resolucion Ministerial N.° 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N.° 084-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de Atencién del
Recién Nacido Pre término con riesgo de Retinopatia del Prematuro”.

Resolucion Ministerial N.° 990-2010/MINSA, que aprueba la NTS N.° 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”.

Resolucion Ministerial N.° 148-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Administra va N.° 190-MINSA/OGEI-V.01 que establece el procedimiento para el registro
del Certificado de Nacido Vivo en todos los establecimientos de salud del pais.

Resolucion Ministerial N.° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 001-MINSA/DGSP-V.02 “Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las

Funciones Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Salud”.
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3.6 Procedimientos Administrativos aplicables a la Propuesta Urbano
Arquitectdnica

Por sus caracteristicas el equipamiento se desarrollara por el Programa Nacional
de Inversiones en Salud (PRONIS), programa del Ministerio de Salud fundado
mediante Decreto Supremo N.° 035-2014-SA y modificado por el Decreto Supremo
N° 032-2017-SA; que depende del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud siendo una entidad adscrita al Ministerio de Salud, tiene como cometido

exponer, estudiar y realizar proyectos de inversion en salud, para todos los niveles

de complejidad a nivel nacional, dentro del marco de convenios inscritos.

Grafico 23. Esquema de Procedimientos Administrativos aplicables

= - H-I-H-
G-
v |
v |
v |
v I

Fuente: Elaboracion Propia
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4. PROGRAMA URBANO ARQUITECTONICO
4.1 Definicion de los usuarios (sintesis de las necesidades sociales)

del bebe.

TIPO DE NECESIDADES
LEEARIOS USUARIOS ACTIVIBAD ESPACIALES
INTERNAMIENTO | 7 Salade
Hospitalizacion
- Parto
- Hospitalizacién - Sala de partos
MADRE . - Triaje
(1-3 dias) . .
- Sala de estimulacion
- Parto - Consultorios
USUARIO normal/cesarea - Ténico
ATENDIDO - SaFa de Observacion
AMBULATORIO
- Control pre-natal
-Talleres .
. ; - Sala de monitoreo
informativos. . .,
. . - Sala de dilatacién
-Cuidado y lactancia L )
- Lactario
del bebe. .,
- Sala de preparacion
- Consultorios
- Topico
. INTERNAMIENTO | - Sala de observacién
USUARIO neonato.
A ATENDIDO | - Atencién post-parto | - Unidad de vigilancia.
- Cunas/incubadoras | - Triaje
. ’ - Sala de atencidn
- Soporte nutricional
FAMILIAR O - Hall publico
VISITANTE  Jrormes
® USUARIO | - Visitar - n":‘”‘?‘ar::s"era
TEMPORAL - Acompanar
PY - Comedor
- Sala de estar
- SSHH
PREVENCION Y
CUIDADO .,
- Talleres - Recepcion
. USUARIO informativos. - Informes
TEMPORAL | - Cuidado y lactancia | - Sala multifuncional

- Planificaciéon Familiar
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PERSONAL DE LA
SALUD

USUARIO
PERMANENTE

- Atencion y cuidado
en el parto.

- Asistencia de la
gestante.

- Consultorios

- Tépicos

- Salas

- Unidades Intensivas
- Planificacion familiar
- Control prenatal

- Estacion de
enfermeria

- Control de accesos
- Cuidados
intermedios.

- Soporte nutricional.
- Toma de muestras

- Laboratorios

- Unidades de sangre

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

&

W

i

USUARIO
PERMANENTE

- Administracion del
centro materno.

- Hall Publico

- Informes

- Control de ingreso

- Admision

- Caja

- Jefatura - Secretaria
- Gestion de
programacion.

- Centro de vigilancia.
- Soporte informatico. -
Central de datos.

- Sala de reuniones.

- Direccion general.

- Oficina de control
institucional

- Oficina de
planeamiento.

- Unidad de asesoria
juridica.

- Unidad de gestion de
control de calidad.

- Oficina de
administracion.

- Unidad de economia.
- Unidad de logistica.
- Oficina de
estadistica.

- Oficina de
informatica.

- Almacén de
materiales e insumos
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PERSONAL DE
SERVICIO

- Cuarto de limpieza
- Almaceén Intermedio
de residuos solidos

- Cuarto técnico

- Limpieza. - Cuarto séptico
PELFJ{?/IL,JAAI\\IFESTE - Cuidado de - Depdsito de ropa
Ambientes sucia.

- Depdsito ropa Limpia
- Sala de control
eléctrico.

NUMERO DE USUARIO A SER ATENDIDO

NUMERO DE MUJERES EN
EDAD FERTIL — TOTAL DE USUARIOS A SER ATENDIDOS
NUMERO DE MUJERES 818.329 USUARIOS
GESTANTES
EL NUMERO DE NACIDOS EN EL PARA EL CACULO DE CAMAS : NECESID::T?NEII.DEI'S:‘CF)!:;:S D.E SAN
DISTRITO DE SAN MARTIN DE CAMAS = N° DE PARTOS * DIAS 'X'L 100% = 87 CAMAS'
PORRAS SEGUN EL INEI (2017) DE ESTANCIA/ DIAS DEL ANO %

EL PROYECTO TENDRA UN ALCANCE

46 camas

10,603 NEONATOS ,603 *3/365 =
10,603 *3/365 = 87 CAMAS 3% i cane
AMAS OBSTETRICAS SEGUN NORMA TECNICA DEL MINSA 80% = 26 CAMAS
) MATERNIDAD [ | |
‘ I CAMAS GINECOLOGICAS II SEGUN NORMA TECNICA DEL MINSA 20%= 7 CAMAS ]
| CAMAS DE AISLAMIENTO “ 1 POR CADA POR CADA 20 CAMAS OBSTETRICAS = 1 CAMA |
CAMAS POR
HOSPITALIZACION | CAMAS DE DILATACION || 1 POR CADA POR CADA 10 CAMAS OBSTETRICAS = 2 CAMAS |
| CAMAS Y SALA DE PARTOS || 3 SALAS DE PARTO /10 CAMAS DE PARTO |

RECIEN NACIDO

¥

CUNAS

|  Tomaipecamas ||

[_cuneroFisioLéGico | Se requiere el 30% de las camas obstétricas = 8cunas

| CUNERO PATOLOGICO Se requiere el 25% de las camas obstétricas = 7cunas

Se requiere el 18% de camas obstétricas = 5 incubadoras

I
|

| INCUBADORAS | |
| [

| TOTAL 15 cunas y 5 incubadoras
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NUMERO DE USUARIO TEMPORALES

FAMILIAR O VISITANTE » | VISITAS POR NUMERO DE CAMAS ‘

Qe

PREVENCION Y CUIDADO » NUMERO DE MUJERES EN EDAD FERTIL

NUMERO DE USUARIO PERMANENTE

PERSONAL HOSPITALARIO

CON RESPECTO A
NUMERO DE DQGORES NUMERO DE l MATERNIDAD ] | 46 camas |
(con respecto a nimero de CAMAS DE
camas de hospitalizacién) I RECIEN NACIDO ] | 20 camas I

HOSPITALIZACION

PERSONAL ADMINISTRATIVO

q‘ i
PERSONAL SEGUN CATEGORIA

ADMINISTRATIVI

STRATIVOS ‘ DEL CENTRO [

HORARIOS DE USUARIO TEMPORAL

FAMILIARES/VISITANTES

—' FAMILIAR DEL INTERNADO }_l | FAMILIAR DEL AMBULATORIO }—l

A4
| ACOMPARNANTE TEMPORAL | [ ACOMPANANTE PERMANENTE | | CON NHORARIO PROGRAMADO |

HORA
24 HOR
Gl AN/ PROGRAMADA

PREVENCION Y CUIDADO

A4

o

TALLERES | [ CHARLAS INFORMATIVAS |
LUNES - MIERCOLES — VIERNES SABADOS LUNES A VIERNES
8:00AM /7:00PM 9:00/12:00M 4:00PM/6:00PM
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HORARIOS DE USUARIO A SER ATENDIDO

LA MADRE
l—{ INTERNAMIENTO }—l | AMBULATORIO }—l

PARTO NATURAL PARTO POR CESAREA | TALLER DE ESTIMULACION |

1 DIA DE 3 DIA DE
INTERNAMIENTO INTERNAMIENTO 2=00PM/4=00PM

RECIEN NACIDO

I INTERNAMIENTO }

y

[ 7-8 MESINO | | PARTO NATURAL | [ PARTO PORCESAREA |

7-15 DIAS DE 1DIADE 3 DIAS DE
INTERNAMIENTO INTERNAMIENTO INTERNAMIENTO

HORARIOS DE USUARIO PERMANENTE

PERSONAL HOSPITALARIO
—| TURNOS DE CADA PERSONAL }—l | HORARIO FIIO }—l
MARNANA | | TARDE ] [__CORRIDO |

| CON HORARIO PROGRAMADO |

HORA
PROGRAMADA

[ 7:30AM/2:00PM ] [2:30PM/10:00PM ] [ 24HORAS }

PERSONAL ADMINISTRATIVO

-

DIAS DE SEMANA | | FINESDESEMANA |

[ 8:00AM/2:00PM ][ 2:00AM/6:00PM ] 8:00AM/5:00PM




HORARIOS DE USUARIO PERMANENTE

PERSONAL DE SERVICIO

|

DIAS DE SEMANA | l

FIN DE SEMANA |

| .
CmamoE ] |

8:00AM/2:00PM

SABADO ] [

DOMINGO |

[ 2:00PM/10:00PM ] [ 8:00AM/6:00PM ]

[ 8:00/12:00M ]

INFORMACION CUALITATIVA (NECESIDAD/FUNCION/ESPACIOS)

USUARIO A SER ATENDIDO

INTERNAMIENTO

| NECESIDAD I

» | ESPACIO | FUNCION
$ &

MADRE

| recepcion |‘[ INGRESO |‘| INFORMACION |
| sALA DE EsPERA |.| ESPERA | [ amencion |
| SSHH |Wp [ servico | W[ usoDEssHH |
[ satapEpaRTO ||  ATENCION | oarawz |

[ HABITACION |‘| HOSPITALIZACION |‘[ RECUPERARSE |

AMBULATORIO

L Suoan ‘[ ALTA pl__macasa |

»l ESPACIO | FUNCION I | NECESIDAD |
| recepcion | ‘[ INGRESO b| INFORMACION |
[saapeeseera Wy eseera g amencion |

| sswn |mp|  seRvico [ arencion |
| consuirorio |mp|  ATencion [  ATencion |
coruoave || SERETIRA g  ATENCION |
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INFORMACION CUALITATIVA (NECESIDAD/FUNCION/ESPACIOS)

INTERNAMIENTO

RECIEN NACIDO

B iiACIo | Ftia(m | NE@AD |

| encusabora | ‘ |

NACE

| »I ESTABILIZARSE |

[_cunero  mp|

ARECOSTAR

| ‘] DORMIR |

[ HABITACION |‘| DAR D‘E.L'ACTAR I‘

[ saupa I‘ |

LLEVARLO

| ‘ ESTAR CON LA

MADRE

INFORMACION CUALITATIVA (NECESIDAD/FUNCION/ESPACIOS)

USUARIO TEMPORAL

FAMILIAR O
VISITANTE

| ESPACIO | FUNiION | NECESIDAD I

| recepcion |‘| INGRESO I»I INFORMACION |
E 2
[ sALA DEESPERA i | ESPERA || atencion |
[ s mp[_servico | usooesshn |
[ _vaueres  |gp [ acomeafia |‘EEESE
SAUDAR gy | R#RA
ESTACIONAMIEN

W wros ]

10

INFORMACION CUALITATIVA (NECESIDAD/FUNCION/ESPACIOS)

PREVENCION Y
CUIDADO

o

| ESPACIO I FUNCION | NECESIDAD |
| RecepciON |»[ INGR!ESO |‘| ATENCION |
[ sALA DEEsPERA i | ESPERA |pl__ cHaria |
[ ssin |mp[ servicio | B[ usopEssHH_|
[ vaueres |mp[ IRA g\km ]»

swoan (B[ RETRA (W[ RACAsA |

ESTACIONAMIENTO
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INFORMACION CUALITATIVA (NECESIDAD/FUNCION/ESPACIOS)

USUARIO PERMANENTE

PERSONAL
HOSPITALARIO

F<)

| ESPACIO | FuiiION | NECESIDAD |

[ recepcion |‘| INGRESO || ATENCION |

[_maquna  Jmp[  RecisTRa | Bp[__ReisTarse

(oo ) A ] et ]
¥

Coanoerarro Ja) [ aviioe ] ommsemveo |
¥

[ comepor |‘| ALIMENTARSE

|‘| COMER |

-

| SSHH

|mp [_usaeLservicio mp[_usopesshn_|

3

RETIRA

SALIDA A ‘ | S

W racasa |

ESTACIONAMIENTO

INFORMACION CUALITATIVA (NECESIDAD/FUNCION/ESPACIOS)

USUARIO PERMANENTE

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

| ESPACIO | FUNCION | NECESIDAD |

[ waw  |g|  iNGRESO |‘| 1eGADA |
i 3

[_maquna |mp| RecisRA | Bp[_ReGisTARsE

[vestoones Jap [seaisia ] _cammme |

[_orcna  [mp[  amiewoe | cestionar |

[ comepor ]‘| ALIMENTARSE ]‘[ COMER |

| SSHH

| mp [_usar L servicio [p_usopesshn |

SE RETIRA

SALIDA A ‘ I

W Rracasa |

ESTACIONAMIENTO

INFORMACION CUALITATIVA (NECESIDAD/FUNCION/ESPACIOS)

USUARIO PERMANENTE

PERSONAL DE
SERVICIO

| NECESIDAD |
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4.2 Descripcion de anteproyecto

El proyecto se disefio de acuerdo a la topografia y el entorno inmediato, ubicandose
en la cota mas alta de la Avenida Canta Callao.

La edificacion cuenta con areas de estacionamiento exteriores e interiores, para el
personal, visitas, UPSS Emergencia y UPS Servicios Generales.

Cuenta con un area de 44,923.16 m2, de los cuales tiene un area techada total de
16,249.75m2 y un area libre de 34,986.55m2

La edificacion cuenta con dos plataformas por la Avenida Canta Callao nivel +0.15
y la Avenida Yurumayo -3.70.

El acceso principal al establecimiento es por la Avenida Canta Callao ubicandose
la UPSS Emergencia con zona de estacionamiento para autos particulares y un
ingreso peatonal.

Se cuenta con ingreso secundario donde se puede ver el Portico de Ingreso y la
Pileta de recepcion al establecimiento, se puede tener acceso a la UPSS Farmacia,
UPSS Consulta Externa, UPSS Patologia Clinica, Oratorio, SUM, UPSS
Administraciéon UPS Gestion a la Informacion.

Todo estos UPSS son un piso.

Cuenta con un jardin central y una pileta como remate para encontrarse con una
edificacidon de tres pisos ubicandose en el primer nivel +0.15m., las UPSS Centro
Quirurgico, Hall Central, Cafeteria, UPSS Nutricién y Dietética, UPSS Hemoterapia
y Banco de Sangre en el primer piso.

En el segundo nivel +3.85m. se encuentra las UPSS Centro Quirargico, Hall UPSS
Esterilizacion, UPSS Cuidados Intensivos.

En el tercer nivel + 7.55m. se encuentra UPSS Hospitalizacion Obstetricia, Hall,
UPSS Hospitalizaciéon Centro Quirurgico.

El techo se ha considera techos verdes, reduciendo la energia caldrica,
propiedades aislantes, ahorro del 30% en calefaccion, mejora de calidad de aire y
disminuye contaminacién acustica en 40dB.

El ingreso a la zona de Estancia para los familiares y nifios se da desde el nivel

0.00m. desde la Avenida Canta Callao y el nivel -3.70m. Avenida Yurumayo.
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En la plataforma -3.70m. se ubican las UPSS Anatomia Patologia, UPSS Cadena
de Frio, UPS Central de Gases, UPS Lavanderia, UPS Almacén, UPS Salud

Ambiental y UPSS Servicios Generales, Estar de Choferes y Caseta de Guardiania.

4.3 Descripcion de Necesidades Arquitectonicas

ZONA

UPSS
CONSULTA
EXTERNA

SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
Madre
Neonato |
HALL PUBLICO Personal Administrativo Ingresar/acceder Ingreso a antro de
— Atencion
Personal de Servicio
Familiar o Visitantes
Madre
Neonato ionar y . N
INFORMES — ADMISION - CITAS - CAJA | Personal Administrativo | Recepcionarfinformar Informaci6n, inscripcion y
— inscribir/citar/cancelar/cobrar pago del Centro
Personal de Servicio
Familiar o Visitantes
Personal de la Salud _ Coordinacién y
SERVICIO SOCIAL Coordinar seguimiento social de la
ADMISION Madre madre
L Acreditacion y verificacion
SEGUROS Personal Administrativo Acreditar/verificar de la condicion del
Madre asegurado
Asistencia al paciente
Personal de la Salud ) mediante la transferencia
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS Trasferir
para asegurar la
Madre continuidad de su atencién
Personal Administrativo ! Registro de identificacién
RENIEC Registrar
Madre/Neonato de neonatos
SSHH PERSONAL HOMBRE o
Personal Administrativo
SSHH PERSONAL MUJER
Ide | Organizacion y
Personal de fa Salud : i coordinacién de
JEFATURA - SECRETARIA Organizar/coordinar/controlar .
o actividades que se llevan
Personal Administrativo acabo en esta UPSS
. Programa, coordina y
. Programar/coordinar/ - .
COORDINACION DE ENFERMERIA Personal de la Salud ) supervisa las funciones
supervisar
del personal de la Salud
Madre
Prepara a la Madre para el
TRIAJE Neonato Atender ambulatoriamente ir?greso al consulth)rio
ASISTENCIAL Personal de la Salud
Madre
SALA DE ESPERA Neonato Sentarse Esperar el turno de
atencion
Familiar o Visitantes
SSHH PUBLICO HOMBRES
SSHH PUBLICO MUJERES Madre/Familiar y Visitantes
SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS ylo
GESTANTES
Madre
CONSULTORIO DE MEDICINA INTERNA Neonato Atender a la Madre Consulta médica
Personal de la Salud
Madre
CONSULTORIO DE PEDIATRIA Neonato Atender al Neonato Consulta médica
Personal de la Salud
Madre .
CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICIA Atender a la Madre Consulta médica
ATENCION Personal de la Salud
AMBULATORIA Madre
TELECONSULTORIO Neonato Atender consulta a distancia Consulta médica

Personal de la Salud

CONSULTORIO CRED (CRECIMIENTOY

Madre

Controlar/atender/prevenir

Desarrollo de actividades
para orientacion,

DESARROLLO) Personal de la Salud crecimiento y desarrollo
Personal de la Salud del neonato
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA Vadre Atender a la Madre Consulta médica

Personal de la Salud
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ZONA

UPSS
CONSULTA
EXTERNA

SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO ARIO ACTIVIDAD DAD
CONTROL PR TAL (INC. CONTROL Madre Atender a la Madre Consulta médica
PUERPERAL) Personal de la Salud
Informacién y orientacién
Madre L
) . para planificar su
PLANIFICACION FAMILIAR Informar/orientar .
fecundidad de acuerdo a
Personal de la Salud sus ideales reproductivos
Madre i jercici
PSICOPROFILAXIS Relajar/ejercitar Realizar ejercicios de
Personal de la Salud relajacion previo al parto
CONSULTORIO DE ODONTOL OGIA Madre
GENERAL CON SOPORTE DE Atender a la Madre Consulta médica
. i Personal de la Salud
ATENCION RADIOLOGIA ORAL u
AMBULATORIA Madre
CONSULTORIO DE NUTRICION Neonato Atender a la Madre/Neonato Consulta médica
Personal de la Salud
SALA DE PROCEDIMIENTOS Madre
P Atender a la Madre Consulta médica
GINECOLOGICOS Personal de la Salud
SALA DE COLPOSCOPIA Madre Atender a la Madre Consulta médica
Personal de la Salud
. . Madre -
SALA DE ECOGRAFIA OBSTETRICA Atender a la Madre Consulta médica
Personal de la Salud
Madre -
SALA DE MONITOREO FETAL Atender a la Madre Consulta médica
Personal de la Salud
- . Almacenaje de productos
CUARTO DE LIMPIEZA Personal de Servicio Almacenar/depositar . A
y herramientas de limpieza
CUARTO DE PRELAVADO DE Personal de la Salud Lavar y esterilizar lepleza y esterlllz’an.:lon
APOYO INSTRUMENTAL de instrumentos médicos
CLiNICO Almacenaje temporal del

ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Personal de Servicio

Seleccionar y clasificar

material contaminado de
areas de trabajo

CUARTO TECNICO

Personal de Servicio

Dotar

Dotar de energia eléctrica
alas UPSS

73




SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

USUARIO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

HALL PUBLICO EINFORMES

Madre

Neonato

Personal Administrativo

Personal de Servicio

Familiar o Visitantes

Ingresar/acceder/
recepcionar/informar

Ingreso al Centro de
Atencion

ADMISION - CAJA

Personal Administrativo

Inscribir/cancelar/cobrar

Inscripcion y pago para la
atencion

Madre

Coordinacion y seguimiento

SERVICIO SOCIAL — - Coordinar )
Personal Administrativo social de la madre
Madre Acreditacion y verificacion
SEGUROS — - Acreditar/verificar de la condicion del
Personal Administrativo asequrado
REFERENCIAS ¥ Vadre Trasferir rr:;:::: (I:alxat;npsiz:]riia
CONTRARREFERENCIAS
) Personal de la Salud para asequrar la
ADMISION | sa| A DE ESPERA DE FAMILIARES Familiar o Visitantes Sentarse Esperar la atencion
SALA DEENTREVISTA A Familiar o Visitantes Entrevistar Entrevista a los familiares
FAMILIARES
Personal de la Salud Orgar.ﬂza(.:ién y
JEFATURA - SECRETARIA Organizar/coordinar/controlar . .coordmauon de
Personal Administrativo actividades que se llevan a
cabo en esta UPSS
Programar/coordinar/ Programa, coordina y
COORDINACION DE ENFERMERIA Personal de la Salud 9 . supervisa las funciones del
supervisar
personal de la Salud
SALA DETRABAJO (JUNTAS) Personal de la Salud Reunirse/capacitar Reunion y capacitacion del
Personal de la Salud
SSHH PUBLICOS HOMBRES
SSHH PUBLICOS MUJERES B o
- Madre/ Familiar o Visitantes
SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS
ylo GESTANTES
Madre Prepara a la Madre para el
UPSS TRIAJE Neonato Atender ambulatoriamente ingreso a los Tépicos o
EMERGENCIA iA
Personal de la Salud Salas de Observacion
ESTACION DE ENFERMERAS s Apoyo y cuidado de la
Personal de la Salud Apoyar/asistir/cuidar
(INC. TRABAJO LIMPIO) poy Madre
TRABAJO SUCIO Personal de la Salud Depositar/almacenar Deposnp yt almacter;aje del
ASISTENCIAL ALMACEN PARA EQUIPO DE Al on rurtnen . | del
EQ Personal de la Salud Almacenar macenaje _enpora ©
RAYOS X RODABLE equipo
Al je t | de |
GUARDARROPA DE PACIENTES Personal de la Salud Depositar/almacenar rmacenaje tempora’ de 'a
ropa de la Madre o Neonato
Deposito y almacenaje de
ROPA LIMPIA Personal de la Salud Depositar/almacenar ropa limpia y estéril
necesaria.
. Madre
TOPICO DEINYECTABLES Y N " Revisar/ Jatend Brind tenci6 di
NEBUL IZACIONES leonato evisar/curar/atender rindar atencién médica
Personal de la Salud
Madre
TOPICO MEDICINA INTERNA Neonato Revisar/curar/atender Brindar atencién médica
Personal de la Salud
3 B Neonato X . L -
TOPICO DE NEONATOLOGIA Revisar/curar/atender Brindar atencion médica
Personal de la Salud
ATENCION Madre Estabiliza, monitorea y
SALA DE REHIDRATACION Neonato Estabilizar/monitorizar controla a la Madre y al

Personal de la Salud

Neonato

TOPICO DE GINECO-OBSTETRICIA

Madre

Personal de la Salud

Revisar/curar/atender

Brindar atencion médica

SALA DE OBSERVACION MADRES

Madre

Personal de la Salud

Tratamiento/reevaluacién/
observar

Brinda seguridad y
tranquilidad a la Madre

SALA DE OBSERVACION
NEONATOS

Neonato

Personal de la Salud

Tratamiento/reevaluacion/
observar

Brinda seguridad y
tranquilidad al Neonato
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ESPACIO ARQUITECTONICO

ESTAR DE PERSONAL DE GUARDIA

USUARIO

Personal de la Salud

ACTIVIDAD

Descansar

NECESIDAD

Descanso del Personal de
la Salud

SSHH PERSONAL HOMBRES

SSHH PERSONAL MUJERES

Personal de la Salud

ALMACEN DE MEDICAMENTOS,
MATERIALES EINSUMOS

Personal de la Salud

Personal Administrativo

Almacenar/depositar

Almacenaje de
medicamentos y materiales
de insumo

ALMACEN DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL

Personal de la Salud

Personal Administrativo

Almacenar/depositar

Almacenaje de equipos e
instrumentos médicos

ALMACEN DE EQUIPOS Y
MATERIALES PARA DESASTRES

Personal de la Salud

Personal Administrativo

Almacenar/depositar

Almacenaje de equipos y
materiales empleados para
urgencias masivas o

CUARTO DELIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos y
herramientas de limpieza

ROPA SUCIA

Personal de la Salud

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje y depésito de
ropa sucia

CUARTO SEPTICO

Personal de Servicio

Clasificar/eliminar

Biminacion y clasificacion
de los desechos
producidos por la atencién
médica a la Madre

Almacenaje temporal del

ALMACEN DE RESIDUOS SOLIDOS Personal de Servicio Almacenar material contaminado de
areas de trabajo
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar Dotar de energia eléctrica a

la UPSS

75



UPSS CENTRO
OBSTETRICO

SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
Madre
Personal de la Salud Control y vigilancia el acceso de la
CONTROL DEACCESO — vigilar/controlar Madre y Personal de la Salud a la
NO RESTRINGIDA Personal de Servicio UPSS
(Seguridad y mantenimiento)
SALA DE ESPERA DE FAMILIARES Familiar o Visitantes Esperar Esperar el turno de atencion
SALA DE DILATACION Madre Atender/preparar/ Atencion médica para la
Personal de la Salud observar preparacion de la Madre
SALA DE PARTO Madre Atender/expulsar/alu| Atencion médica a la Madre en el
Personal de la Salud mbrar proceso de alumbramiento
Madre Atender/expulsary | Atencion médica a la Madre en el
SALA DEPARTO VERTICAL Personal de la Salud alumbrar proceso de alumbramiento
ATENCIONDEPARTO | SALA MULTIEUNCIONAL CON Madre Atender/preparar/ob Atgncic’)n medi_ca con diversas
ACOMPARAMIENTO FAMILIAR servar/expulsar/ | actividades hacia la Madre para el
Personal de la Salud alumbrar proceso del alumbramiento
Madre Atencion y observacion médica a
SALA DE PUERPERIO INMEDIATO Atender/observar
Personal de la Salud la Madre
Atender/orenarar/ob Atencion medica con diversas
SALA MULTIFUNCIONAL PARA Madre servar/pex pulsar/ actividades hacia la Madre con
GESTANTEAISLADA i mbp patologia para el proceso del
Personal de la Salud alumbrar alumbramiento
ATENCION B Neonato i P
INVIEDIATA AL ATENCION INMEDIATA AL RECIEN Bvaluar/atender Atencion y evaluacién médica al
RECIEN NACIDO NACIDO Personal de la Salud neonato
. . Organizacion y coordinacion de
; Personal de la Salud Organizar/coordinar/
JEFATURA - SECRETARIA — - g controlar actividades que se llevan a cabo
Personal Administrativo en esta UPSS
Programar/coordinar/ Programar, coordinar y supervisar
COORDINACION DE OBSTETRICIA Personal de la Salud 9 Supervisar las funciones del personal de la
P Salud
ESTACION DE OBSTETRICIA Personal de la Salud Controlar/organizar Contro.l y organizacién de los
cuidados de la Madre
LAVABO PARA PERSONAL Area de uso del personal de la
ASISTENCIAL Personal de la Salud Asear Salud antes de parto y posterior al
alumbramiento.
ESTAR DE PERSONAL Personal de la Salud Descansar Descanso del personal de la salud
CUARTS;@S;%XLADO bE Personal de la Salud Lavar/esterilizar | Limpieza de instrumentos médicos
Madre
VESTIDOR DE GESTANTE Asistir/vestir Asistencia técnica a la Madre
Personal de la Salud
SEMI RESTRINGIDA SSHH Y VESTIDORES PARA
PERSONAL HOMBRES Personal de la Salud
SSHHY VESTIDORES PARA
PERSONAL MUJERES
ALMACEN DE EQUIPOS Y Personal de la Salud Almacenar/depositar Almacenaje y depgsno de equipos
MATERIALES y materiales

CUARTO DELIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos y
herramientas de limpieza

CUARTO SEPTICO

Personal de Servicio

Clasificar/eliminar

Biminacion y clasificacién de los
desechos producidos por la
atencion médica a la Madre

ROPA SUCIA

Personal de la Salud

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje y depésito de ropa
sucia

ROPA LIMPIA

Personal de la Salud

Almacenar/depositar

Almacenaje y depésito de ropa
limpia y estéril necesaria.

ALMACEN INTERMEDIO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Personal de Servicio

Almacenar

Almacenaje temporal del material
contaminado de areas de trabajo
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SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

RECEPCION Y CONTROL

USUARIO
Madre

Personal de la Salud

Personal de Servicio

ACTIVIDAD

Ingresar/acceder/controlar

NECESIDAD

Ingreso y control de la
Madre a la UPSS

ESTACION DE CAMILLAS Y

Madre

Estaciona y organiza

Estacionar/organizar camilas y silla de
SILLA DERUEDAS Personal de la Salud ruedas
SALA DE ESPERA FAMILIAR Faniliar o Visitantes Esperar Esr’zrtzntc“ig;o de
QE:SET(QEOGE% Personal de la Salud  [Organizar/coordinar/control Organizacion y
JEFATURA - SECRETARIA — coordinacion de
Personal Administrativo ar actividades aue se
actividades gue se |
Programar, coordinar
UPSS CENTRO . P Programar/coordinar/Super y supervisar las
g COORDINACION DE ENFERMERIA Personal de la Salud ) .
QUIRURGICO visar funciones del
personal de la Salud
Reunion y
SALA DE REUNIONES Personal de la Salud Reunirse/capacitar capacitacion del
Personal de la Salud
Madre . Transferencia de Ta .
TRANFER Trasferir Madre de la Zona semi
Personal de la Salud rigida a la Zona rigida
RIGIDA RECEPCION DE PACIENTES Y Madre o Rpi?epc'onar y
. Recibir/revisién revision de la Madre
(BLANCA) ESTACION DECAMILLAS Personal de la Salud antes de ingresar
antes de ingresar |
SALA DE INDUCCION Nedre Inducir AFI)T;I:T;einddisctEZ:O
ANESTESICA Personal de la Salud anestésica
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SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS | Personal de la Salud ) Almacenaje de medicamentos y
Almacenar/depositar . .
EINSUMOS Personal Administrativo materiales de insumo
ALMACEN DE EQUIPOS PARA Personal de la Salud ) Almacenaje de equipos médicos de
SALA DE OPERACIONES Almacenar/depositar diagnésti
Personal Administrativo lagnostico
. ALMACEN DE EQUIPOS DE ) )
RIGIDA RAYOS X RODABLE Personal de la Salud Almacenar Almacenaje temporal del equipo
(BLANCA)
ALMACEN DE INSUMOS Y Personal de la Salud
. Almacenar/depositar  [Almacenaje de insumos y material estéril
MATERIAL ESTERIL . )
Personal Administrativo
Area de lavado de manos antes y
LAVADO DE MANOS Personal de la Salud Lavar/asear después de cada intervencion
quirtrgica
SALA DE OPERACIONES Madre Atencién médica a la Madre en el
GINECOLOGICAS Y Atender/expulsar/alumbrar . A
INTERVENCIONES OBSTETRICIA personal de la Salud proceso de alumbramiento por ceséarea
QUIRURGICAS POR|
MEDICO Madre Atencion médica a la Madre para extraer
ESPECIALISTA EN el contenido del Utero después de un
GINECOLOGIA Y SALA DE LEGRADOS Atender/limpiar/curar/ aborto espontaneo, prevencion del
OBSTETRICIA retirar/prevenir/aplicar cancer, aplicacion de dispositivos
Personal de la Salud intrauterinos, tratamientos de periodos
menstruales irregulares
AT;VE/LOSEEV SALA DE RECUPERACION POST Madre Vigilancia post operatoria de la Madre en
UPSS FENTRO RECUPERACION ANESTESICA Vigilar las primeras horas después de la
QUIRURGICO Personal de la Salud intervencion
POST
ESTAR DE PERSONAL
ASISTENCIAL Personal de la Salud Descansar Descanso del personal de la Salud
) Almacenaje y depésito de ropa limpia
ROPA LIMPIA Personal de la Salud Almacenar/depositar ey . .p ) pafimpiay
estéril necesaria.
TRABAJO SUCIO Personal de la Salud Depositar/almacenar Depésito y almacenaje del instrumental
Himinacién y clasificacion de los
CUARTO SEPTICO Personal de Servicio Clasificar/eliminar desechos producidos por la atencién
médica a la Madre
Personal de la Salud . . » .
i ROPA SUCIA Almacenar/depositar Almacenaje y depésito de ropa sucia
SEMI RIGIDA Personal de Servicio
(GRIS) -
ALMACENDEEQUIPOS PARA Personal de la Salud Almacenar/depositar Almacenaje de equipos
LA SALA DERECUPERACION P e e equip
CUARTO DELIMPIEZA Personal de Servicio Almacenar/depositar Almacenaje de productos y

herramientas de limpieza

VESTIDOR PARA PERSONAL
HOMBRES

VESTIDOR PARA PERSONAL
MUJERES

SS.HH. PERSONAL HOMBRE

SS.HH. PERSONAL MUJER

Personal de la Salud
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SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
SALA DE ESPERA DE FAMILIARES | Familiar o Visitantes Esperar Esperar el turno de atencion
SSHH PUBLICO HOMBRES
PUBLICA SSHH PUBLICO MUJERES Madre/ Familiar o
SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS Visitantes
ylo GESTANTES
ESTACION DE ENFERMERAS Personal de la Salud |Apoyar/asistir/cuidar| Apoyoy cuidado de la Madre
(INC. TRABAJO LIMPIO)
ESTAC_IF()R’\igi;)g f-lrME;Tg)S (INC. Personal de la Salud |Apoyar/asistir/cuidar| Apoyoy cuidado de la Madre
UPSS . Depésito y almacenaje del
HOSPITALIZACION TRABAJO SUCIO Personal de la Salud | Depositar/almacenar instrumental
ESTACION DE CAMILLAS Y Madre Estacionar/ . Estaciona y organiza camillas y
ASISTENCIAL SILLAS DE RUEDAS Personal de la Salud |~ oo onariorganizar silla de ruedas
Distribucién y almacenaje de
REPOSTERO Personal de la Salud | Distribuir/almacenar alimentos a la UPSS
Hospitalizacion
ALMACEN DE EQUIPOS E . Almacenaje de equipos e
Pel | de la Salud |Al /d it
INSTRUMENTAL rsonalde a sau racenaricepostiar instrumentos médicos
LACTARIO Madre Extraer Extraccion mecénica de la leche

materna
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SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

JEFATURA - SECRETARIA

USUARIO

Personal de la Salud

ACTIVIDAD

Personal
Administrativo

Organizar/coordinar/
controlar

NECESIDAD

Organizacion y coordinacion de
actividades que se llevan a cabo
en esta UPSS

SALA DE REUNIONES (JUNTAS)

Personal de la Salud

Reunirse/capacitar

Reunion y capacitacion del
Personal de la Salud

ASISTENCIAL
ESTAR DE PERSONAL Personal de la Salud Descansar Descanso del personal
SSHH'Y VESTIDORES PARA
PERSONAL HOMBRES
SSHH Y VESTIDORES PARA Personal de la Salud
PERSONAL MUJERES
Madre Ejecuta y evallia las acciones y
SALA DEHOSPITALIZACION Programar/ejecutar/ p:ﬁf;“rgrzzt;z gz:;;z;;e:z:”
GINECOLOGIA Evaluar/atender
Personal de la Salud afectan el sistema reproductivo
femenino.
Programa, ejecuta y evalla las
. acciones y procedimientos, para
HOSP'TAL'ZAC',ON Madre Programar/eiecutar/e la atencion integral de la mujer
DE GINECOLOGIA SALA DEHOSPITALIZACION v Ig at n(fi Horom durante el proceso reproductivo,
YOBSTETRICIA | OBSTETRICIA (ALOJAMIENTO Oa:s ::)tz e?/rZCO en tal sentido, promueve,
CONJUNTO) veriproteg " up protege, recupera y rehabilita la
erar/rehabilitar .
Salud y el bienestar de la madre
Personal de la Salud durante el embarazo, el parto y
puerperio.
UPSS ) Madre
3 TOPICO DE PROCEDIMIENTOS Atender Atencion inmediata para la Madre
IROEANALIZACIEN Personal de la Salud P
glg\_:_llgsgzgﬁ SALA DEMONITOREO DE Madre Atender/monitorear/ | Atencién y monitoreo para el
COMPLICACIONES GESTANTE CON COMPLICACIONES | personal de la Salud controlar control de la Madre.
Neonato Atender/controlar/ onal _
SALA DEATENCION A RECIEN prevenir Ate:)':::oal ,?gg-:im armzdlfme
ATENCION DEL NACIDO SANO rol mecico para
Personal de la Salud detectar prevencion de mal formaciones.
RECIEN NACIDO EN
EL AREA DE
Neonato o i
5 i Atencion al neonato mediante
OBSERVACION | sALA DEATENCION A RECIEN Atender/controlar/ on aineol '
: control médico para el
NACIDO CON PATOLOGIA Personal de la Salud tratar

tratamiento de mal formaciones.

APOYO CLINICO

ROPA LIMPIA

Personal de la Salud

Almacenar/depositar

Almacenaje y depésito de ropa
limpia y estéril necesaria.

CUARTO DELIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos y
herramientas de limpieza

DEPOSITO DE ROPA SUCIA

Personal de la Salud

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje y depésito de ropa
sucia

CUARTO SEPTICO

Personal de Servicio

Clasificar/eliminar

Biminacion y clasificacion de los
desechos producidos por la
atencion médica a la Madre

ALMACEN INTERMEDIO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Personal de Servicio

Almacenar

Almacenaje temporal del material
contaminado de areas de trabajo

CUARTO TECNICO

Personal de Servicio

Dotar

Dotar de energia eléctrica a la
UPSS
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SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

USUARIO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

RECEPCION, INFORMES Y CONTROL DE

Madre

Neonato

Acceder/recepcionar/In

Ingreso, recepcién y
control de la Madre y el

INGRESO formar/controlar
Personal de la Salud Neonato a la UPSS
ZONA NEGRA Personal de Servicio
SALA DE ESPERA Familiar o Visitantes Esperar Bsperar el t.lfmo de
atencion
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar Dotar de energia eléctrica
ala UPSS
RECEPCION DE PACIENTES Y ESTACION Madre X . Recepcion a la Madre y
Recepcionar/estacionar ) )
DE CAMILLAS Personal de la Salud estacion de camillas
; N A i I
ESTACION DE ENFERMERAS Personal de la Salud | Apoyar/asistir/cuidar poyo y’\/(l::(;t::do dela
ZONA BLANCA

ALMACEN DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL

Personal de la Salud

Almacenar/depositar

Almacenaje de equipos e
instrumentos médicos

ALMACEN DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y MATERIAL ESTERIL

Personal de la Salud

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de
medicamentos, insumos y
material estéril

ATENCION EN LA
UNIDAD DE
CUIDADOS

INTERMEDIOS
GENERAL

SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS
GENERAL

Madre

Personal de la Salud

Asistir/atender

Disponer de medios
adecuados para asistir a
la Madre

CUIDADOS INTERMEDIOS PARA
PACIENTE AISLADO

Madre

Personal de la Salud

Asistir/cuidar

Atencion y cuidado
basicos e intermedios a la
Madre con patologia

ATENCION EN LA

SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Neonato

Asistir/atender

Disponer de medios
adecuados para asistir

UNIDAD DE NEONATAL
Personal de la Salud neonatos
CUIDADOS Atencién y cuidado
INTERMEDIOS CUIDADOS INTERMEDIOS PARA Reonato Asistir/cuidar basicos e in}t/errr‘edios a
NEONATO AISLADO
NEONATAL Personal de la Salud neonato con patologia
ATENCION DE SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL S Recepciony dIStIiIt).UCIOH
UPSS SOPORTE TOTAL Personal de la Salud Recibir/distribuir del soporte nutricional
CUIDADOS NUTRICIONAL - para.el nzona}tq -
INTENSIVOS ALMACEN DE ROPA ESTERIL Personal de la Salud | Almacenar/depositar | AMacenae y deposito de
ropa estéril necesaria.
SSHH Y VESTIDOR PARA PERSONAL
HOMBRES
I de I
SSHHY VESTIDOR PARA PERSONAL | orsonal dela Salud
MUJERES
SALA DE DESCANSO DE PERSONAL | Personal de la Salud Descansar Descansfadse;zzrsona' de
Almacenaje y depdsito de
ROPA LIMPIA Personal de la Salud | Almacenar/depositar ropa limpia y estéril
necesaria.
Eliminacion y clasificacion
. de los desechos
CUARTO SEPTICO Personal de Servicio Clasificar/eliminar . L.
producidos por la atencién
médica a la Madre
ZONA GRIS Dep6sito y almacenaje del

TRABAJO SUCIO

Personal de la Salud

Depositar/almacenar

instrumental

DEPOSITO DE ROPA SUCIA

Personal de la Salud

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje y depésito de
ropa sucia

CUARTO DELIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos
y herramientas de limpieza

ALMACEN DE EQUIPO DE RAYOS X
RODABLE

Personal de la Salud

Almacenar

Almacenaje temporal del
equipo

LACTARIO

Madre

Extraer

Extraccion mecénica de la
leche materna

DESINFECCION DE INCUBADORAS Y
CAMBIOS DE FILTROS

Personal de la Salud

Personal de Servicio

Mantener/desinfectar

Mantenimiento de
incubadoras para el uso
del neonato

ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Personal de Servicio

Almacenar

Almacenaje temporal del
material contaminado de
areas de trabajo
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SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

USUARIO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

PUBLICA

SALA DE ESPERA

Familiar o Visitantes

Esperar

Esperar el turno de
atencion

SSHH PUBLICO HOMBRES

SSHH PUBLICO MUJERES

SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS y/o
GESTANTES

Madre/ Familiar o
Visitantes

RECEPCION DE MUESTRA Y ENTREGA
DE RESULTADOS

Personal de la Salud

Recepcionar/entrega
r

Recepcion de muestras y
entrega de resultados

PROCEDIMIENTOS
DELABORATORIO
CLINICO

TOMA DEMUESTRAS

Personal de la Salud

Recopilar/almacenar

Recopilar y almacenar
muestras para ser
analizadas

PROCEDIMIENTOS
DE LABORATORIO
CLINICO

LABORATORIO DE HEMATOL OGIA

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

LABORATORIO DE MICROBIOL OGIA

LABORATORIO DE INMUNOL OGIA

Personal de la Salud

Analizar/diagnosticar

Anélisis de informacion y
dar un diagnéstico

UPSS
PATOL OGIA
CLINICA

PROCEDIMIENTOS
ANALITICOS

REGISTROS DE LABORATORIO CLINICO

Personal de la Salud

Organizar/controlar

Organizacién y control de
pruebas de laboratorio

JEFATURA - SECRETARIA

Personal de la Salud

Personal
Administrativo

Organizar/coordinar/
controlar

Organizacion y
coordinacion de
actividades que se llevan
a cabo en esta UPSS.

