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RESUMEN 

Un centro de salud materno infantil que cuente con una moderna infraestructura y 

espacios adecuados para la asistencia especializada en mujeres y niños, 

contribuye de manera esencial al desarrollo de una sociedad en general. Esta 

investigación tiene como objetivo principal diseñar un centro materno infantil en el 

distrito de Reque departamento de Lambayeque, que influya en la salubridad de las 

mujeres y niños, la metodología empleada en esta investigación fue cualitativa 

recogiendo datos y opiniones acerca de las necesidades de los usuarios en el lugar. 

De tal manera se concluye que el diseñar una moderna infraestructura de salud con 

espacios adecuados para asistencia de las mujeres y niños, influye de manera 

eficiente en la salubridad de estos usuarios, como resultado se brinda una calidad 

de vida adecuada y el beneficio social de saber que tendrán una atención de primer 

nivel. 

Palabras clave: Centro materno, neonatos, gestantes 
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ABSTRACT 

A maternal and child health center that has a modern infrastructure and adequate 

spaces for specialized assistance to women and children contributes in an essential 

way to the development of a society in general. The main objective of this research 

is to design a maternal and child health center in the district of Reque, department 

of Lambayeque, which will influence the health of women and children. The 

methodology used in this research was qualitative, collecting data and opinions 

about the needs of the users in the place. In this way, it is concluded that the design 

of a modern health infrastructure with adequate spaces for the assistance of women 

and children has an efficient influence on the healthiness of these users, as a result 

it provides an adequate quality of life and the social benefit of knowing that they will 

have a first level attention. 

Keywords: Maternal center, newborns, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN

1.1 Planteamiento del problema / Realidad Problemática 

La salud materna infantil es un problema de muchos años en el mundo dado que 

existen carencias y diferencias en ciertas regiones de cada país, por lo que estas 

se encuentras asociadas a factores sociales y económicos, que de cierta manera 

influyen en la sociedad,  la salud materna es un indicador de salud que refleja a una 

población y como esta se ve desarrollada en la atención, infraestructura y cuidado 

al paciente, sin embargo no todas las sociedades encuentran un nivel de atención 

adecuado, puesto que en su mayoría de veces las estadísticas muestran graves 

pérdidas humanas al momento del parto. 

De acuerdo a nuevos reportes de UNICEF y la OMS en el año 2016 se 

estima que desde inicios del siglo XXI el déficit de decesos maternos ha disminuido 

considerablemente, esto se debe en gran parte a la calidad de atención e 

implementación de nuevos centros maternos que se han ido implantando alrededor 

del mundo en los últimos años. No obstante, nuevas investigaciones informan que 

en el año 2018 cerca de 300 000 mujeres fallecieron por complicaciones en la etapa 

de embarazo y en el momento del parto, en ese mismo año cerca de seis millones 

de infantes en una edad menor de 15 fallecieron debido a complicaciones en su 

estado de salud, de los cuales el 80% sucedieron en los 5 primeros años de vida y 

más o menos en la mitad de estos en el primer mes de nacidos. 

Por otro lado, se manifiesta en Latinoamérica que la falta de implementación 

de centros maternos y asistencia médica de calidad en mujeres gestantes y niños 

de nivel de pobreza extremo ha sido considerablemente básica, generando un 

grave problema social, es por eso que se busca hacer todo lo posible por invertir 

salud pública y socorrer todas estas muy apreciadas vidas. 

En los últimos 10 años en el Perú se presentó una pequeña evolución en 

cuanto a salud materna y atención de calidad a la mujer gestante y niño, no obstante 

la tasa de mortalidad seguían siendo relativamente elevadas más aun cuando en 

los últimos años debido a la pandemia del SARS- cov2 las muertes maternas se 

elevaron en un 12.3% en comparación a los años 2019 – 2020 esto debido a que 

en su mayoría los centros maternos fueron destinados a cuidados de personas con 

Covid19, no se tenían establecimientos dedicados únicamente al cuidado de la 

mujer gestante y neonato. Y al ser atendidas con gente expuesta al virus del 
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Covid19, las mujeres gestantes en su mayoría fallecían a causa de esta, 

hemorragias y trastornos hipertensivos. 

Asimismo, se estima que la calidad de asistencia al control prenatal antes y 

luego del parto, componen elementos ligados básicamente a la salubridad materna 

infantil, componentes que deben ser tomados en consideración para evaluar la 

situación del estado de salud que existe en el país. 

La región Lambayeque no es ajena a los problemas de salud materna que 

existen en el país, en una evaluación del año 2016 se presentaron más de 8000 

muertes en el Perú, de las cuales 112 sucedieron en el departamento de 

Lambayeque. Las deficiencias encontradas en una supervisión del año 2018 a 

cargo de la Defensoría del pueblo, indican que el principal motivo es la 

infraestructura, que no responde de manera adecuada para la atención de las 

mujeres gestantes y neonatos, otros puntos tomados en cuenta fueron el 

desabastecimiento de medicamentos, personal médico y el equipamiento 

hospitalario. 

Esta supervisión que tenía como finalidad verificar la calidad de atención que 

tenían los usuarios, desencadeno en hacer una crítica de todas las falencias de los 

establecimientos de salud materna, equipos médicos en mala condición, ausencia 

de camas, humedad, deterioro de estructuras, conexiones clandestinas que no son 

aptas para la atención pública.  

En Reque básicamente existen problemas como la ausencia de 

profesionales para la atención al usuario, falta de abastecimiento de agua, 

deficiencia en el sistema de alcantarillado, equipos médicos, salas multifuncionales 

y principalmente una infraestructura de salud materna que se especialice en la 

prevención de las mujeres en estado de gestación e infantes. Estos problemas son 

más evidentes en los últimos años, a causa del incremento poblacional que existe 

en el distrito, no existen unidad de servicio especializado en el tema. 

Según GERESA (Gobierno Regional de Salud) en su último reporte del 2019 

nos dice que, el Centro de Salud de Reque atiende a 15718 personas entre los 

distintos rangos de edad y diferentes sectores y pueblos cercanos a la ciudad, de 

los cuales centrándonos en la atención de madres gestantes es de 283 y del infante 

(0-11años) corresponde a 2966 durante el año, por lo que, la alta demanda de 

atención según las cifras nos demuestra un gran nivel de saturación en el servicio 
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de salud de dicho centro, como una gran ausencia de