LAVADO Y DESINFECCION

Personal de la Salud

Lavar/Desinfectar

Lavado y desinfeccion del
instrumental utilizado en
laboratorios

DUCHA DE EMERGENCIA

Personal de la Salud

Duchar/bafiarse

Ducha para personal para
atenuar situaciones
graves al cual se expone

SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL
HOMBRES

SSHH 'Y VESTIDORES PARA PERSONAL
MUJERES

Personal de la Salud

ALMACEN DE INSUMOS

Personal de la Salud

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de materiales
de insumo

APOYO CLINICO

CUARTO DELIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos
y herramientas de limpieza

ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS

Almacenaje temporal del

SOLIDOS Personal de Servicio Almacenar mat(-frlal contamnafjo de
areas de trabajo
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar Dotar de energia eléctrica

ala UPSS
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SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
SALA DE ESPERA DE DEUDOS Familiar o Visitantes Esperar Espera de los deudos
SSHH PUBLICO Familiar o Visitantes
PREPARACION DE CADAVERES Personal de la Salud Preparar/asistir Vesnmezzévaerrreglo del
PUBLICA ) ) Organizacion y coordinacion
Organizar/coordinar/ -
JEFATURA Personal de la Salud controlar de actividades que se llevan
a cabo en esta UPSS.
SECRETARIA Y ENTREGA DE Personal de la Salud Entregar Entrega de resultados del
RESULTADOS Personal Administrativo cadaver
Recopilacién de muestras
TOMA DE TOMA DE MUESTRAS Personal de la Salud Recopilar P .
MUESTRAS DE para ser analizadas
TEJIDOS O . Recepcién y almacenamiento
LiQUIDOS RECEPCION YMAULE'g_/I:\:AB;AM IENTO DE Personal de la Salud | Recepcionar/almacenar de muestras para ser
CORPORALES analizadas
PROCEDIMIENTOS Personal de la Salud Andlisis y estudio de tejidos u
DE ANATOMIA SALA DENECROPSIAS o Analizar/estudiar érganos de un cadaver para
PATOLOGICA Personal de Servicio llegar a un diagnéstico

UPSS
ANATOMIA
PATOLOGICA

PROCEDIMIENTOS

CONSERVACION DE CADAVERES

Personal de la Salud

Depositar

Deposito transitorio de
cadaveres

CUARTO DEPRELAVADO
INSTRUMENTAL

Personal de la Salud

Lavar/esterilizar

Limpieza y esterilizacion de
instrumentos médicos

SSHH Y VESTIDORES PARA
PERSONAL HOMBRES

SSHHY VESTIDORES PARA
PERSONAL MUJERES

Personal de la Salud

SSHH'Y VESTIDOR EN SALA DE
NECROPSIAS

Personal de la Salud

BOTADERO CLINICO

Personal de la Salud

Almacenar

Almacenaje de laminas y
bloques para su eliminacién

APOYO CLINICO

CUARTO DELIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos y
herramientas de limpieza

ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Personal de Servicio

Almacenar

Almacenaje temporal del
material contaminado de
areas de trabajo

CUARTO TECNICO

Personal de Servicio

Dotar

Dotar de energia eléctrica a la
UPSS
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SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

USUARIO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

SALA DE ESPERA

Familiar o Visitantes

Esperar

Esperar el turno de atencion

Madre

Atender/recepcionar/registrar/

Ingreso y registro de la

RECEPCION Personal de la Salud
— entregar Madre a la UPSS
. Personal de Servicio
PUBLICA ~
SSHH PUBL ICOS HOMBRES
SSHH PUBLICOS MUJERES Madre/ Familiar o
SSHH PUBLICOS Visitantes
DISCAPACITADOS y/o GESTANTES
- - vad - —
ECOGRAFIA SALA DE ECOGRAFIA re A Oscultarﬁentol y,reV|S|on del
GENERAL Y ESPECIAL IZADA ldel | Oscultar/Revisar feto mediante imagenes para
DOPPLER Personal de la Salud obtener un diagnéstico
Personal de la Salud Organizacion y coordinacion
JEFATURA - SECRETARIA Personal Organizar/coordinar/controlar | de actividades que se llevan
Administrativo a cabo en esta UPSS
UPSS Impresiones digitales
DIAGNOSTICO SALA DE IMPRESION Personal de la Salud Imprimir/revelar/digitalizar provenientes de la Sala de
POR Ecografia especializada
IMAGENES Evaluar y revisar las
SALA DELECTURAS EINFORMES | Personal de la Salud Evaluar/revisar imagenes reveladas
impresas o digitalizadas
SSHH Y VESTIDOR PARA
PERSONAL HOMBRES
Personal de la Salud
ASISTENCIAL [ SSHHY VESTIDOR PARA !

PERSONAL MUJERES

SALA DE PREPARACION DE

Madre

Preparar/asistir

Preparacion y asistencia al
paciente para previos

PACIENTES
Personal de la Salud examenes
ARCHIVO PARA Almacenaje de archivos
ALMACENAMIENTO DE Personal de la Salud Almacenar/depositar i resols digitales
INFORMACION mpresos y dg
; Personal de la Salud . Almacenaje y depésito de
ALMACEN DE EQUIPOS — Almacenar/depositar ) g
Personal de Servicio equipos medicos.
. Dotar de energia eléctrica a
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar g

la UPSS
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SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

USUARIO

CARGA Y DESCARGA DE

Personal de la Salud

Personal Administrativo

ACTIVIDAD

NECESIDAD

Recibe y verifica los insumos

CONTROL Y SUMINISTRO Recibiriverificar que ingresan
RECEPCION Personal de Servicio
CONTROL DE SUMINISTROS Personal Administrativo Controlar Control dep':{?{;::::’z salida de
LAVADO Y ALMACEN DE - . Lavado y escurridor de vajillas y
Personal de Servicio Lavar/escurrir/almacenar "
LAVADO VAJILLAS Y MENAJE utensilios
LAVADO Y ESTACION DE COCHES - . Lavado y estacionamiento
L Personal de Servicio Lavar/estacionar .
TERMICOS temporal de coches térmicos
EVALUACION Atencion de calculos
OFICINA DE COORDINACION
NUTRICIONAL EN NUTRICIONAL Personal de la Salud Atender/elaborar nutricionales y elaboracién del
HOSPITALIZACION plan nutricional
PORTE ] ient i I
SOPO CENTRAL DE DISTRIBUCION DE ,, | Ordenamentoprevio de los
NUTRICIONAL EN ALIMENTOS PREPARADOS Personal de Servicio Ordenar/organizar/distribuir alimentos para la correcta
REGIMENES DIETETIOS distribucion
Personal de la Salud Organizacion y coordinacién de
UPSS JEFATURA - SECRETARIA Organizar/coordinar/controlar (actividades que se llevan a cabo
NUTRICION Y Personal Administrativo en esta UPSS
DIETETICA SSHH Y VESTIDORES PARA
PERSONAL HOMBRES Personal de Servicio
SSHH Y VESTIDORES PARA
PERSONAL MUJERES
COMEDOR DELA UNIDAD Personal de Servicio Alimentar Toma de alimentos del personal
de la unidad
Personal de la Salud
- COMEDOR Alimentar Toma de alimentos
APOYO TECNICO Personal Administrativo
SSHH COMENSALES HOMBRES Personal de la Salud
SSHH COMENSALES MUJERES Personal Administrativo
Almacenaje de productos
CUARTO DELIMPIEZA Personal de Servicio Almacenar/depositar . Y P o y
herramientas de limpieza
ALMACEN INTERMEDIO DE personal de Servicio Almacenar Almacenaje temporal del material
RESIDUOS SOLIDOS contaminado de areas de trabajo
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar Dotar de energia eléctrica ala

UPSS
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SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
RECEPCION DE POSTULANTE A Famil Visitant R . Jint Recepcioén e informe de
DONANTE amiliar o Visitantes ecepcionar/informar solicitudes
ABIERTA SALA DE ESPERA Familliar o Visitantes Esperar Esperar el turno de atencién
SSHH PUBLICO HOMBRES ™ .
. Familiar o Visitantes
SSHH PUBL ICO MUJERES
RECEPCION DEUNIDADES DESANGREY | |Recepcionar/codificar/frac Tecepc'c?"’ d°°d'f_';a;'°”dy
HEMOCOMPONENTES rsonalde fa Salu cionar/almacenar almacenaje de unidades de
sangre
RECEPCION DE SOLICITUDES R nd licitud
TRANSFUSIONALES Y DESPACHO DE P | de la Salud R . y N e.cePCI%n de SZICI uces y
UNIDADES DE SANGRE Y rsonal de la Salu ecepcionar/enviar enwa':eunr:lljcao:sonee:taer;gre y
- HEM M PONENT|
PROVISION DE ocompo = Estudi lisis de |
UNIDA DE SANGRE LABORATORIO DE Personal de la Salud Estudiar/analizar o 1'Ol)}ll'danda(!lsi net .
v INMUNOHEMATOL OGIA sonal de la Salu udiar/analizal compa |r:?|czpm:) ante —
HEMOCOMPONENTES - -
CONTROL DE CALIDAD Personal de la Salud Controlar Control de calidad de reactivos
e insumos
ALMACEN DE UNIDADES DE SANGRE Y Conservacion y distribucion de
- Personal de la Salud Conservar/distribuir las unidades de sangre y
UPSS CENTRO DE HEMOCOMPONENTES ESTERILIZACION hemocomponentes
HEMOTERAPIA Y ESTERILIZACION DE PRODUCTOS N Esterilizacion de productos
BANCO DE BIOLOGICOS Personal de la Salud Esterilizar biolégicos
SANGRE — - —
o izar/ dinar/ Organizacion y coordinacion de
JEFATURA Personal de la Salud rganizarfcoordinar actividades que se llevan a
controlar
cabo en esta UPSS
SALA DE REUNIONES Personal de la Salud Reunirse/capacitar Reunién y capacitacion del
Personal de la Salud
PROMOCION DE DONACION Pe Ide la Salud | Reunirse/ . Reunion con donantes y
VOLUNTARIA rsonal de fa Salu eunirse/promocionarse promocionar la donacién
ALMACEN DE REACTIVOS Personal de la Salud Almacenar Almacenaje de reactivos e
insumos
SEMI-RIGIDA ALMACEN DE MATERIALES Personal de la Salud Almacenar/depositar Almacenaje de materiales

Personal de Servicio

SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL
HOMBRES

SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL
MUJERES

Personal de la Salud

CUARTO DE LIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos y
herramientas de limpieza

ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Personal de Servicio

Almacenar

Almacenaje temporal del
material contaminado de areas
de trabajo
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UPSS
FARMACIA

SUB-ZONA

PUBLICA

ESPACIO ARQUITECTONICO

SALA DEESPERA

USUARIO
Personal de la Salud

Familiar o Visitantes

ACTIVIDAD

Esperar

NECESIDAD

Esperar el turno de atencion

CAJA

Personal Administrativo

Cancelar/cobrar

Pago de medicamentos

APOYO
ASISTENCIAL

JEFATURA - SECRETARIA

Personal de la Salud

Organizar/coordinar/
controlar

Organizacién y coordinacién
de actividades que se llevan
a cabo en esta UPSS

SALA DE REUNIONES

Personal Administrativo

Reunirse/capacitar

Reunién y capacitacion del
Personal de la Salud

SSHH DE PERSONAL

Personal de la Salud

VESTIDOR PARA PERSONAL

Personal de la Salud

VESTIDOR UNIDAD FORMULAS
MAGISTRALES Y PREPARADOS OFICINALES

Personal de la Salud

DISPENSACIO
N DE
MEDICAMENT
os,
DISPOSITIVOS
MEDICOS Y
PRODUCTOS

DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS

Personal de la Salud

Dispensar/entregar/

Entregar a las personas uno

CONSULTA EXTERNA distribuir 0 mas productos
DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS Personal de la Salud Dispensar/entregar/ | Entregar a las personas uno
EMERGENCIA distribuir o mas productos
DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS Personal de la Salud Dispensar/entregar/ | Entregar a las personas uno
CENTRO QUIRURGICO distribuir 0 mas productos
DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS Pe | de la Salud Dispensar/entregar/ | Entregar a las personas uno
CUIDADOS INTENSIVOS rsonalde fa Salu distribuir o0 mas productos
DOSIS UNITARIA (HOSPITALIZACION) Personal de la Salud Preparar Preparaf:lon de Dosis unlt.ana
de medicamentos prescritos
. . Personal de la Salud i isti
GESTION DE PROGRAMACION Gestionar/programar | G€Stionar la logistica de

Personal Administrativo

insumos médicos

ALMACEN ESPECIALIZADO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS

Personal de la Salud

Almacenar/depositar

Almacenamiento de
productos a temperatura
ambiente

ATENCION EN
FARMACOTE
CNIA

MEZCLAS INTRAVENOSAS

Personal de la Salud

Preparar

Preparacién de mezclas

MEZCLAS PARENTERALES

Personal de la Salud

Preparar

Preparacion de liquidos
estériles de nutricién

PREPARACION DE FORMULAS
MAGISTRALES Y PREPARADOS OFICINALES

Personal de la Salud

Preparar

Preparacion medicamentos
especfficos y personalizados
bajo receta médica

ACONDICIONAMIENTO Y REENVASADO

Personal de la Salud

Envasar

Envasado de medicamentos
para que sea administrado
por el paciente

LIMPIEZA

CUARTO DELIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos y
herramientas de limpieza

ALMACEN DE INTERMEDIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Personal de Servicio

Almacenar

Almacenaje temporal del
material contaminado de
areas de trabajo

CUARTO TECNICO

Personal de Servicio

Dotar

Dotar de energia eléctrica a
la UPSS
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SUB-ZONA

DESINFECCION DE
NIVEL INTERMEDIO

ESPACIO ARQUITECTONICO

RECEPCION Y CLASIFICACION DE
MATERIAL SUCIO

USUARIO

Personal de la Salud

Personal de Servicio

ACTIVIDAD

Recepcionar/lavar

NECESIDAD

Recepcion y pre-lavar el
material sucio

ZONA ROJA DESCONTAMINACION, LAVADO Y Personal de la Salud Descontaminar/lavar/ Realizar procesos fisicos
DESINFECCION — desinfectar de descontaminacion
Personal de Servicio
DESINFECCION DE Personal de la Salud Desinfeccion del
ALTO NIVEL — ZONA | DESINFECCION DEALTO NIVEL (DAN) . Desinfectar instrumento y equipo
ROJA Personal de Servicio biomédico

Inspeccionar/verificar/

Inspeccion y verificacion
de objetos, seleccion del

ZONA AZUL

UPSS CENTRAL DE

TEMPERATURA

. PREPARACION Y EMPAQUE Personal de la Salud  |seleccionar/evaluar/identificar/
ESTERILIZACION POR Q sellar empaque y sellado del
MEDIOS FiSICOS mismo
ZONA AZUL . ilizacio

ESTERILIZACION ENALTA Pe | de la Salud Esteril . ESterIIItzaC|0r; en ,alte:j |

TEMPERATURA rsonal de la Salu erilizar emperatura a través del

calor o a vapor

ESTERILIZACION POR ESTERILIZACION EN BAJA Esterilizacién en baja

MEDIOS QUIMICOS Personal de la Salud Esterilizar temperatura a través del

frio o hielo

ESTERILIZACION

ESTERILIZACION POR

ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL

Personal de la Salud

Almacenar/depositar

Almacenaje de material
estéril

MEDIOS Personal de Servicio
FISICOS/QUIMICOS ENTREGA DE ROPA Y MATERIAL Entrega de ropa y
ZONA VERDE . Personal de la Salud Entregar . - 5
ESTERIL material estéril necesario
SSHHY VESTIDOR PARA PERSONAL Personal de la Salud
ZONA ROJA ESTACION Y LAVADO DE CARROS DE | Personal de la Salud Estacionaavar EStaC";"at’ y 'a"a'te'
carro de transporte
TRANSPORTE EXTERNO Personal de Servicio externo
ZONA AZUL SSHH 'Y VESTIDOR PARA PERSONAL Personal de la Salud
| de la Salud Organizacion y
Personal de la Salu A,
JEFATURA Organizar/coordinar/controlar . poordlnauon de
Pe | Administrati actividades que se llevan
rsonal Administrativo a cabo en esta UPSS
APOYO ASISTENCIAL ALMACEN DE INTERMEDIO DE rorconal de Senvic Al A'"tm_elnale EE"P"';' ?je'
RESIDUOS SOL|DOS rsonal de Servicio macenar malt Pjna con amna. 0 de
areas de trabajo
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar Dotar de energia eléctrica

ala UPSS
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UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Personal Administrativo

r

SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
TRAMITE DOCUMENTARIO Personal Administrativo Actuahz.ar./tramﬂar/ad Tramite de docqmentos afin
ministrar de actualizarlos
DIRECCION GENERAL Personal Administrativo ?C()jrm :5;2;15:::::::2 Establecer los objetivos,
DIRECCION EJECUTIVA g ntrolar coordinar los recursos
DIRECCION Gestionar todas las
SUB-DIRECCION Personal Administrativo Gestionar necesidades de las diferentes
areas de Salud
Organizar/coordinar/ Organizacién y coordinacion
SECRETARIA Personal Administrativo g controlar de actividades que se llevan a
cabo en esta UPS
- ) Ejecutar/planificar/pr Ejecucion del control
CONTROL OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL | Personal Administrativo ;
ogramar/supervisar gubernamental
Planeamiento estratégico y
OFICINA DE PLANEAMIENTO Pe | Administrati Planear/organizar/pro operatmt), proces:)
ESTRATEGICO rsonal Administrativo gramar p_resijpues ario, costos,
disefio organizacional y
sistema de inversion publica
. ; Asesoramiento en asuntos
ASESORAMIENTO UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA | Personal Administrativo Asesorar J.l:”, Ao Y
Monitorear/supervisa | Promover la formacion en la

gestion de la calidad

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Personal Administrativo

Prevenir/reducir/cont

Contribuir a la prevencion de

UPS
ADMINISTRACION

(JEFATURA) - SECRETARIA

ribuir infecciones hospitalarias
- Gestionar todas las
OFICINA DE ADMINISTRACION
Personal Administrativo Gestionar necesidades de las diferentes

areas de Salud

Programar/consolidar

[/Controlar/establecer/ Programar, consolidar y
UNIDAD DE ECONOMIA Personal Administrativo | Sistematizar/evaluar/ obtener los recursos
formular/administrar/ financieros
APOYO salvaguardar
- .| Coordinar/controlar/e Coordinacion, evaluacion y
UNIDAD DE PERSONAL Personal Administrativo valuar control del desarrollo de las
actividades
. L . Recepcionar/custodi | Recepcionar y despachar los
UNIDAD DE LOGISTICA Personal Administrativo )
ar/despachar recursos materiales
UNIDAD DE SEGUROS Personal Administrativo Promover/afiliar Promover Ia.aflllamon del
paciente
SALA DE ESPERA Visitantes Esperar Esperar el turno de atencién
Revisar/descongesti Descongestionamiento y
ARCHIVO DOCUMENTARIO Personal Administrativo onar 9 revision de los archivos de las
unidades
. Reunién y capacitacion
SALA DEUSOS MULTIPLES Personal Administrativo | Reunirse/capacitar .y. P .
administrativas
SSHH PERSONAL HOMBRES
AMBIENTES Personal Administrativo
COMPLEMENTARIOS SSHH PERSONAL MUJERES

CUARTO DE LIMPIEZA

Personal de Servicio

Almacenar/depositar

Almacenaje de productos y
herramientas de limpieza

ALMACEN DE INTERMEDIO DE

Almacenaje temporal del

. Personal de Servicio Almacenar material contaminado de areas
RESIDUOS SOLIDOS :
de trabajo
- . Dotar de energia eléctrica a la
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar UPSS
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SUB-ZONA

UNIDAD INTERMEDIA

ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
CUARTO DE INGRESO DE SERVICIOS DE Personal Administrativo | Ingresar/albergar Oomleneelloiig;[:;gzse?c?s\;oeivri]:i:ssdagos pere
TELECOMUNICACIONES |1 L N
telecomunicaciones requeridos por el Centro
Transicion entre la canalizacién troncal y la
SALA DE TELECOMUNICACIONES Il | Personal Administrativo Transicionar canalizacion horizontal de equipos activos en

el Centro

CENTRAL DEDATOS |

Personal Administrativo

Informar/comunicar

Nucleo de las operaciones de las soluciones
de tecnologia de informacién y
comunicaciones instaladas en el Centro

SALA DE ADMINISTRACION DE CENTRO
DEDATOS |

Personal Administrativo

Administrar

Administracion de equipos del Centro de datos

SALA DE CONTROL ELECTRICO |

Personal Administrativo

Instalar

Instalacion de equipos electromecanicos

CENTRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
I

Personal Administrativo

Monitoreo/deteccion

Monitoreo del sistema de vigilancia y sistema
de deteccion y alarma

1| DE GESTION DE LA — " " "
INFORMACION CENTRAL DE COMUNICACIONES Il | Personal Administrativo Instalar nstalacién de equipos de radio, sonido y
perifoneo, televisién y operadora telef6nica
UPS GESTION CENTRO DE COMPUTO Il Personal Administrativo Instalar Instalacién de equipos informéaticos
DELA
INFORMACION Mantenimiento preventivo y correctivo del
SOPORTE INFORMATICO Personal Administrativo Mantener equipamiento de telecomunicaciones del
Centro
JEFATURA DE UNIDAD Personal Administrativo | Organizar/coordinar Organizacion y.cpordlnaC|0n delas
actividades
- - . Producir/analizar/difu Produccion, analizar y difusién de la
OFICINA DE ESTADISTICA Personal Administrativo N . 9
ndir informacion
R - . . Desarrollo de tecnologias y sistemas de
OFICINA DE INFORMATICA Personal Administrativo | Desarrollar/informar . 9 L y
informacién
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar Dotar de energfa eléctrica a la UPSS
SSHH PERSONAL HOMBRES . .
Personal Administrativo
SSHH PERSONAL MUJERES
AMBIENTES i i
COMPLEMENTARIOS CUARTO DELIMPIEZA Personal de Servicio | Almacenar/depositar Almacenaje de productos y herramientas de

limpieza

ALMACEN DE INTERMEDIO DE RESIDUOS

SOLIDOS

Personal de Servicio

Almacenar

Almacenaje temporal del material contaminado
de areas de trabajo

SUB-ZONA

UPS
TRANSPORTE

TERRESTRE

ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
COCHERA PARA AMBULANCIA - ) Guardar vehiculos de la
Personal de Servicio Estacionar )
TERRESTRETIPO Il unidad
COCHERA PARA MOVILIDAD - ) Guardar vehiculos de la
Personal de Servicio Estacionar i
TERRESTRE unidad
ESTAR DE CHOFERES (INCLUYE - Descanso del Personal de
Personal de Servicio Descansar .
SS.HH.) Servicio

SUB-ZONA

UPS CASA DE
FUERZA

ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
TABLERO GENERAL DEBAJA personal de Servicio Reducir Reduccpn dg energia
TENSION eléctrica
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Almacenar Almacenaje de _hgrramlentas
de electricidad.
Transformacion de la
SUB ESTACION ELECTRICA | Personal de Servicio Transformar energia mediante
transformadores eléctricos
GRUPO ELECTROGENO PARA Personal de Servicio Distribuir/suministrar Distribucién y suministro de
SUB ESTACION ELECTRICA vel SbursUmn la red eléctrica
SISTEMA DETRATAMIENTO DE Personal de Servicio Tratar Tratamiento de agua
AGUA
Abastecimiento y
SISTEMA DI;EAE(ASEZECIMIEI\ITO Personal de Servicio Abastecer/distribuir distribucion de agua al
Centro mediante Cisternas
SISTEMA CONTRAINCENDIO | Personal de Servicio Prevenir/proteger Protecuony prevgncmn
contra incendios
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SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

USUARIO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

UPS CADENA
DE FRIO

HALL Y RECEPCION

Personal de Servicio

Ingresar/acceder

Ingreso a la UPS
Cadena de Frio

OFICINA ADMINISTRATIVA

Personal
Administrativo

Administrar/planificar/organi
zar/liderar/controlar

evaluar durante el desarrollo

Establecer los objetivos,
coordinar los recursos,

ala UPS

Mantenimiento preventivo y

SOPORTE TECNICO Personal de Servicio Mantener correctivo del equipamiento
de la UPS
Brindar condiciones
necesarias para obtener la
AREA CLIMATIZADA Personal de Servicio Acondicionar presion, temperatura y

humedad del aire
convenientes a la UPS

AREA DE CAMARAS FRIAS

Personal de Servicio

Conservar/refrigerar/manten
er

Conservacion y
refrigeracion de elementos
destinados a la Salud del
usuario del Centro
manteniendo una
temperatura estable

Personal Carga y descarga de
AREA DE CARGA Y DESCARGA Administrativo Cargar/descargar elementos destinados a la
Personal de Servicio Salud del usuario del Centro
Personal
SSHH PERSONAL Administrativo

Personal de Servicio

SUB-ZONA

USUARIO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

UPS CENTRAL
DE GASES

ESPACIO ARQUITECTONICO

CENTRAL DEVACIO

Personal de Servicio

Controlar

Control automético de
equipos centralizados

CENTRAL DE OXIGENO

Personal de Servicio

Suministrar/controlar/regular

Suministro, control y
regulacion del oxigeno
medicinal a las diferentes
UPSS

CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO
MEDICINAL

Personal de Servicio

Suministrar/controlar/regular

Suministro, control y
regulacion del aire
comprimido medicinal a las
diferentes UPSS

CENTRAL DE OXIDO NITROSO

Personal de Servicio

Suministrar/controlar/regular

Suministro, control y
regulacion de 6xido nitroso a
las diferentes UPSS

SUB-ZONA

UPS
ALMACEN

ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD
Pelrlsonal' Almacenamiento de
ALMACEN GENERAL Administrativo Almacenar/guardar materiales de toda indole
Personal de Servicio necesaria
Personal Optimizar/recepcionar/ Verificacién vy distribucié
) L ’ erificacion y distribucion
RECEPCION Y DESPACHO Administrativo ) y -
— - — de materiales y suministros
Personal de Servicio verificar/distribuir
Personal Se organiza y coordina las
JEFATURA . . Organizar/coordinar/controlar | actividades que se llevan a
Administrativo
cabo en esta UPS
Personal Al iento d
ALMACEN DE MEDICAMENTOS | Administrativo Almacenar/guardar macenamento de
— medicamentos
Personal de Servicio
ALMACEN DE MATERIALES DE Personal Almacenariento de
Administrativo Almacenar/guardar materiales y suministros de
ESCRITORIO - L
Personal de Servicio oficina
. Personal .
ALMACEN DEMATERIALES DE . . Almacenamiento de aseo y
Administrativo Almacenar/guardar o
LIMPIEZA — limpieza
Personal de Servicio
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SUB-ZONA

USUARIO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

ESPACIO ARQUITECTONICO

Recepcion y seleccion de

RECEPCION Y SELECCION DE Personal de Servicio Recepcionar/seleccionar ropa sucia usada en el
CONTROL Y ROPA SUCIA P P Centr
RECEPCION — fo —
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar tar de energla electrica a
la UPSS
CLASIFICACION DE LA ROPA Personal de Servicio Clasificar Clasificar la ropa sucia
SUCIA usada en el Centro
; LAVADO DE COCHES DE Personal de Servicio Lavar Lavado de coches de
UPS ZONA HUMEDA TRANSPORTES viel v transportes
(CONTAMINADA)
LAVANDERIA SS.HH. Y VESTIDOR DE Personal de Servicio
PERSONAL HOMBRES
SS.HH. Y VESTIDOR DE .
Personal de Servicio
PERSONAL MUJERES
ZONA SECA . . Almacenamiento de ropa
ALMACEN DE ROPA LIMPIA Personal de Servicio Almacenar/guardar
(NO CONTAMINADA) Vel o limpia usada en el Centro
ENTREGA DEROPA LIMPIA | Personal de Servicio Entregar Entrega de ropa limpia usada
ENTREGA en el Centro
ESTACION PARA COCHES DE . ) Estacion de coches de
Personal de Servicio Estacionar
TRANSPORTE transportes

SUB-ZONA

ESPACIO ARQUITECTONICO

ACTIVIDAD

NECESIDAD

ADMINISTRATIVA

Personal de la Salud

Prevencion de las

Personal . enfermedades y creacion de
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL Prevenir/Crear I .

Administrativo ambientes propicios para la

Personal de Servicio salud
Personal de la Salud Promocién y mantenimiento

UNIDAD DE SALUD Personal , rociony ma
o . Promocionar/mantener del bienestar fisico, mental y

OCUPACIONAL Administrativo ; i
— social de los trabajadores
Personal de Servicio
SS.HH. PARA PERSONAL Personal

Estacionamiento de

CARGA PATIO DEMANIOBRAS Personal de Servicio Estacionar . .
vehiculos de la unidad
. Personal ilacio
RECEPCION, PESADO Y >reonal _ _ ReCOpI!E]iCIOﬂ de datos,
Administrativo Recepcionar/pesar/registrar recepcion y pesado de
REGISTRO — ) o
Personal de Servicio residuos sélidos
ALMACENAMIENTO Y PRE- Almacenaje y pre-
UPS SALUD TRATAMIENTO PORTIPODE | Personal de Servicio Almacenar/tratar tratamiento de residuo sélido
AMBIENTAL RESIDUO de la unidad
LAVADO DE COCHES Personal de Servicio Lavar Lavado de coches
ZONA DETRATAMIENTO | Personal de Servicio Tratar Tra‘ameggi::;es'dws
ALMACEN POST-TRATAMIENTO Almacenaje y post-
MANEJ O, DE (ACOPIO) DE RESIDUOS Personal de Servicio Almacenar/tratar tratamiento de residuos
RESIDUOS SOLIDOS SOLIDOS s6lidos
CUARTO DELIMPIEZA Personal de Servicio | Almacenarfdepositar | 7 MCenaje de productos y
herramientas de limpieza
CUARTO DEHERRAMIENTAS | Personal de Servicio Almacenar/depositar Almacenaje de herramientas
SS.HH. Y VESTIDOR PARA Personal
PERSONAL HOMBRES
SS.HH. Y VESTIDOR PARA
Personal
PERSONAL MUJERES
CUARTO TECNICO Personal de Servicio Dotar Dotar de energia eléctricaa

la UPSS
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SUB-ZONA ESPACIO ARQUITECTONICO USUARIO ACTIVIDAD NECESIDAD

Control de Ingreso y Salida
CONTROL GARITA DE CONTROL Personal de Servicio Control g y
SSHH al Centro
SALA DEUSOS MULTIPLE Madre/Familiar o Visitantes
SALA DEUSOS Reunirse/capa | Reunion y capacitacion del
MULTIPLE DEPOSITO Personal Administrativo citar Plblico en General
SSHH Personal de Servicio
COCINA Madre/Familiar o Visitantes
b CAFETERIA COMEDOR Personal Administrativo Alimentarse Toma de alimentos
COMPLEMENTARIOS SSHH Personal de Servicio

Madre/Familiar o Visitantes

. Espacio para realizar
" Meditar/orar L .
Personal Administrativo meditaciones y oraciones

Personal de Servicio

ORATORIO

Madre/Familiar o Visitantes

. Estacionamiento de
Estacionar

ESTACIONAMIENTOS Personal Administrativo vehiculos

Personal de Servicio

4.4 Cuadro de ambientes y areas

La programacion arquitectonica nos permite descubrir el tamafio del area total del
proyecto que sera destinada para cada ambiente segun el uso.

Se tuvo en consideracion los parametros propuestos en la NTS 110-
MINSA/DGIEM.V.01 para establecimientos de salud del segundo nivel de atencion
contando con diferentes Unidades de Prestacion de Servicios de Salud (UPSS) y
Unidades Prestacion de Servicios (UPS), agregandole espacios que consideramos

necesarios para su desarrollo integral.
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA TOTAL
AMBIENTE AMBIENTES
N° |UPSS CONSULTA EXTERNA 475.00
ADMISION 77.50
1 |HALL PUBLICO 15 1 15.00 15.00
2 |INFORMES - ADMISION - CITAS - CAJA 4 1 18.50 18.50
3 |SERVICIO SOCIAL 2 1 9.00 9.00
4 [SEGUROS 2 1 12.00 12.00
5 |[REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS 2 1 9.00 9.00
6 |RENIEC 2 1 9.00 9.00
7 |SSHH PERSONAL MUJERES 1 1 2.50 2.50
8 |SSHH PERSONAL HOMBRES 1 1 2.50 2.50

ASISTENCIAL 100.50

9 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00
10 [COORDINACION DE ENFERMERIA 2 1 12.00 12.00
11 [TRIAJE 2 1 9.00 9.00
12 [SALA DE ESPERA 48 1 48.00 48.00
13 [SSHH PUBLICO HOMBRES 2 1 3.00 3.00
14 |SSHH PUBLICO MUJERES 2 1 2.50 2.50
15 |SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS y/o GESTANTES 2 1 5.00 5.00
ATENCION AMBULATORIA 276.00
16 |CONSULTORIO DE MEDICINA INTERNA 2 1 13.50 13.50
17 [CONSULTORIO DE PEDIATRIA 2 1 13.50 13.50
18 |CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICIA (*) 2 1 17.00 17.00
19 [TELECONSULTORIO 3 1 20.00 20.00
20 |CONSULTORIO CRED (CRECIMIENTO Y DESARROLLO) 2 1 17.00 17.00
21 |CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 2 1 15.00 15.00
22 |CONTROL PRENATAL (INC. CONTROL PUERPERAL) (*) 2 1 17.00 17.00
23 |PLANIFICACION FAMILIAR 2 1 13.50 13.50
24 |PSICOPROFILAXIS 10 1 36.00 36.00
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA GENERAL CON SOPORTE
25 |DE RADIOLOGIA ORAL (*) 2 1 23.00 23.00
26 |CONSULTORIO DE NUTRICION 2 1 13.50 13.50
27 [SALA DE PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS (*) 2 1 20.00 20.00
28 |SALA DE COLPOSCOPIA (%) 2 1 20.00 20.00
29 |SALA DE ECOGRAFIA OBSTETRICA (%) 2 1 17.00 17.00
30 |SALA DE MONITOREO FETAL (2 CAMILLAS) 2 1 20.00 20.00

APOYO CLINICO 21.00

31 |CUARTO DE LIMPIEZA 2 1 4.00 4.00
32 |CUARTO DE PRELAVADO DE INSTRUMENTAL 2 1 9.00 9.00
33 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS 1 1 4.00 4.00
34 [CUARTO TECNICO - 1 4.00 4.00

(*) Incluye 1/2 SSHH (lavamanos e inodoro) + Vestidor de 3m2
(**) Incluye Toma de rayos X oral de 6m2
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA
AMBIENTE PARCIAL

UPSS EMERGENCIA b
ADMISION 129.50

1 |HALL PUBLICO E INFORMES 12 1 12.00 12.00

2 |ADMISION - CAJA 2 1 8.00 8.00

3 [SERVICIO SOCIAL 2 1 9.00 9.00

4 |SEGUROS 2 1 9.00 9.00

5 |REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS 2 1 9.00 9.00

6 |SALA DE ESPERA FAMILIARES 18 1 18.00 18.00

7 |SALA DE ENTREVISTAS A FAMILIARES 1 1 9.00 9.00

8 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00

9 |COORDINACION DE ENFERMERIA 2 1 12.00 12.00

10 |[SALA DE TRABAJO (JUNTAS) 5 1 12.00 12.00

11 |SSHH PUBLICO HOMBRES 1 1 3.00 3.00

12 |SSHH PUBLICO MUJERES 1 1 2.50 2.50

13 [SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS y/o GESTANTES 1 1 5.00 5.00
ASISTENCIAL 38.50

14 |TRIAJE 1 1 9.00 9.00

15 |ESTACION DE ENFERMERAS (INC. TRABAJO LIMPIO) 2 1 12.00 12.00

16 |TRABAJO SUCIO 1 1 4.00 4.00

17 [ALMACEN PARA EQUIPO DE RAYOS X RODABLE (*) - 1 6.00 6.00

18 [GUARDARROPA DE PACIENTES 1 3.50 3.50

19 |ROPA LIMPIA 1 4.00 4.00
ATENCION 116.00

20 [TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES(**) 9 1 18.00 18.00

21 [TOPICO MEDICINA INTERNA 2 1 16.00 16.00

22 |TOPICO DE NEONATOLOGIA 2 1 12.00 12.00

23 |SALA DE REHIDRATACION 2 1 16.00 16.00

24 |[TOPICO DE GINECO-OBSTETRICIA (***) 2 1 18.00 18.00

25 [SALA DE OBSERVACION MADRES 2 1 18.00 18.00

26 [SALA DE OBSERVACION NEONATOS 2 1 18.00 18.00
APOYO CLINICO 80.50

27 |ESTAR DE PERSONAL DE GUARDIA 3 1 9.00 9.00

28 |SSHH PERSONAL HOMBRES 1 1 3.00 3.00

29 |SSHH PERSONAL MUJERES 1 1 2.50 2.50

30 |[ALMACEN DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS - 1 12.00 12.00

31 [ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL - 1 12.00 12.00

32 [ALMACEN DE EQUIPOS Y MATERIALES PARA DESASTRES - 1 20.00 20.00

33 [CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

34 |ROPA SUCIA 1 1 4.00 4.00

35 [CUARTO SEPTICO 1 1 6.00 6.00

36 |[ALMACEN DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 4.00 4.00

37 |[CUARTO TECNICO - 1 4.00 4.00

(*) Incluye 1 depdsito temporal de ecégrafo portatil
(**) 1 cubiculo para inyectables de 6m2 y 3 cubiculos para nebulizaciones de 3m2
(***) Incluye 1/2 SSHH (lavamanos e inodoro)
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CENTRO MATERNO NEONATAL

AFORO

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CANTIDAD

AREAPOR
AMBIENTE

AREA
PARCIAL

N° [UPSS CENTRO OBSTETRICO 554.00
NO RESTRIGIDA 16.00

1 |CONTROL DE ACCESO 2 1 4.00 4.00

2 |SALA DE ESPERA DE FAMILIARES 12 1 12.00 12.00
ATENCION DE PARTO 360.00

3 [SALADE DILATACION (*) 6 2 30.00 60.00

4 [SALADE PARTO 6 2 30.00 60.00

5 [SALADE PARTO VERTICAL 6 2 30.00 60.00

6 |SALA MULTIFUNCIONAL CON ACOMPANAMIENTO FAMILIAR (*) 6 2 36.00 72.00

7 [SALA DE PUERPERIO INMEDIATO 4 2 18.00 36.00

8 |SALA MULTIFUNCIONAL PARA GESTANTE AISLADA (*) 6 2 36.00 72.00
ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO 54.00

9 [ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO 12 6 9.00 54.00
SEMI RESTRINGIDA 124.00

10 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00

11 [COORDINACION DE OBSTETRICIA 2 1 12.00 12.00

12 [ESTACION DE OBSTETRICIA 2 1 12.00 12.00

13 |LAVABO PARA PERSONAL ASISTENCIAL - 3 3.00 9.00

14 [ESTAR DE PERSONAL 4 1 12.00 12.00

15 |CUARTO DE PRE LAVADO DE INSTRUMENTAL 1 1 4.00 4.00

16 |[VESTIDOR DE GESTANTE 2 2 3.00 6.00

17 [SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES 4 1 10.00 10.00

18 |SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES 4 1 12.00 12.00

19 |ALMACEN DE EQUIPOS Y MATERIALES - 1 6.00 6.00

20 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

21 |CUARTO SEPTICO 1 1 5.00 5.00

22 |ROPA SUCIA - 1 4.00 4.00

23 [ROPA LIMPIA - 1 4.00 4.00

24 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS 1 3.00 3.00

Incluye SSHH completo (lavamanos, inodoro y ducha)
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA
AMBIENTE PARCIAL
UPSS CENTRO QUIRURGICO 314.50
ABIERTA O NO RESTRIGIDA (NEGRA) 62.00
1 |RECEPCIONY CONTROL 2 1 6.00 6.00
2 |ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS - 1 3.00 3.00
3 |[SALA DE ESPERA FAMILIAR 8 1 8.00 8.00
4 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00
5 |COORDINACION DE ENFERMERIA 2 1 12.00 12.00
6 [SALA DE REUNIONES 4 1 12.00 12.00
RIGIDA (BLANCA) 44,50
7 |TRANSFER - 1 7.50 7.50
8 |RECEPCION DE PACIENTES Y ESTACION DE CAMILLAS 2 1 4.00 4.00
9 |SALA DE INDUCCION ANESTESICA 2 1 9.00 9.00
10 [ALMACEN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS - 1 6.00 6.00
11 |ALMACEN DE EQUIPOS PARA SALA DE OPERACIONES - 1 8.00 8.00
12 [ALMACEN DE EQUIPOS DE RAYOS X RODABLE - 1 3.00 3.00
13 [ALMACEN DE INSUMOS Y MATERIAL ESTERIL - 1 4.00 4.00
14 [LAVADO DE MANOS 1 1 3.00 3.00
INTERVENCIONES QUIRUGICAS POR MEDICO 120.00
15 [(® 8 2 36.00 72.00
16 [SALA DE LEGRADOS 4 2 24.00 48.00
ATENCION EN SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA 34.00
17 [SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA (**) 2 [ 1 [ 34.00 | 34.00
SEMI RIGIDA (GRIS) 54.00
18 [ESTAR DE PERSONAL ASISTENCIAL 4 1 10.00 10.00
19 |ROPALIMPIA - 1 3.00 3.00
20 [TRABAJO SUCIO - 1 4.00 4.00
21 |CUARTO SEPTICO 1 1 6.00 6.00
22 |ROPA SUCIA 1 3.00 3.00
23 |ALMACEN DE EQUIPOS PARA SALA DE RECUPERACION - 1 4.00 4.00
24 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00
25 |VESTIDOR PARA PERSONAL HOMBRES(***) 4 1 7.50 7.50
26 |VESTIDOR PARA PERSONAL MUJERES (***) 4 1 7.50 7.50
27 |SSHH PERSONAL HOMBRE 1 1 2.50 2.50
28 |SSHH PERSONAL MUJER 1 1 2.50 2.50

(*) Incluye un area para la atencién inmediara al recien nacido
(**) Ambiente de 2 camas. Incluye las areas de trabajo de enfermeria de 10m2, trabajo limpio de 4m2 y trabajo del anestesidlogo de 6m
(***) Incluye lavatorio y ducha y un almacén de ropa quirdrgica de 1.50m2
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO AREA POR AREA

CANTIDAD
AMBIENTE PARCIAL

UPSS HOSPITALIZACION 624.50

PUBLICA

1 [SALA DE ESPERA DE FAMILIARES 15 1 15.00 15.00

2 |SSHH PUBLICO HOMBRES 1 1 3.00 3.00

3 |SSHH PUBLICO MUJERES 1 1 2.50 2.50

4 |SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS y/o GESTANTES 1 1 5.00 5.00
ASISTENCIAL 103.00

5 |ESTACION DE ENFERMERAS (INC. TRABAJO LIMPIO) 2 1 12.00 12.00

6 |ESTACION DE OBSTETRAS (INC. TRABAJO LIMPIO) 2

7 |TRABAJO SUCIO (*) - 1 4.00 4.00

8 |ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS - 1 5.00 5.00

9 |REPOSTERO 2 1 10.00 10.00

10 |ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL - 1 6.00 6.00

11 [LACTARIO 3 1 6.00 6.00

12 [JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00

13 |SALA DE REUNIONES (JUNTAS) 4 1 12.00 12.00

14 |ESTAR DE PERSONAL 4 1 12.00 12.00

15 [SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES 4 1 8.00 8.00

16 [SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES 4 1 7.00 7.00
HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA 427.00

17 |SALA DE HOSPITALIZACION GINECOLOGIA - 2 CAMAS (**) 8 4 19.00 76.00
SALA DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA

18 (ALOJAMIENTO CONJUNTO) - 2 CAMAS (**)(*+*) 28 14 24.00 336.00

19 [TOPICO DE PROCEDIMIENTOS 2 1 15.00 15.00
MONITOREO DE GESTANTES CON COMPLICACIONES 21.00
SALA DE MONITOREO DE GESTANTE CON COMPLICACIONES

20 |5 - AmaS () 2 1 21.00 21.00
ATENCION AL RECIEN NACIDO EN EL AREA DE 21.00
ATENCION A RECIEN NACIDO SANO (****)

21 15 CUNAS/INCUBADORAS 2 L 9.00 9.00
SALA DE ATENCION A RECIEN NACIDO CON PATOLOGIA(*)

22 |5 CUNAS/INCUBADORAS 2 L 12.00 12.00
APOYO CLINICO 27.00

23 |ROPA LIMPIA - 1 4.00 4.00

24 [CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

25 |DEPOSITO DE ROPA SUCIA - 1 5.00 5.00

26 |CUARTO SEPTICO 1 1 6.00 6.00

27 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS 1 4.00 4.00

28 |CUARTO TECNICO - 1 4.00 4.00

(*) Incluye un &rea de trabajo de enfermeria u obstetricia (segln sea el caso) de 2m2
(**) Incluye un bafio completo: lavamanos, inodoro y ducha

(***) Incluye un area para cuna de recién nacido de 3m2

(****) Incluye un bafio tipo artesa de 2m2

Demanda SMP = 87 camas

Alcance del Proyecto al 40% = 35 camas (obstetricas y ginecoldgicas)
Segun norma MINSA - Camas Ginecologicas 20% = 7 camas

Segun norma MINSA - Camas Obstetricas 80% = 28 camas
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO = AREAPOR AREA
AMBIENTE PARCIAL

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 300.00
ZONA NEGRA 86.00

1 [RECEPCION, INFORMES Y CONTROL DE INGRESO 3 1 10.00 10.00

2 |SALADE ESPERA 15 1 15.00 15.00

3 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00

4 |COORDINACION DE ENFERMERIA 2 1 12.00 12.00

5 [SALA DE REUNIONES 2 1 18.00 18.00

6 |CUARTO TECNICO 5 1 10.00 10.00
ZONA BLANCA 37.00

7 |RECEPCION DE PACIENTES Y ESTACION DE CAMILLAS 1 1 9.00 9.00

8 |ESTACION DE ENFERMERAS (%) 2 1 12.00 12.00

9 |ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL - 1 8.00 8.00

10 [ESTERIL . 1 8.00 8.00
ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 700
GENERAL

11 |SALA DE CUDADOS INTERMEDIOS GENERAL - 3 CAMAS 3 1 27.00 27.00

12 |CUIDADOS INTERMEDIOS PARA PACIENTE AISLADO - 1 CAVA 1 20.00 20.00
ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 20,00
NEONATAL
SALA DE CUDADOS INTERMEDIOS NEONATAL

13 |3 CUNAS/INCUBADORAS 3 1 18.00 18.00
CUIDADOS INTERMEDIOS PARA NEONATO AISLADO

14 || CUNAINCUBADORA 1 1 12.00 12.00
ATENCION DE SOPORTE NUTRICIONAL PARENTAL TOTAL 6.00

15 |SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL TOTAL 2 1 [ 600 [ &00
ZONA GRIS 54.00

16 |ALMACEN DE ROPA ESTERIL - 1 6.00 6.00

17 |SSHH Y VESTIDOR PARA PERSONAL HOMBRES 2 1 16.00 16.00

18 |SSHH Y VESTIDOR PARA PERSONAL MUJERES 2 1 16.00 16.00

19 |SALA DE DESCANSO DE PERSONAL 2 1 12.00 12.00

20 |ROPA LIMPIA B 1 6.00 6.00

21 |CUARTO SEPTICO 1 1 6.00 6.00

22 [TRABAJO SUCIO 1 1 2.00 2.00

23 |DEPOSITO DE ROPA SUCIA 5 1 2.00 2.00

24 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 2.00 2.00

25 |ALMACEN DE EQUIPO DE RAYOS X RODABLE : 1 2.00 2.00

26 |LACTARIO 2 1 6.00 6.00

27 |DESINFECCION DE INCUBADORAS Y CAVBIOS DE FILTROS 2 1 5.00 6.00

28 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS 5 1 2.00 2.00

*)

Incluye un &rea de trabajo limpio de 4m2

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA
AMBIENTE PARCIAL
UPSS PATOLOGIA CLINICA 151.00
PUBLICA 34.50
1 |SALA DE ESPERA 6 1 12.00 12.00
2 |SSHH PUBLICO HOMBRES 1 1 3.00 3.00
3 |SSHH PUBLICO MUJERES 1 1 2.50 2.50
4 [SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS y/o GESTANTES 1 1 5.00 5.00
5 |RECEPCION DE MUESTRA - ENTREGA DE RESULTADOS 1 1 12.00 12.00
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO 56.00
6 [TOMA DE MUESTRAS 1 1 5.00 5.00
7 |LABORATORIO DE HEMATOLOGIA 2 1 12.00 12.00
8 [LABORATORIO DE BIOQUIMICA 2 1 12.00 12.00
9 [LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 2 1 15.00 15.00
10 |LABORATORIO DE INMUNOLOGIA 2 1 12.00 12.00
PROCEDIMIENTOS ANALITICOS 48.50
11 |REGISTROS DE LABORATORIO CLINICO 1 1 4.00 4.00
12 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00
13 |LAVADO Y DESINFECCION 2 1 10.00 10.00
14 |DUCHA DE EMERGENCIA - 1 1.50 1.50
15 |SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES 2 1 4.50 4.50
16 |SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES 2 1 4.50 4.50
17 |ALMACEN DE INSUMOS - 1 3.00 3.00
APOYO CLINICO 12.00
18 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00
19 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 4.00 4.00
20 [CUARTO TECNICO - 1 4.00 4.00
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA
AMBIENTE PARCIAL

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 127.00
PUBLICA 42.00

1 |SALA DE ESPERA DE DEUDOS (*) 6 1 12.00 12.00

2 |[SSHH PUBLICO 1 1 3.00 3.00

3 |PREPARACION DE CADAVERES 1 1 6.00 6.00

4 [JEFATURA 1 1 12.00 12.00

5 |SECRETARIA Y ENTREGA DE RESULTADOS 1 1 9.00 9.00
TOMA DE MUESTRAS DE TEJIDOS O LIQUIDOS 21.00

6 |TOMA DE MUESTRAS 2 1 9.00 9.00

7 |RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS 2 1 12.00 12.00
PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA PATOLOGICA 24.00

8 |SALA DE NECROPCIAS 4 [ 1 [ 24.00 [ 24.00
PROCEDIMIENTOS 52.00

9 [CONSERVACION DE CADAVERES (**) - 1 20.00 20.00

10 |CUARTO DE PRE LAVADO INSTRUMENTAL 2 1 6.00 6.00

11 |SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES 2 1 8.00 8.00

12 |SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES 2 1 7.00 7.00

13 |SSHH Y VESTIDOR EN SALA DE NECROPCIAS 1 1 5.00 5.00

14 [BOTADERO CLINICO - 1 6.00 6.00
APOYO CLINICO 12.00

15 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

16 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 4.00 4.00

17 |CUARTO TECNICO - 1 4.00 4.00

(*) Incluye 1/2 SH (lavamanos e inodoro) de 2.50m2
(**) Incluye una antesala de 6m2

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO AREAPOR AREA

CANTIDAD
AMBIENTE PARCIAL

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 131.50

PUBLICA

1 |SALA DE ESPERA 12 1 12.00 12.00

2 |RECEPCION 1 1 10.00 10.00

3 [SSHH PUBLICO HOMBRES 1 1 3.00 3.00

4 |SSHH PUBLICO MUJERES 1 1 2.50 2.50

5 [SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS y/o GESTANTES 1 1 5.00 5.00
ECOGRAFIA GENERAL Y DOPPLER 20.00

6 |SALA DE ECOGRAFIA ESPECIALIZADA (*) 2 [ 1 | 20.00 [ 20.00
ASISTENCIAL 79.00

7 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00

8 [SALA DE IMPRESION 2 1 8.00 8.00

9 [SALADE LECTURAE INFORMES 2 1 12.00 12.00

10 |[SSHH Y VESTIDOR PARA PERSONAL HOMBRES 1 1 6.00 6.00

11 |[SSHH Y VESTIDOR PARA PERSONAL MUJERES 1 1 6.00 6.00

12 |SALA DE PREPARACION DE PACIENTES 1 1 6.00 6.00

13 |ARCHIVO PARA ALMACENAMIENTO DE INFORMACION (**) - 1 10.00 10.00

14 [ALMACEN DE EQUIPOS - 1 6.00 6.00

15 |CUARTO TECNICO - 1 4.00 4.00

(*) Incluye 1/2 bafio (lavamanos e inodoro) y vestidor para paciente de 2.5m2
(**) Incluye areas para archivo fisico y/o digital
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO AREAPOR AREA

CANTIDAD
AMBIENTE PARCIAL
N° UPSS NUTRICION Y DIETETICA
CONTROL Y RECEPCION 18.00
1 [CARGAY DESCARGA DE SUMINISTRO 2 1 10.00 10.00
CONTROL DE SUMINISTROS 1 1 8.00 8.00
LAVADO 13.50
3 [LAVADO Y ALMACEN DE VAJILLAS Y MENAJE 2 1 7.50 7.50
4 |LAVADO Y ESTACION DE COCHES TERMICOS 2 1 6.00 6.00
EVALUACION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION 12.00
5 |OFICINA DE COORDINACION NUTRICIONAL 1 | 1 | 12.00 | 12.00
SOPORTE NUTRICIONAL EN REGIMENES DIETETICOS 12.00
6 |CENTRAL DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PREPARADOS 3 | 1 | 12.00 | 12.00
APOYO TECNICO 92.50
7 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00
8 [SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES 2 1 8.00 8.00
9 [SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES 2 1 7.00 7.00
10 [COMEDOR PARA PERSONAL DE LA UNIDAD - 1 8.00 8.00
11 [COMEDOR - 1 30.00 30.00
12 |[SSHH COMENSALES HOMBRES 1 1 3.00 3.00
13 [SSHH COMENSALES MUJERES 1 1 2.50 2.50
14 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 5.00 5.00
15 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 4.00 4.00
16 |CUARTO TECNICO - 1 4.00 4.00

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA
AMBIENTE PARCIAL

UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 212.50
ABIERTA 34.50

1 [RECEPCION DE POSTULANTE A DONANTE 3 1 6.00 6.00

2 |SALA DE ESPERA 4 1 18.00 18.00

3 |SSHH PUBLICOS HOMBRES 1 1 3.00 3.00

4 |SSHH PUBLICOS MUJERES 1 1 2.50 2.50

5 [SSHH PUBLICOS DISCAPACITADOS y/o GESTANTES 1 1 5.00 5.00
PROVISION DE UNIDADES DE SANGRE Y 84.00
HEMOCOMPONENTES '
RECEPCION DE UNIDADES DE SANGRE Y

N HEMOCOMPONENTES 3 1 9.00 9.00

- RECEPCION DE SOLICITUDES TRANSFUNCIONALES Y 3 1 9.00 9.00
DESPACHO DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES : :

8 |LABORATORIO DE INMUNOHEMATOLOGIA 2 1 18.00 18.00

9 |CONTROL DE CALIDAD 2 1 12.00 12.00

10 |ALMACEN DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES 2 1 24.00 24.00
ESTERILIZACION

11 |ESTERILIZACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS 2 1 12.00 12.00
SEMI RIGIDA 94.00

12 |JEFATURA 1 1 12.00 12.00

13 [SALA DE REUNIONES 4 1 12.00 12.00

14 |PROMOCION DE DONACION VOLUNTARIA 2 1 16.00 16.00

15 |ALMACEN DE REACTIVOS - 1 9.00 9.00

16 |ALMACEN DE MATERIALES - 1 12.00 12.00

17 |SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES 2 1 9.00 9.00

18 |SSHH Y VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES 2 1 8.00 8.00

19 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

20 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 6.00 6.00

21 |CUARTO TECNICO - 1 6.00 6.00
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA
AMBIENTE PARCIAL

UPSS FARMACIA .
PUBLICA 23.00

1 [SALA DE ESPERA 4 | 1 | 20.00 | 20.00

2 |[caia 1 [ 1 [ 3.00 [ 3.00
APOYO ASISTENCIAL 76.50

3 |JEFATURA - SECRETARIA 2 1 21.00 21.00

4 |SALA DE REUNIONES 6 1 36.00 36.00

5 |SSHH DE PERSONAL 1 1 2.50 2.50

6 |VESTIDOR PARA PERSONAL 1 1 7.00 7.00
VESTIDOR UNIDAD FORMULAS MAGISTRALES Y

” |PREPARADOS OFICINALES 1 1 10.00 10.00
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS 193.00
MEDICOS Y PRODUCTOS

8 |DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS CONSULTA EXTERNA 2 1 36.00 36.00

9 |DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS EMERGENCIA 2 1 30.00 30.00

10 [DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS CENTRO QUIRURGICO 2 1 12.00 12.00

11 |[INTENSIVOS 2 1 9.00 9.00

12 |DOSIS UNITARIA 2 1 36.00 36.00

13 |GESTION DE PROGRAMACION 2 1 20.00 20.00
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS

14 | ANTARIOS - 1 50.00 50.00
ATENCION EN FARMACOTECNIA 76.00

15 |MEZCLAS INTRAVENOSAS 2 1 16.00 16.00

16 |MEZCLAS PARENTERALES 2 1 24.00 24.00
PREPACION DE FORMULAS MAGISTRALES Y PREPARADOS

17 | OFICINALES 2 1 24.00 24.00

18 |ACONDICIONAMIENTO Y REENVASADO 2 1 12.00 12.00
LIMPIEZA 16.00

19 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

20 |[ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 6.00 6.00

21 [CUARTO TECNICO - 1 6.00 6.00

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO  \\riopp  AREAPOR AREA
AMBIENTE PARCIAL

UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION 135.50
DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO - ZONA ROJA 18.00

1 |[RECEPCION Y CLASIFICACION DE MATERIAL SUCIO 1 1 6.00 6.00

2 |DESCONTAMINACION, LAVADO Y DESINFECCION 2 1 12.00 12.00
DESINFECCION DE ALTO NIVEL - ZONAROJA 8.00

3 |DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN) 1 1 8.00 [ 8.00
ESTERILIZACION POR MEDIOS FISICOS - ZONA AZUL 32.00

4 |PREPARACION Y EMPAQUE 1 1 20.00 20.00

5 |ESTERILIZACION EN ALTA TEMPERATURA 1 1 12.00 12.00
ESTERILIZACION POR MEDIOS QUIMICOS - ZONA AZUL 9.00

6 |ESTERILIZACION EN BAJA TEMPERATURA 1] 1 | 9.00 [ 9.00
ESTERILIZACION POR MEDIOS FISICOS/QUIMICOS 9250
ZONA VERDE

7 |ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL - 1 20.00 20.00

8 |ENTREGA DE ROPA Y MATERIAL ESTERIL 1 1 2.50 2.50
ZONA ROJA 14.00

9 [SSHH Y VESTIDOR PARA PERSONAL 2 1 8.00 8.00

10 [EXTERNO - 1 6.00 6.00
ZONA AZUL 8.00

11 [SSHH Y VESTIDOR PARA PERSONAL 2 1 8.00 [ 8.00
APOYO ASISTENCIAL 24.00

12 [JEFATURA 1 1 12.00 12.00

13 [ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 6.00 6.00

14 [CUARTO TECNICO - 1 6.00 6.00
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
CENTRO M
ATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREA POR AREA
AMBIENTE PARCIAL

UPS ADMINISTRACION
DIRECCION 63.00

1 |TRAMITE DOCUMENTARIO 2 1 9.00 9.00

2 () 2 1 24.00 24.00

3 [SUB-DIRECCION (*) 2 1 15.00 15.00

4 |SECRETARIA (***) 2 1 15.00 15.00
CONTROL 12.00

5 |OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL 2 [ 1 [ 12.00 [ 12.00
ASESORAMIENTO 81.00

6 |OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 2 1 30.00 30.00

7 |UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 2 1 9.00 9.00

8 |UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 2 1 24.00 24.00

9 |UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 2 1 18.00 18.00
APOYO 141.00

10 |OFICINA DE ADMINISTRACION (JEFATURA) 2 1 12.00 12.00

11 |[SECRETARIA 2 1 21.00 21.00

12 |UNIDAD DE ECONOMIA 2 1 30.00 30.00

13 |UNIDAD DE PERSONAL 2 1 30.00 30.00

14 |UNIDAD DE LOGISTICA (****) 2 1 24.00 24.00

15 |UNIDAD DE SEGUROS 2 1 24.00 24.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS 65.00

16 |SALA DE ESPERA 9 1 18.00 18.00

17 |ARCHIVO DOCUMENTARIO 2 1 20.00 20.00

18 |SSHH PERSONAL HOMBRES 3 1 7.00 7.00

19 |SSHH PERSONAL MUJERES 3 1 6.00 6.00

20 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

21 |ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 4.00 4.00

22 |CUARTO TECNICO - 1 6.00 6.00

(*) Incluye SSHH completo (inodoro, lavamanos y ducha) de 3m2
(**) Incluye un area para reuniones de 9m2

(***) Incluye un area de espera de 6m2

(****) Ambiente de 4 personas

***%% Incluye un area para kitchenette de 4m2

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO AREAPOR AREA

CANTIDAD
AMBIENTE PARCIAL

UPS GESTION DE LA INFORMACION 203.00

UNIDAD INTERMEDIA Il DE GESTION DE LA INFORMACION 182.00

1 [TELECOMUNICACIONES II 2 1 3.00 3.00

2 |SALA DE TELECOMUNICACIONES il 2 1 12.00 12.00

3 [CENTRAL DE DATOS | 2 1 36.00 36.00

4 |SALA DE ADMINISTRACION DE CENTRO DE DATOS | 2 1 9.00 9.00

5 |CENTRAL DE CONTROL ELECTRICO | 2 1 6.00 6.00

6 |CENTRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD I 2 1 9.00 9.00

7 [CENTRAL DE COMUNICACIONES I 2 1 9.00 9.00

8 |CENTRO DE COMPUTO |l 2 1 12.00 12.00

9 |SOPORTE INFORMATICO 2 1 20.00 20.00

10 |JEFATURA DE UNIDAD 2 1 12.00 12.00

11 |OFICINA DE ESTADISTICA 2 1 24.00 24.00

12 |OFICINA DE INFORMATICA 2 1 24.00 24.00

13 |CUARTO TECNICO 2 1 6.00 6.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS 21.00

15 |[SSHH PERSONAL HOMBRES 3 1 7.00 7.00

16 [SSHH PERSONAL MUJERES 3 1 6.00 6.00

17 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

18 [ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS - 1 4.00 4.00
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NO

CENTRO MATERNO NEONATAL

UPS SERVICIOS GENERALES
UPS TRANSPORTE

AFORO

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CANTIDAD

AREAPOR
AMBIENTE

AREA
PARCIAL
648.50
55.00

UPS CASA DE FUERZA

TERRESTRE 55.00
1 |COCHERA PARA AMBULANCIA TERRESTRE TIPO Il - 1 20.00 20.00
2 |COCHERA PARA MOVILIDAD TERRESTRE - 1 20.00 20.00
3 |ESTAR DE CHOFERES (INCLUYE SSHH) 2 1 15.00 15.00

75.00

4 |TABLERO GENERAL DE BAJA TENSION - 1 15.00 15.00
5 [CUARTO TECNICO - 1 10.00 10.00
6 |SUB ESTACION ELECTRICA - 1 20.00 20.00
7 |GRUPO ELECTROGENO PARA SUB ESTRACION ELECTRICA - 1 30.00 30.00
8 |SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA - 1 (*)

9 |SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA - 1 (*)

10 |SISTEMA CONTRA INCENDIO - 1 (*)

11 |HALL Y RECEPCION 4 1 12.00 12.00
12 |OFICINA ADMINISTRATIVA 3 1 12.00 12.00
13 |[SOPORTE TECNICO 2 1 15.00 15.00
14 |AREA CLIMATIZADA 3 1 30.00 30.00
15 |AREA DE CAMARAS FRIAS 1 1 30.00 30.00
16 |AREA DE CARGA Y DESCARGA - 1 50.00 50.00
17 |SSHH PERSONAL 1 1 2.50 2.50
18 |CENTRAL DE VACIO - 1 14.00 14.00
19 |CENTRAL DE OXIGENO (**) - 1 35.00 35.00
20 |CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL - 1 15.00 15.00
21 |CENTRAL DE OXIDO NITROSO - 1 12.00 12.00

UPS LAVANDERIA

22 [ALMACEN GENERAL 3 1 20.00 20.00
23 |[RECEPCION Y DESPACHO 3 1 8.00 8.00
24 [JEFATURA 1 1 10.00 10.00
25 [ALMACEN DE MEDICAMENTOS - 1 12.00 12.00
26 |ALMACEN DE MATERIALES DE ESCRITORIO - 1 8.00 8.00
27 |ALMACEN DE MATERIALES DE LIMPIEZA - 1 3.00 3.00

59.00

CONTROL Y RECEPCION 12.00

28 |RECEPCION Y SELECCION DE ROPA SUCIA 2 1 6.00 6.00

29 [CUARTO TECNICO - 1 6.00 6.00
ZONA HUMEDA (CONTAMINADA) 25.00

30 |[CLASIFICACION DE LA ROPA SUCIA 1 1 4.00 4.00

31 |LAVADO DE COCHES DE TRANSPORTES - 1 5.00 5.00

32 |[SSHH Y VESTIDOR DE PERSONAL HOMBRES 1 1 8.00 8.00

33 |SSHH Y VESTIDOR DE PERSONAL MUJERES 1 1 8.00 8.00
ZONA SECA (NO CONTAMINADA) 12.00

34 [ALMACEN DE ROPA LIMPIA 1 1 [ 1200 [ 1200
ENTREGA 10.00

35 |[ENTREGA DE ROPA LIMPIA 1 1 4.00 4.00

36 |[ESTACION PARA COCHES DE TRANSPORTE - 1 6.00 6.00
ADMINISTRATIVA 43.00

37 |UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 4 1 20.00 20.00

33 |UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL 4 1 20.00 20.00

39 |SSHH PARA PERSONAL 1 1 3.00 3.00
CARGA 30.00

40 |[PATIO DE MANIOBRAS - 1 [ 3000 [ 3000
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 98.00

41 [RECEPCION, PESADO Y REGISTRO 1 1 10.00 10.00
ALMACENAMIENTO Y PRE-TRATAMIENTO POR TIPO DE

42 [oeeuo 2 1 15.00 15.00

43 [LAVADO DE COCHES 2 1 5.00 5.00

44 |ZONADE TRATAMIENTO 2 1 24.00 24.00

45 |ALMACEN POST-TRATAMIENTO (ACOPIO) DE RESIDUOS ) 1 18.00 18.00
SOLIDOS

46 [CUARTO DE LIMPIEZA 1 1 4.00 4.00

47 |CUARTO DE HERRAMIENTAS - 1 3.00 3.00

48 |SSHH Y VESTIDOR PERSONAL HOMBRES 1 1 7.00 7.00

49 |[SSHH Y VESTIDOR PERSONAL MUJERES 1 1 6.00 6.00

50 |CUARTO TECNICO - 1 6.00 6.00

(*) El area minima de estos sistemas seran calculadas en funcién del consumo de agua necesario segun corresponda

(**) Incluye arteria de balones y tanque criogénico
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO MATERNO NEONATAL AFORO CANTIDAD AREAPOR AREA
AMBIENTE PARCIAL

N° UPS COMPLEMENTARIOS 562.25
1 |GARITA DE CONTROL + SSHH 10 5 10.00 50.00
2 |SALA DE USOS MULTIPLES + DEPOSITO + SSHH 50 1 137.25 137.25
3 |CAFETERIA + COCINA + SSHH 55 1 290.00 290.00
4 |ORATORIO 36 1 85.00 85.00
5 |ESTACIONAMIENTO PERSONAL ADMINISTRATIVOS -
6 |ESTACIONAMIENTO PERSONAL SERVICIO
7 |ESTACIONAMIENTO CONSULTA EXTERNA -
8 |[ESTACIONAMIENTO VISITANTES CENTRO OBSTETRICO - 115
9 [ESTACIONAMIENTO VISITANTES CENTRO QUIRURGICO
10 [ESTACIONAMIENTO VISITANTES CUIDADOS INTENSIVOS
11 [ESTACIONAMIENTO VISITANTES HOSPITALIZACION

AREA TOTAL MUROS Y
ZONA DE CIRCULACION AREZAOLC;\TAL
AMBIENTES 50%

UPSS EMERGENCIA 364.50 m2 182.25 m2 546.75 m2
UPSS CENTRO QUIRURGICO 314.50 m2 157.25 m2 471.75 m2
| UPSS HOSPITALIZACION

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 300.00 m2 150.00 m2 450.00 m2

UPSS PATOLOGIA CLINICA 151.00 m2 75.50 m2 226.50 m2

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 127.00 m2 63.50 m2 190.50 m2

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 131.50 m2 65.75 m2 197.25 m2
_UPSS NUTRICION Y DIETETICA

UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE
UPSS FARMACIA

212.50 m2 106.25 m2 318.75 m2
384.50 m2 192.25 m2 576.75 m2

TOTAL AREA TECHADA | 8,475.00 m2
AREA LIBRE 34,986.55 m2
TOTAL AREA TERRENO 44,923.16 m2

4.49 ha.
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5. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO

5.1 Esquema conceptual

El déficit de equipamiento de Salud especializada en la madre y el neonato, y la
baja calidad de infraestructura de Salud, hacen que sea necesario la creacion de
un Centro Materno Neonatal para cubrir las necesidades de las Madres y Neonatos
Yy NO pongan en riesgo su vida, la propuesta del proyecto arquitectonico brindara

servicios especializados para el cuidado, desarrollo del embarazo y la nueva vida.

Esquema Conceptual

Conexion vital entre madre e hijo

Esta conexion bioldgica que se da entre madre y el embridn son Unicas , por que depende la vida, |a salud del bebe. Todo el proceso y los intercambios entre
el embrién y la madre son dadas a través de la placenta, ya que de esta forma la madres a través de su sangre aporta los nutrientes importantes y necesarios
para la alimentacién y desarrollo del feto.

ekl | | | | | |
4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

‘ Embrion Semanas

Ademas la placenta es la que permite el intercambio de los gases respiratorios entre la madre y su hijo.

Esquema Conceptual

interconexién cerebral madre-hijo
estado emocional de la madre conecta con su bebé y ambos tienden a sincronizar sus ondas
cerebrales en un efecto conocido como conectividad neuronal interpersonal.
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RELACION DE
CONEXION
Vinculo afectivo
entre madre y bebe.

El estado emocional . » ) .
de la madre conecta Los estados emocionales positivos en la madre aumentan esa interconexion y hacen que los

con el bebé y ambos bebés sean mas receptivos. El vinculo materno-fetal se asocia con aspectos emocionales y
tienden a sincronizar cognitivos que permiten recrear al feto como otro ser humano. Esto se da a través de practicas
sus ondas cerebrales. de salud dirigidas a buscar la proteccion y el bienestar del feto
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CONCEPTO PALABRAS CLAVES

VINCULO CONEXION RELACION

slg_mf!t':a unlc'm,_ lazo, atadura, Union que se establece entre Correspondencia o conexion
sujecion, relacion entre dos dos o mas cosas que hay entre dos o mas cosas
cosas.
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Relaciones espaciales basicas.

RELACION DEL CUERPO CON LA ARQUITECTURA

Relacion de armonia y proporcion de la arquitectura, contando con criterios
ergonémicos contemporaneos , se va convirtiendo el espacio arquitecténico en una
de las di i esenciales de I3 exi ia humana.

La conciencia humana es una conciencia corporal; el mundo esta estructurado alrededor
de un centro sensorial y corpéreo. ‘Yo soy mi cuerpo’, diria Gabriel Marcel; ‘Yo soy lo que

me rodea’ dirfa Wallace Stevens; ‘Yo soy el espacio donde estoy’ diria Noél Arnaud; y ‘Yo 15 opcis de & Copost e
soy mi mundo’ concluye Ludwig Wittgenstein. (Pallasmaa, 2012: 9) Borvicdle lox experiencias con B MOMor:

PROPORCION AUREA

También conocida como la razén aurea, es aquella que cumple que la relacién entre el sector mayor y el sector menor es igual a la relacién entre la suma delas
partes y la mayor de ellas. El nimero dureo es la relacion o proporcion que guardan entre si dos segmentos de rectas.

ysh 1mh
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5.2 Idea rectora y partido Arquitectdnico

Es importante dar a conocer el punto de partida del cual parte nuestra idea para
llevar a adelante nuestro proyecto.

Partimos del concepto de relacion y vinculo entre la Madre y el Neonato en el tiempo
de gestacion, hablamos de dos tipos de vinculo que tiene la madre y el bebé:

La Conexion Bioldgica que es el intercambio entre embrién y madre y se da a
través de la placenta ya que de esta forma se aporta los nutrientes necesarios para
la alimentacion y desarrollo del bebé.

La Conexidén Psicoldgica que es el lazo afectivo entre madre y bebé. Los estados
emocionales de la madre conectan con el bebé y a esto se le denomina
conectividad neuronal interpersonal. El vinculo materno-fetal es asociado con

aspectos cognitivos y emocionales.

Tomando de base estos conceptos llego a nosotros las palabras claves: vinculo,

conexién y relacién, la cual llevara a dar la forma base a nuestro proyecto.

Hemos tomado de referencia La Teoria de la Proporcién Aurea, que es aquella
gue cumple dando correlacion entre el sector mayor y el sector menor, relacion
entre la suma de las partes y la mayor de ellas. La conexidon que guardan entre si
dos segmentos de rectas, se les conoce como numero aureo.

Relacion de armonia y proporcidon de la arquitectura, contando con criterios
ergondmicos, se va convirtiendo el espacio arquitectéonico en una de las

dimensiones esenciales de la existencia humana.

Con esta teoria iniciamos la modulacion de nuestro proyecto, proponiendo también
un master plan urbano en el entorno inmediato a la propuesta arquitecténica y el
analisis del programa médico arquitectonico para incrementar la atencion en
servicios de salud, disefiando espacios que permitan atender en Optimas
condiciones a la madre y el neonato, que contribuya a mejorar la oferta ante la

demanda existente que va incrementandose en los dltimos afos.
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Segundo boceto

1. Se traza la forma con una modulacién tomando como base
la teoria de la Proporcién aurea

2. Se ubica los accesos
3. volimenes direccionales con ejes principales
4. Zonificamos los espacios, relacionando y conectando

Considerando la necesidad y la funcionalidad de cada uno.

Punto de partida

Primer Boceto
Maqueta (volumen)

'--E :
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6. CRITERIOS DE DISENO
6.1 Funcionales

El disefio y la construccion se proyectd con materiales indispensables para
obtener un ambiente confortable, de acuerdo a la funcién, mobiliario, equipo,
condiciones climaticas del lugar, elementos y distribuciéon adecuados para su
adaptacion al medio ambiente.

El disefio de la construccion es modular y flexible, con posibilidad de adaptacion
y desarrollo acorde a las necesidades del establecimiento ya que cuenta con
espacio suficiente para ello. La interrelacion de espacios y areas son optimas
en tiempo y flujos de deslizamiento.

No se tomo en cuenta elementos arquitectdnicos que pudieran causar lesiones
a los usuarios.

Todas las areas brindan comodidad y seguridad al paciente.

Se tuvo en consideracion los 7 flujos de desplazamientos: circulacion de
pacientes ambulatorios y circulacion también de visitantes el cual su ingreso
sera por la Av. Canta Callao, circulacion de pacientes internados que tendran
un ingreso y salida por la Av. Yurumayo, circulacién de personal administrativo
y de Salud el cual tiene su ingreso diferenciado también por la Av. Canta Callao
proximo al ingreso de la Zona de estancia, desplazamiento de personal, ingreso
de suministros, circulacion de ropa sucia e ingreso de residuos sélidos que
ingresara por la Av. Yurumayo (entrada y salida de Ups Servicios Generales).
Cuenta con iluminacién y ventilacion natural en areas donde asi lo requiera.
Ups Servicios Generales tiene una orientacion con relaciéon a los vientos
adecuada evitando la contaminacion de malos olores y humos.

Las salas de espera y areas de hospitalizacion, observacion o recuperacion
cuentan con luz y ventilacion natural adecuada impidiendo que ingrese el sol
en forma directa a los ambientes colocando elementos arquitectonicos en las
ventanas orientadas al este u oeste.

La altura libre interior en todos los casos y en todos los pisos es de 3.70m

respetando desde el nivel de piso terminado al cielorraso o falso cielorraso.
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6.2 Espaciales

El proyecto esta conformado por 2 plataformas de -3.70m. y otro a 0.15m

En la Plataforma 0.15m se colocara los ambientes prestacionales de servicios de
Salud, y en la plataforma -3.70m se colocaran las UPS Servicios Generales
colindantes con la Avenida Yurumayo.

Alingresar encontraremos al final de nuestro eje principal todas aquellas UPSS que
consideramos son importantes para la complementacion de Servicios relacionados
al tema de Salud Materno — Neonatal.

La UPSS Farmacia y UPSS Emergencia tendran un acceso proximo a la Av. Canta
Callao.

Todos los volumenes estan unidos por techos de sol y sombra y en Planta se ven

como una unidad.

6.3 Tecnoldégico — Ambientales

Se considerd la ecoeficiencia, mediante el uso adecuado de los recursos y la
reduccion de los impactos climéaticos negativos, permitiendo que los pacientes y
usuarios obtengan Optimos niveles de confort en las atenciones de salud
necesarias, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e Sostenibilidad ambiental respecto al entorno inmediato

e Uso correcto del agua

e Uso correcto de energia y cuidado de la calidad del aire

e Usoy utilizacién de materiales y recursos

e Climatizacion y calidad del aire al interior del establecimiento

e Innovacion en el disefo

Elementos de disefio
e Sistema de ventilacion natural
e Orientacion con respecto al sol

e Ductos de iluminacién natural
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Innovaciones en el disefo

e Se planteo estrategias tecnologicas e innovadoras que optimizan el desempefio
del edificio mas alla de lo solicitado con valores requeridos por las normas o
gue no son concretamente estimados en las consideraciones de ecoeficiencia.

e Techo verde en todas las UPSS, UPS y médulos en el proyecto.

e Creacion de zona de estancia que sirva como pulmon verde para el distrito.

6.4 Constructivos — Estructurales

e El sistema estructural se disefié de acuerdo a la norma vigente

e La profundidad de la cimentacion de para zapatas y cimientos corridos es
1.00m y 0.40m para plateas de cimentacion.

e Se considerd que no existan elementos estructurales que permitan la insercién
de instalaciones de agua, desaguie, electricidad, mecanicas Yy/o

comunicaciones.

e Ningun muro de contencion formara parte de algun cerramiento de algun

modulo.

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO
7.1 Memoria descriptiva de Arquitectura
UBICACION Y GENERALIDADES

El terreno estd ubicado en Lima, distrito de San Martin de Porres, Urbanizacién
Huertos de Naranjal circundado por tres vias Avenida Canta Callao, Calle Huascar

y Avenida Yurumayo

Por el frente Avenida Canta Callao con 262.02ml.

Por la Avenida Yurumayo con 301.31ml

Por la derecha con la Calle Huascar con 116.05ml.

Por la izquierda con una linea quebrada de 3 puntos de 216.83ml.

El &rea de terreno es de 44,923.16m2
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DESCRIPCION GENERAL DEL EDIFICIO

El proyecto fue disefiado siguiendo los criterios de disefio del Ministerio de Salud,
guiandonos de la Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
diferenciados por UPSS, UPS.

La propuesta arquitectdnica plantea una edificacion identificable y generadora de
un entorno paisajistico, consideramos que esta llamado a convertirse por su
volumetria, expresion formal y también -como no- por su caracter de construccion
destinada a un importante servicio publico, en un hito dentro de la ciudad.

El planteamiento del “Centro Integral de salud Materno- Neonatal” se baso
siguiendo los pardmetros del programa médico arquitecténico y en sus necesidades

planteadas por el usuario residente del distrito.

VOLUMETRIA, TIPOLOGIA Y ENTORNO

El proyecto es el resultante del disefio de médulos de concreto armado con un area
total del terreno de 44,923.16m?2.

El proyecto cuenta con 12 UPSS, 11 UPS, 1 mddulo de oratorio, 1 mdédulo de

cafeteria y 5 modulos de caseta de guardiania.

e La UPSS Consulta Externa, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m.,
con un area techada de 1405.33m2.

e La UPSS Anatomia Patolégica, unidad que consta de 1 piso en el nivel -
3.70m., con un area techada de 283.05m2.

e La UPSS Patologia Clinica, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m.,
con un area techada de 283.00m2.

e La UPSS Emergencia, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con
un area techada de 1090.27m2.

e La UPSS Diagnéstico por Imagenes, unidad que consta de 1 piso en el nivel
+0.15m., con un area techada de 282.74m2.

e La UPS Administracion, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con
un &rea techada de 780.00m2.

e La UPS Gestion de la Informacion, unidad que consta de 1 piso en el nivel -
3.70m., con un area techada de 780.00m2.
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La UPS Sala de Uso Mdltiple, unidad que consta de 1 piso en el nivel
+0.15m., con un area techada de 137.25.00m2.

La UPS Casa de Fuerza, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m.,
con un area techada de 268.82m2.

La UPSS Farmacia, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un
area techada de 512.22m2.

El médulo de Oratorio, consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area
techada de 83.25m2.

La UPS Almacén, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un
area techada de 92.60m2.

La UPS Cadena de frio, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con
un area techada de 183.33m2.

La UPS Salud Ambiental, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m.,
con un area techada de 283.05m2.

La UPS Lavanderia, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un
area techada de 115.27m2.

La UPS Central de Gases, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m.,
con un area techada de 115.27m2.

La UPSS Centro Obstétrico, unidad que se encuentra en el nivel +0.15m.,
con un area techada de 1047.55m2.

El médulo de Cafeteria, se encuentra en el nivel +0.15m., con un area
techada de 244.51m2.

La UPSS Nutricién y Dietética, unidad que se encuentra en el nivel +0.15m.,
con un area techada de 332.12m2.

La UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, unidad que se
encuentra en el nivel +0.15m., con un area techada de 428.89m2.

La UPSS Centro Quirurgico, unidad que se encuentra en el segundo nivel
+3.85m., con un area techada de 1047.55m2.

La UPSS Central de Esterilizacion, unidad que se encuentra en el segundo
nivel +3.85m., con un &rea techada de 199.92m2.

La UPSS Cuidados Intensivos, unidad que se encuentra en el segundo nivel

+3.85m., con un area techada de 662.12m2.
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e La UPSS Hospitalizacion, unidad que se encuentra en el tercer nivel
+7.55m., con un area techada de 1909.59m2.

e La UPS Transportes, consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area
techada de 24.60m2.

e Elmdédulo de Caseta de guardiania, se encuentra en los niveles +0.15m. y -
3.70 en el proyecto tenemos 5 modulos con un area techada de 12.02m?2.

El proyecto, al mismo tiempo de resolver los aspectos funcionales pertinentes,
proponer buscar tanto desde el punto espacial como formal, elementos
arquitectonicos atractivos al usuario. Los espacios publicos, en particular los
ingresos y las esperas, se han trabajado buscando confort y placer estético,
manuales que consideramos deben ser parte de una propuesta arquitectonica
integral; en cuanto a lo formal, los espesores y su tratamiento componen un edificio

con caracter y apariencia importante.

ACCESOS Y CIRCULACIONES
Accesos Vehiculares

Los accesos principales publicos desde el exterior al Conjunto son seis: (ingreso y
salida), cada uno con su control. Por la Avenida Canta Callao un ingreso a la UPSS
Emergencia, un ingreso Principal para el publico, un ingreso para el personal
Administrativo y otro ingreso al Area de Estancia. Por la Avenida Yurumayo un

ingreso a la UPSS de Hospitalizacion, un ingreso a UPS Servicios Generales.
Accesos y Circulaciones Peatonales

Los transitos peatonales son basicamente longitudinales, dado el planteamiento

arquitectonico en el cual fue disefiado.

Existen ingresos de personal tanto médico como de servicio, hacia corredores

técnicos, patios o hall.

Las circulaciones verticales son para uso del personal tanto de servicio como de
técnicos de salud, pacientes y publico, estando claramente diferenciadas. Los
anchos y capacidades son los que fijan las normas y reglamentos. En el bloque

central que se encuentran las UPSS Centro Quirurgico, Esterilizacién, Unidad de
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Cuidados Intensivos, Hospitalizacion Obstetricia y Hospitalizacion Quirdrgica
existen seis escaleras que se conectan y ademas dos montacamilas y dos
ascensores publicos. También se ha considerado cuatro montacargas, dos de sucio

y dos de limpio.

Las circulaciones internas conectan a todos los bloques de las UPSS, UPS y
modelos que se encuentran dentro del Centro Materno — Neonatal. Cuentan con
anchos requeridos, las cuales se dimensiono segun el requerimiento o no con
relacion a la circulacion de las camillas.

Los corredores técnicos se ubicaron como medio de circulacion privada para el
personal de la Salud y asi no exista el cruce entre los pacientes y médicos para un

mejor funcionamiento del establecimiento.

DESCRIPCION DE LAS DIFERENTES ZONAS FUNCIONALES
UPSS EMERGENCIA

Los ambientes de la UPSS Emergencia estan disefiados para su facil acceso. Las
oficinas de Admision cuentan con los siguientes, el Hall de ingreso, Informes,
Admision, Citas, Caja, Servicio social, Seguros, Referencias Contrareferencias,
Sala de espera familiares, Sala de entrevistas familiares, Jefatura y secretaria,
Coordinacion de Enfermeria, Sala de Trabajo, SSHH publico mujeres, SSHH
publico hombres, SSHH discapacitados o gestantes. Seguido por los ambientes
del area Asistencial, Triaje, Estacion de Enfermeras, trabajo Sucio, Almacén para
equipo de Rayos X, Guarda Ropa de Pacientes, Ropa Limpia. Los ambientes del
area de Atencion, Topico, Inyectables, Nebulizaciones, Tépico Medicina Interna,
Topico de Neonatologia, Sala de Rehidratacion, Topico de Gineco-obstetricia, Sala
de Observaciones Madres, Salas de Observaciones Neonatos. Y Los ambientes
del area de Apoyo Clinico, Estar de Personal de Guardia, SSHH personal mujeres,
SSHH personal hombres, Almacén de Medicamentos, Materiales e Insumos,
Almacén de Equipos e Instrumental, Almacén de Equipos y Materiales para
Desastres, Cuarto de Limpieza, Ropa Sucia, Cuarto Séptico, Almacén de Residuos

Sélidos, Cuarto Técnico.
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UPSS FARMACIA

Los ambientes disefiados de la UPSS Farmacia y con facil acceso al area Publica
con ambientes como Sala de espera, Caja, Seguido al area de Apoyo Asistencial,
con sus ambientes Jefatura, Secretaria, Sala de Reuniones, SSHH de personal,
vestidor para personal, vestidor Unidad Formulas Magistrales y Preparados
Oficinales, continuando con el area de Dispensacion de Medicamentos,
Dispositivos Médicos y Productos, con sus ambientes Dispensacion y Expendio en
UPSS Consulta Externa, Dispensacion y Expendio en UPSS Emergencia,
Dispensacion y Expendio en UPSS Centro Quirargico, Dispensacion y Expendio
en UPSS Cuidados Intensivos, Dosis Unitaria, Gestion de Programacion, Almacén
Especializado de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, Seguido del area de Atencién en Farmacotecnia, con espacios como
Mezclas Intravenosas, Mezclas Parenterales, Preparacion de Férmulas Magistrales
y preparados Oficinales, Acondicionamiento y Re envasado, y el area de Limpieza
con ambientes como Cuarto de Limpieza, Almacén Intermedio de Residuos

Solidos, y Cuarto Técnico.

UPSS CONSULTA EXTERNA

Los ambientes de la UPSS Consulta Externa cuenta con un nivel, esta unidad inicia
con las oficinas de Admision y cuenta con los siguientes ambientes el Hall de
ingreso, Informes, Admision, Citas, Caja, Servicio social, Seguros, Referencias
Contrareferencias, Reniec, SSHH personal mujeres, SSHH personal hombres. Los
siguientes ambientes del area Asistencial, son Jefatura, Secretaria, Coordinacién
de Enfermeria, Triaje, Sala de Espera, SSHH publico mujeres, SSHH publico
hombres, SSHH discapacitados o gestantes. Los ambientes del area de Atencion
Ambulatoria, Consultorio de Medicina Interna, Consultorio de Pediatria, Consultorio
Gineco-Obstetricia, Teleconsultorio, Consultorio CRED, Consultorio de Psicologia,
Control Pre-natal, Planificacion Familiar, Psicoprofilaxis, Consultorio de
Odontologia General, con Soporte de Radiologia Oral, Consultorio de Nutricion,
Sala de Procedimientos Ginecoldgicos, Sala de Colposcopia, Sala de Ecografia

Obstétrica, Sala de Monitoreo Fetal. Y los ambientes de Apoyo Clinico, Cuarto de
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Limpieza, Cuarto de Pre-Lavado de Instrumental, AlImacén Intermedio de Residuos

Solidos y Cuarto Técnico.

UPSS PATOLOGIA CLINICA

Los ambientes disefiados de la UPSS de Patologia Clinica y con facil acceso al
area Publica, contando con ambientes como Sala de Espera, SSHH publico
Hombre, SSHH publico Mujer, SSHH publico discapacitado o gestante, Recepcion
de Muestras-Entrega de Resultados. Siguiendo por el area de Procedimientos de
Laboratorio Clinico, con ambientes como Toma de Muestras, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Bioguimica, Laboratorio de Microbiologia, Laboratorio
de Inmunologia, Continuando con el area de Procedimientos Analiticos con
ambientes como Registro de Laboratorio Clinico, Jefatura, Secretaria, Lavado y
Desinfeccion, Ducha de Emergencia, SSHH y Vestidores para personal de
Hombres, SSHH y Vestidores para personal de Mujeres, Almacenes de Insumos.
Llegando al area de Apoyo Clinico, con sus ambientes, Cuarto de Limpieza,

Almacén Intermedio de Residuos Sélidos y Cuarto Técnico.

UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA 'Y BANCO DE SANGRE

Los ambientes disefiados de la UPSS de Hemoterapia y con facil acceso al area
Abierta con sus ambientes de Recepcion de Postulante a Donante, Sala de Espera,
SSHH publico Hombre, SSHH publico Mujer, SSHH publico discapacitados o
gestantes. Siguiendo por el area de Provisibn de Unidades de Sangres y
Hemocomponentes con sus ambientes de Recepcion de Solicitudes
Transfuncionales y Despacho de Unidades de Sangre y Hemocomponentes,
Laboratorio de Inmunohematologia, Control de Calidad, Esterilizacion,
Esterilizacion de Productos Biolégicos. Continuando con el area Semi Rigida con
ambientes de Jefatura, Sala de Reuniones, Promocion de Donacion Voluntaria,
Almacén de Reactivos, Almacén de Materiales, SSHH y Vestidores para personal
de Hombres, SSHH y Vestidores para personal de Mujeres, Cuarto de Limpieza,

Almacén Intermedio de Residuos Sdlidos, Cuarto Técnico.
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UPSS NUTRICION Y DIETETICA

Los ambientes disefiados de la UPSS de Nutricion y Dietética y con facil acceso
al area de Control y Recepcion con sus ambientes de Carga y Descarga de
Suministro, Control de Suministros, siguiendo con el area de Lavado y sus
ambientes de Lavado de Almacén de Vajillas y Menajes, Lavado y Estacién de
Coches Térmicos, continuando con el éarea de Evaluacion Nutricional en
Hospitalizacion con su ambiente de Oficina de Coordinacion Nutricional, y el area
de Apoyo Técnico con sus ambientes de jefatura, Secretaria, SSHH y Vestidores
para personal de Hombres, SSHH y Vestidores para personal de Mujeres, Comedor
para Personal de la Unidad, Comedor, SSHH Comensales para Hombres, SSHH
Comensales para Mujeres, Cuarto de Limpieza, Almacén Intermedio de Residuos

Solidos, Cuarto Técnico.

UPSS CENTRO OBSTETRICO

Los ambientes de la UPSS Centro Obstétrico con facil acceso al area No
Restringida que tiene como ambientes el Control de Accesos y la Sala de Espera
de Familiares. Los siguientes ambientes del area de Atencion al Parto, La Sala de
Dilatacion, Sala de Parto, Sala de Parto Vertical, Sala Multifuncional con
acompafamiento Familiar, Sala de Puerperio Inmediato, Sala Multifuncional para
Gestante Aislada. Siguiendo a los ambientes del area de Atencién Inmediata al
Recién Nacido, y seguido por el &rea Semi Restringida con los ambientes, Jefatura,
Secretaria, Coordinacion de Obstetricia, Estacion de Obstetricia, Lavado para
Personal Asistencial, Estar de Personal, Cuarto de Pre lavado Instrumental,
Vestidor de Gestante, SSHH y vestidor para personal hombre, SSHH y vestidor
para personal Mujer, Almacén de Equipos Y materiales, Cuarto de Limpieza, Cuarto

Séptico, Ropa Sucia, Ropa Limpia el AlImacén Intermedio de Residuos Sdlidos.

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Los ambientes disefiados de la UPSS Centro Quirargico y con facil acceso; al area
abierta y No Restringida, Recepcion y Control, Estacion de Camillas y Silla de
Ruedas, Sala de Espera Familiar, Secretaria, Jefatura, Coordinacion de
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Enfermeria, Sala de Reuniones, EIl &rea Rigida cuenta con los siguientes
ambientes, Transfer, Recepcion de Pacientes y Estacion de Camillas, Sala de
Induccion Anestésica, Almacén de Medicamentos e Insumos, Almacén de Equipos
para Sala de Operaciones , Almacén de Equipos para Rayos Almacén de Insumo
y Material Estéril, Lavado de manos. Los ambientes del area de Intervenciones
Quirdrgicas por Especialista son, Sala de Operaciones de Ginecologia y
Obstetricia, Sala de Legrados. Siguiendo por la de Atencion en Sala de
Recuperacion Post Anestésica, y el area Semi Rigida con sus ambientes, Estar de
Personal Asistencial, Ropa Limpia, Trabajo Sucio, Cuarto Séptico, Ropa Sucia,
Almacén de Equipos para Sala de Recuperacién, Cuarto de Limpieza, Vestidor para
Personal Hombre, Vestidor para Personal Mujer, SSHH personal Hombre, SSHH

personal Mujer.

UPSS CENTRO DE ESTERILIZACION

Los ambientes disefiados de la UPSS de Esterilizacion y con facil acceso al area
de Desinfeccibn de Nivel Intermedio- Zona Roja, con sus ambientes como
Recepcion y Clasificacibn de Material Sucio, Descontaminacién, Lavado Y
Desinfeccion, seguido al area de Desinfeccion de alto nivel-Zona Roja, con su
ambiente de Desinfeccion de Alto Nivel, siguiendo al area de Esterilizacién por
Medios Fisicos- Zona Azul, con su ambiente de Esterilizaciébn en Baja Temperatura,
continuando con el area de Esterilizacibn por Medios Fisicos/Quimicos-Zona
Verde, con sus ambientes como Almacén de Material Estéril, Entrega de Ropa y
Material Estéril, con el area de Zona Roja y sus ambientes como SSHH vy
Vestidores para personal, Estacion y Lavado de carros de Transporte Externo, con
el &rea de Zona Azul y sus ambientes como, SSHH y Vestidores para personal,
llegando al area de Apoyo Asistencial con sus ambientes de Jefatura, Almacén
Intermedio de Residuos Solidos, y Cuarto Técnico.

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

Los ambientes disefiados de la UPSS de Cuidados Intensivos y con facil acceso; al
area de la Zona Negra donde cuenta con ambientes como Recepcion, Informes y
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Control de Ingreso, Sala de Espera, Jefatura y Secretaria, Coordinacion de
Enfermeria, Sala de Reuniones, Cuarto Técnico. Luego la Zona Blanca con
ambientes como Recepcion de Pacientes y Estacion de Camillas, Estacion de
Enfermeras, Almacén de Equipos e Instrumentales, Almacén de Medicamentos,
Insumos y Material Estéril. Siguiendo el area de Atencion en la Unidad de Cuidados
Intermedios General con sus ambientes Sala de Cuidados Intermedios General
(3camas), Cuidados Intermedios para el para el Paciente Aislado
(1cama).Continuando con el area de Atencion en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatal con ambientes como Sala de Cuidados Intermedios Neonatal
(3cunas), Cuidados Intermedios para Neonato Aislado(lcuna),luego al area de
Atencion de Soporte Nutricional Parental Total con su ambiente de Soporte
Nutricional Parental Total, y llegando al area de la Zona Gris con sus ambientes
Almacén de Ropa Estéril, Vestidores para personal de Hombres, SSHH vy
Vestidores para personal de Mujeres, Sala de descanso de Personal, Ropa Limpia,
Cuarto Séptico, Trabajo Sucio, Deposito de Ropa Sucia, Cuarto de Limpieza,
Almacén de Equipos de Rayos X rodadle, Lactario, Desinfeccién de Incubadoras Y

cambios de filtros, AImacén Intermedio de Residuos Sdélidos.

UPSS HOSPITALIZACION

La UPSS Centro Quirdrgico con facil acceso al area Publica, con ambientes como
Sala de Espera de Familiares, SSHH publico Hombre, SSHH publico Mujer, SSHH
publico discapacitado o gestante. Siguiendo al area Asistencial que cuenta con
ambientes como, Estacion de Enfermera, Estacion de Obstetra, Trabajo Sucio,
Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas, Repostero, Almacén de Equipos
Instrumentales, Lactario, Jefatura, Secretaria, Sala de Reuniones, Estar de
Personal, SSHH y Vestidores para personal de Hombres, SSHH y Vestidores para
personal de Mujeres. Seguido los ambientes del area de Hospitalizacion De
Ginecologia y Obstetricia que son la Sala de Hospitalizacion Ginecoldgica, Sala de
Hospitalizacion Obstetricia, Tépico de Procedimientos. Y los siguientes ambientes
del area de Monitoreo de Gestantes con Complicaciones, que es la Sala de
Monitoreo de Gestantes con Complicaciones. Luego siguen los ambientes del area

de Atencién al Recién Nacido (Observacién), que cuenta con Atencion al Recién
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Nacido Sano, Sala de Atencién al Recién Nacido con Patologia. Y los ambientes
del Apoyo Clinico que son Ropa Limpia, Cuarto de Limpieza, Deposito de Ropa

Sucia, Cuarto Séptico, Almacén Intermedio de Residuos Sdlidos, Cuarto Técnico.

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Los ambientes disefiados de la UPSS de Diagndstico por Iméagenes y con facil
acceso al area Publica con ambientes como Sala de Espera, Recepcion, SSHH
publico mujeres, SSHH publico hombres, SSHH discapacitados o gestantes.
Siguiendo al area de Ecografia General y Dopler, con su ambiente de Ecografia
Especializada, continuando con el &rea Asistencial y sus ambientes como jefatura,
Secretaria, Sala de Impresién, Sala de Lectura de Informes, SSHH y Vestidores
para personal de Hombres, SSHH y Vestidores para personal de Mujeres, Sala de
Preparacién de Pacientes, Archivo para Almacenamiento de Informacion, Almacén

de Equipos, Cuarto Técnico.

UPS ADMINISTRACION

Los ambientes disefiados de la UPSS de Administracion y con facil acceso al area
de Direccidon con ambientes como Recepcién y Clasificacion de Material Sucio,
Descontaminacion, Tramite Documentario, Direccion General Ejecutiva, Sub
Direccion y Secretaria. Siguiendo al area de Control con su ambiente Oficina de
Control Institucional, y el area de Asesoramiento con sus ambientes como, Oficina
de Planeamiento Estratégico, Unidad de Asesoria Juridica, Unidad de Gestion de
la Calidad, Unidad de Epidemiologia, y el area de Apoyo con ambientes como
Oficina de Administracion, secretaria, Unidad Econdmica, Unidad Personal, Unidad
Logistica y Unidad de Seguros, continuando con el area de Ambientes
Complementarios como Sala de Espera, Archivo Documentario, , SSHH para
personal Hombres, SSHH para personal Mujeres, Cuarto de Limpieza, Almacén

Intermedio de Residuos Sdélidos, Cuarto Técnico.
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UPS GESTION DE LA INFORMACION

Los ambientes disefiados de la UPSS de La Informacion y con facil acceso al area
de Unidad Intermedia Il de Gestion de la Informacion, con ambientes como Cuarto
de ingresos de Servicios de Telecomunicaciones Il, Sala de Telecomunicaciones
[ll, Central de Datos I, Sala de Administracion de Centro de Datos |, Sala de
Administracion de Centro de Datos I, Central de Control Eléctrico I, Central de
Vigilancia y Seguridad Il, Central de Comunicaciones Il, Centro de Computo II,
Soporte Informatico Jefatura de Unidad, Oficina de Estadistica, Oficina de
Informatica, Cuarto Técnico, continuando con el é&rea de Ambientes
Complementarios que son SSHH para personal Hombres, SSHH para personal
Mujeres, Cuarto de Limpieza, Almacén Intermedio de Residuos Sélidos, Cuarto

Técnico.

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

Los ambientes disefiados de la UPSS de Patologia Clinica y con facil acceso al
area Publica con sus ambientes, Sala de Espera de Deudos, SSHH publico,
Preparacion de Cadaveres, Jefatura, Secretaria y Entrega de Resultados,
siguiendo por el area de Toma de Muestras de Tejidos Liquidos Corporales, con
sus ambientes de Toma de Muestras, Recepcion y Almacenamiento de Muestras,
continuando con el area de Procedimientos de Anatomia Patolégica, con su
ambiente de Sala de Necropsias, Siguiendo con su area de Procedimientos que
cuenta con ambientes como Conservacion de Cadaveres, Cuarto de pre lavado
Instrumental, SSHH y Vestidores para personal de Hombres, SSHH y Vestidores
para personal de Mujeres, SSHH y Vestidores en Sala de Necropsias, Botadero
Clinico. Y con el area de Apoyo Clinico y sus ambientes de Cuarto de Limpieza,

Almacén Intermedio de Residuos Sdlidos, y Cuarto Técnico.

UPS SERVICIOS GENERALES

La UPSS Servicios Generales y sus ambientes en el area de UPS Transporte que

son Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo Il, Cochera para Movilidad Terrestre,
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Estar de Choferes, siguiendo el area de Casa de Fuerza, con sus ambientes tablero
general de baja tension, Cuarto Técnico, Sub Estacién Eléctrica, Grupo Electrégeno
para Sub Estacion Eléctrica, Sistema de Tratamiento de Agua, Sistema Contra
Incendio, area UPS Cadena de Frio con ambientes como Hall y Recepcidn, Oficina
Administrativa, Soporte Técnico, Area Climatizada, Area de Camaras Frias, Area
de Carga y Descarga, SSHH Personal. Continua con el area de UPS Centrales de
Gases con sus ambientes Central de Vacio, Central de Oxigeno, Central de aire
Comprimido Medicinal, Central de Oxido Nitroso. Seguido al area de UPS
Lavanderia, con ambientes de Control y Recepcion y sus sub ambientes recepcion
y seleccién de ropa sucia, cuarto técnico, el ambiente de la Zona Hiumeda y sus
sub ambientes Clasificacién de la ropa sucia, lavado de coches de transporte,
SSHH y Vestidores para personal de Hombres, SSHH y Vestidores para personal
de Mujeres, el ambiente de Zona Seca, con sus sub ambiente como almacén de
ropa limpia, y el ambiente de Entrega con sus sub ambientes como entrega de ropa
limpia, estacion para coches de transporte. Continuando con el UPS Ambiental y
sus ambientes Administrativo que conforma sub ambientes como Unidad de salud
ambiental, Unidad de salud ocupacional, SSHH para personal. El ambiente de
Carga y su sub ambiente patio de maniobras, el ambiente de Manejo de residuos
sélidos, y sus sub ambientes que son recepcién, pesado y registro, almacenamiento
y pre tratamiento por tipo de residuo, lavado de coches, zona de tratamiento,
almacén post tratamiento, cuarto de limpieza, cuarto de herramientas, SSHH para
personal Hombres, SSHH para personal Mujeres, Cuarto de técnico.

UPS USOS COMPLEMENTARIOS

UPS Usos complementarios y sus ambientes Garita de Control mas SSHH, Sala de
Usos Mudltiples, mas Deposito y SSHH, Cafeteria, Cocina, y SSHH, Oratorio,
Estacionamiento Personal Administrativo, Estacionamiento Personal de Servicio,
Estacionamiento Consulta Externa, Estacionamiento Visitantes Centro Obstétrico,
Estacionamiento Visitantes Centro Quirdrgico, Estacionamiento Visitantes

Cuidados Intensivos, Estacionamiento Visitantes Hospitalizacion.
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7.2 Memoria descriptiva de Estructuras
Descripcion general del proyecto

Su disefio fue a través de modulos independientes de concreto armado destinados
al Centro Integral de Salud Materno — Neonatal, ubicado en el distrito de San Martin
de Porres, Lima. El area total del terreno es 44,923.16mz2.

El proyecto cuenta con 12 UPSS, 11 UPS, 1 modulo de oratorio, 1 mddulo de
cafeteria y 5 modulos de caseta de guardiania.

e La UPSS Consulta Externa se ubica entre los ejes del 1 al 9 y del eje E-1 al
E-12, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un &rea techada
de 1405.33m2.

e La UPSS Anatomia Patoldgica se ubica entre los ejes del 1 al 8 y del eje H-
1 al H-4, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada
de 283.05m2.

e La UPSS Patologia Clinica se ubica entre los ejes del 1 al 7 y del eje D-1 al
D-4, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area techada
de 283.00m2.

e La UPSS Emergencia se ubica entre los ejes del 1 al 9 y del eje G-1 al G-10,
unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area techada de
1090.27m?2.

e La UPSS Diagnéstico por Imagenes se ubica entre los ejes del 1 al 5 y del
eje B-1 al B-4, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area
techada de 282.74m2.

e La UPS Administracion se ubica entre los ejes del 1 al 6 y del eje A-1 al A-
10, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area techada de
780.00m2.

e La UPS Gestion de Informacion se ubica entre los ejes del 1 al 6 y del eje A-
1 al A-10, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area
techada de 780.00m2.

e La UPS Sala de Uso Mdltiple se ubica entre los ejes del 1 al 6 y del eje A-1
al A-3, unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area techada
de 137.25.00m2.
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La UPS Casa de Fuerza se ubica entre los ejes del 1 al 16 y del eje J-6 al J-
8, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada de
268.82m2.

La UPSS Farmacia se ubica entre los ejes del 1 al 7 y del eje F-1 al F-10,
unidad que consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area techada de
512.22m2.

El médulo de Oratorio se ubica entre los ejes del 7 al 10 y del eje A-1 al A-3,
consta de 1 piso en el nivel +0.15m., con un area techada de 83.25m2.

La UPS Almacén se ubica entre los ejes del 12 al 16 y del eje J-3 al J-5,
unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada de
92.60m2.

La UPS Cadena de frio se ubica entre los ejes del 5 al 6 y del eje I-1 al I-8,
unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada de
183.33m2.

La UPS Salud Ambiental se ubica entre los ejes del 1 al 11 y del eje J-1 al J-
5, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada de
283.05m2.

La UPS Lavanderia se ubica entre los ejes del 1 al 2 y del eje I-3 al I-8,
unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada de
115.27m2.

La UPS Central de Gases se ubica entre los ejes del 3 al 4 y del eje I-3 al I-
8, unidad que consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada de
115.27m2.

La UPSS Centro Obstétrico se ubica entre los ejes del 3 al 10 y del eje C-1
al C-21, unidad que se encuentra en el nivel +0.15m., con un area techada
de 1047.55m2.

El médulo de Cafeteria se ubica entre los ejes del 3 al 7 y del eje C-24 al C-
32, se encuentra en el nivel +0.15m., con un area techada de 244.51m2.

La UPSS Nutricion y Dietética se ubica entre los ejes del 3 al 10 y del eje C-
38 al C-30, unidad que se encuentra en el nivel +0.15m., con un area techada
de 332.12m2.
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e La UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre se ubica entre los ejes
del 3 al 10 y del eje C-35 al C-44, unidad que se encuentra en el nivel
+0.15m., con un &rea techada de 428.89m?2.

e La UPSS Centro Quirurgico se ubica entre los ejes del 3 al 10 y del eje C-1
al C-21, unidad que se encuentra en el segundo nivel +3.85m., con un area
techada de 1047.55m2.

e La UPSS Central de Esterilizacion se ubica entre los ejes del 3 al 6 y del eje
C-27 al C-34, unidad que se encuentra en el segundo nivel +3.85m., con un
area techada de 199.92m2.

¢ La UPSS Cuidados Intensivos se ubica entre los ejes del 3 al 8 y del eje C-
24 al C-44, unidad que se encuentra en el segundo nivel +3.85m., con un
area techada de 662.12m2.

e La UPSS Hospitalizacién se ubica entre los ejes del 3 al 6 y del eje C-01 al
C-44, unidad que se encuentra en el tercer nivel +7.55m., con un area
techada de 1909.59m2.

e La UPS Transportes se ubica entre los ejes del 1 al 5y del eje L-1 al L-3,
gue consta de 1 piso en el nivel -3.70m., con un area techada de 24.60m2.

e EI mdédulo de Caseta de guardiania se ubica entre los ejes del 1 al 2 y del
eje K-1 al K-2, se encuentra en los niveles +0.15m. y -3.70 en el proyecto

tenemos 5 médulos con un area techada de 12.02m?2.

DESCRIPCION DE LAS ESTRUCTURAS
Se proyecto placas ubicadas en la zona de ascensores y escalera.

Particos con columnas y vigas peraltadas en ambas direcciones. En el perimetro

de cada UPSS y UPS se ha considerado columnas de 0.30m. x 0.30m.

Pafos aproximadamente rectangulares, de sistema de techado en base aligerada

de 20cm de espesor en una sola direccion.
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ANALISIS SISMICO

Se evalud las estructuras y se realiz6 un modelo sismico de cada UPSS, UPS y

modulos, utilizando los siguientes parametros sismicos:
La norma actual considera:
V=(Z.U.C.SI/R).P
Donde:

Z=0.45 (Zona 4)

u=15 (Categoria A, edificaciones esenciales)
C=5.85
S=1.1 (Factor de suelo correspondiente al tipo de suelo de

cimentacion S3 para un periodo determinante Tp=1.0 seg.)
Factor de Reduccion Sismica (R):
Rx =Ro. Ir.la (Sistema de placas de concreto armado)

Ro = 8 (la estructuracion es dual, se basa en una combinacion de muros
estructurales - placas y pérticos — columnas y vigas, la fuerza cortante que toman
los muros es >20% y <70% del cortante en la base del edificio, para mayor

seguridad del analisis).

Ir e laesigual a 1, ya que no presentan las irregularidades en su configuracién

resistente a cargas laterales.

P= Peso de la edificacion como resultado del metrados de cargas.

Cortantes en el primer nivel (V) y Desplazamientos
El cortante obtenido de las UPSS, UPS o modulos respectivamente esta en el orden
del 25% del peso total de cada edificio.

Los desplazamientos laterales son menores a los maximos permitidos por la norma.
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DISENO EN CONCRETO ARMADO

El disefio de muros de concreto armado, columnas, placas, vigas, losas y
cimentacion utilizando el método de resistencia estan indicados en la Norma

Peruana de Concreto Armado E-060.

Se considera que el concreto sea de resistencia a la compresion f¢c=210 kg/cm? y

gue el acero corrugado sea de fy=4200 kg/cm?.

DISENO DE LA CIMENTACION
La capacidad de carga admisible en esta zona varia entre 1.00kg/cm2 a 2.00kg/cm2
La cimentacién de la estructura cuenta con de zapatas aisladas, zapatas
combinadas y cimientos corridos.

7.3 Memoria descriptiva de Instalaciones Eléctricas
DESCRIPCION DEL PROYECTO

Los documentos del proyecto nos muestran la forma de ejecutar, probar y dejar lista
para funcionar las instalaciones eléctricas y de comunicaciones de la nueva

edificacion.

SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA

El suministro eléctrico se dara desde la red de Media tension en 10kyv trifasico, 60Hz

existente en la zona, recorrerd hasta llegar a la subestacion proyectada.

Desde la subestacién se alimentara a los Tableros Generales de cada UPSS, UPS
y modulos, los tableros seran auto soportados y se ubicaran en el ambiente
contiguo a la subestacion, donde se distribuye el alumbrado, tomacorrientes,

salidas especiales y lineas de reserva.

Todos los tableros ubicados en los closets seran del tipo para adosar y el resto para

empotrar.
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SUMINISTRO DE ENERGIA DE EMERGENCIA

En caso de corte de energia eléctrica por parte del concesionario, se conectara al
grupo electrégeno de emergencia de 500 kw de potencia, 380v, 60hz trifasico, dos
ternas de alimentadores, disefiado para absorber un poco méas del 35% de la
maxima demanda total del Centro, en forma inmediata y automatica,
desconectandose como maximo a los treinta segundos de restablecido el servicio
normal. Se ha previsto un espacio para el tablero de transferencia automatica, que

serd suministrado con el grupo electrégeno.

ALIMENTADORES PRINCIPALES

Los alimentadores de los tableros generales seran del tipo NYY y THW, sus
caracteristicas se encuentran indicadas en el esquema de principio y cuadro de
alimentadores, los cuales irdn instalados en bandejas, cajas y buzones, su recorrido
se ha previsto, por el corredor del sétano hasta alcanzar el closet eléctrico y por
este subir a cada piso en forma vertical y alimentar a los Sub tableros Generales

de cada piso.

Los Alimentadores de los Tableros de Distribucién y Fuerza, son del tipo THW.

TABLEROS ELECTRICOS DE DISTRIBUCION

Seran de tipo para adosar y se instalacion se implementara en cada uno de los

lugares indicados en los planos del proyecto.

Se instalara tableros eléctricos de fuerza del tipo mural, los que alimentaran de
energia eléctrica a los diversos equipos de aire acondicionado de Esterilizacion,

Emergencia, Salas de Operaciones y Neonatologia.

CIRCUITOS DERIVADOS

Estaran constituidos por tuberias de plastico del tipo PVC-P, conductores eléctricos

cableados los del tipo THW y sélidos los del tipo TW, cajas metalicas del tipo
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pesado y accesorios diversos, los cuales tienen la finalidad de transportar la
energia, para los artefactos de alumbrado, tomacorrientes, salidas de fuerza, etc.

7.4 Memoria descriptiva de Instalaciones Sanitarias
GENERALIDADES

El proyecto de Instalaciones Sanitarias comprende el disefio de: almacenamiento,
sistema de agua fria, agua blanda, agua caliente, sistema de retorno de agua
caliente, sistema contra incendio, sistema de riego de jardines, sistema de

desagules y ventilacion. Para su disefio se tuvo en consideracion lo siguiente:

FACTIBILIDAD DEL SERVICIO

Ubicado en zona urbana, existiendo redes publicas de agua y desagle, sistemas
que permitirdn la alimentacion de agua y evacuacion de los desagies del

Establecimiento de Salud.

AGUA

La cisterna se llenara en 4 horas y se utilizo linea de alimentacion de 2” y a su vez

un medidor de 2”.

El didmetro de la red publica sera de 2” como minimo.

SISTEMA DE AGUA FRIA

La red general de agua fria sera de cobre tipo “L” , instalada visible y apoyada en
los techos. La red y puntos de agua fria empotrado en los muros y pisos seran de

cobre tipo “L” con caracteristicas indicadas en las especificaciones técnicas.

Desde la casa de maquinas y por medio de la red de cobre tipo “L” apoyada en los

techos, se alimentaran cada UPSS, UPS y mddulos.
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El sistema de agua fria sera presurizado por medio de un equipo doble de bombeo

mA&s una reserva, de caudal variable y presion constante.

El equipo de Presurizacion estara compuesto por 3 electrobombas de Q=225

gal/min y una presion de 150 pies, cada una.

SISTEMA DE AGUA CALIENTE

Se ha previsto la instalacién de un sistema de calentador de Agua Central con su

respectivo sistema de recirculacién de agua caliente con tuberia de cobre tipo “L”.

La tuberia empotrada en la pared y en los pisos sera del mismo material.

SISTEMA DE RETORNO DE AGUA CALIENTE

La red de retorno de agua caliente se efectuara a través de 02 electrobombas
centrifugas, retornando hacia la casa de fuerza e ingresando al calentador con el

apoyo de las respectivas bombas.

SISTEMA DE AGUA BLANDA
Se utilizara un equipo compuesto de 02 filtros, 02 ablandadores y 1 tanque de sal.

El sistema de agua blanda deberd producir agua tratada, para alimentar el
calentador y otros equipos, como son: los equipos de esterilizacién central,
lavachatas y otros equipos que requieran trabajar con agua tratada, previa

coordinacion con el equipador.
SISTEMA DE RIEGO DE JARDINES

Se proyecto a partir de la red de ingreso de la conexion domiciliaria, un circuito
independiente de tuberia PVC C-10, del tipo roscado con accesorios del mismo

material para alimentar a los grifos de riego de areas verdes.

Los grifos de riego de jardines seran de 3/4”, distribuidos para el uso de mangueras.
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SISTEMA CONTRA INCENDIO

Cuenta con un sistema hidraulico de prevencion de agua contra incendio a través
del uso de gabinetes, rociadores automaticos, cisterna de agua de reserva, equipos

de bombeo y empalmes al exterior mediante siamesas.

El desarrollo de los disefios hidraulicos de emergencia contra incendio, seguira con
los siguientes Reglamentos y Normas: Nuevo Reglamento de Edificaciones,
Normas Técnicas de laN. F. P. A,

Recomendaciones Técnicas de INDECI y del cuerpo general de bomberos
Una red independiente para rociadores que se instalaran en los tres pisos.
Tomas exteriores de emergencia mediante siamesas

Equipos de bombeo mediante electrobomba Jockey como sistema de

presurizacion.

Almacenamiento

El proyecto tiene una reserva de agua contra incendio y se almacenara en una

cisterna independiente para atender un amago de incendio durante una hora.

Red General de Gabinetes contra Incendio

Se conforma por una red que empieza en la salida del equipo contra incendio que
recorrera todo el interior del Proyecto en sus tres pisos y sotano con tuberias de
distintos didmetros desde 6”7, 4” y 25", con salidas a los gabinetes debidamente

ubicados con tuberia de 1%”.

Los gabinetes contra incendio seran de dimensiones 1.00 x 1.00mts con carrete
para alojar manguera de 30mts de longitud, espacio para alojar un hacha y un

extintor de polvo quimico.
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Red de Rociadores (Sprinker)

Por medidas de seguridad y por la magnitud constructiva del Proyecto, se disefiara
una red independiente en todos los niveles con salidas hacia rociadores automatico,
la red de rociadores se inicia en la salida del equipo de bombeo y que es controlado

por sensores automaticos ubicados en las estaciones de control hidraulico.

Siamesas

Se consider0 la instalacion de una siamesa como sistema adicional de emergencia
para el uso de los equipos del Cuerpo General de Bomberos conectado a la red

general del sistema de gabinetes y rociadores.

7.5 Memoria descriptiva de Seguridad

GENERALIDADES

El proyecto contara con sistemas de deteccion y extincion de incendios que
permitan que el edifico se pueda definir como “automatizado” ya que incorporara
sistemas que necesarios y requeridos, maximizando el uso del edificio y

minimizando los costos de operacion.

Los sistemas de deteccidn y extincion de incendio que se dotaran al Proyecto estan
disefiados cumpliendo con las exigencias del R.N.E. y de la Norma NFPA 101 vy el

codigo Nacional Eléctrico.

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
El sistema previsto deberd controlar desde una central de monitoreo

computarizado, entre otras cosas, lo siguiente:

e Vigilancia perimetral
e Circuito cerrado de TV
e Seguridad informatica

e Sijstema de alarma contra incendios
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e Detectores de fugas de gas

e Red de rociadores Sprinklers

e Extraccion automatica de humos
e Perifoneo de emergencia

e Intercomunicacion de emergencia

e Ascensores de pasajeros y carga

SISTEMAS DE DETECCION DE INCENDIOS

El sistema planteado tendra la capacidad de detectar en corto tiempo, a través de
una serie de censores unidos a la central de alarmas, la presencia de fuego, gas,
agua, humo o calor.

Ante una situacion de alarma la energia eléctrica normal se cortara y se conectara
la iluminacién de emergencia, se desactivara los ascensores y se apagara el
sistema de aire acondicionado para evitar que se siga suministrando oxigeno a los
ambientes en combustion y se activen las sefiales de evacuacioén auditivas y

visuales.

Los equipamientos y sefalizaciones estan indicados en los planos SE-01 al SE-
03, se tendra en consideracion lo estipulado por el R.N.E. y entidades competentes
como son el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert e INDECI.

Este sistema de deteccion de incendios estarA compuesto por los siguientes

elementos:

Control y monitoreo de funciones:

- Red de agua contra incendios

- Control de presurizacion de escaleras

- Monitoreo de niveles de reserva de agua contra incendios

- Monitoreo de funcionamiento de la bomba contra incendios

- Control de dumpers cortafuego del sistema de aire acondicionado
Deteccion automética mediante:

- Detectores de humo iénicos o fotoeléctricos
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- Detectores de temperatura

- Detectores de gases toxicos

Dispositivos manuales:

- Estaciones manuales codificadas simples / dobles con pulsadores
- Estaciones manuales codificadas con pulsadores
Dispositivos de alarma:

- El panel de deteccién y alarma

- Campanas o sirenas (exteriores en areas de servicio)
- Timbres

- Luces estroboscopicas

Dispositivos de evacuacion:

- Parlantes de evacuacion

- Teléfonos de bombero

- Luces de emergencias accionado por bateria

SISTEMAS DE EXTINCION DE INCENDIOS
Tiene como finalidad proteger la propiedad, la integridad fisica y la vida de las

personas ante riesgos de incendios. Los sistemas de extincion son complemento

de los sistemas de deteccion y alarma contra incendios.

Niveles de proteccién previstos:

1) Medidas de Proteccion Pasiva

Estructura y materiales constructivos utilizados resistentes al fuego

Se ha definido una zona de refugio del segundo al tercer nivel con capacidad
suficiente para la poblacion normal de cada piso

Ambientes compartimentados y vias de evacuacion aislados

La circulacion vertical por los ascensores y escaleras asegurada

Escaleras de escape N° 1 al N° 6 presurizadas y vestibulo previo ventilado
de desfogue de humos

Se han previsto puertas cortafuego, con barras de panico, cierrapuertas, etc.
Se han previsto gabinetes contra incendios empotrados en los pisos

Apoyo externo: siamesas de inyeccion, valvulas para uso de bomberos
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2) Medidas de Proteccion Activa

- Extintores en todas las areas los extintores seran: Tipo CO2 (en é&reas
OFICINAS) Polvo quimico seco (ABC) en todas las areas (PQS)

- Sistemas de extincion manual: Se colocaran gabinetes contra Incendio que
cubran toda el area a proteger los cuales estaran alimentados a través de
una bomba contra incendio presurizada por una bomba auxiliar Jockey, los
cuales existen como parte de la empresa

- Sistemas automaticos: redes de agua para bomberos, rociadores o

sprinklers autométicos que cubrira el 100% de la edificacion.

3) Sefializaciéon de rutas de evacuacion

Las distintas sefiales a utilizar estardn de acuerdo a lo reglamentado por
INDECOPI y el MINSA La ubicacion final de cada una de las sefales se pueden
apreciar en los planos de evacuacion del EV-01 al EV-03 y las especificaciones
técnicas de los mismos forma parte anexa al presente documento

Asimismo, se recomienda colocar a una altura de 2.10 m las salidas eléctricas
necesarias para la iluminacién de las sefiales indicadoras de salida (sobre el marco
de la puerta) en cada acceso de salida de emergencia. Y a 3.00 m en la zona de

almacenes

8. ANTEPROYECTO

8.1 ANTEPROYECTO INTEGRAL
8.1.1 Plano de Ubicacion y Localizacién
8.1.2 Plano Perimétrico
8.1.3 Plano Topografico
8.1.4 Plan Maestro
8.1.5 Plot Plan

8.2 ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO
8.2.1 Planos de distribucion por sectores y niveles
8.2.2 Planos de Techos
8.2.3 Plano de elevaciones

8.2.4 Plano de cortes

137



9. PROYECTO
9.1 PROYECTO ARQUITECTONICO
9.1.1 Planos de distribucion del sector por niveles
9.1.2 Plano de elevaciones
9.1.3 Plano de cortes
9.1.4 Planos de detalles arquitectonicos
9.1.5 Planos de detalles constructivos
9.1.6 Cuadro de Acabados
10. INGENIERIA DEL PROYECTO
10.1 Planos de Disefio Estructural a nivel de pre dimensionamiento
10.2 Planos de Instalaciones Sanitarias — a nivel de redes interiores
10.3 Planos de Instalaciones eléctricas — a nivel de redes interiores
11. PLANOS DE SEGURIDAD
11.1 Plano de sefialética
11.2 Plano de evacuacion
12. INFORMACION COMPLEMENTARIA
12.1 Animacion Virtual (Recorridos 3D del proyecto)

12.2 Renders del Proyecto
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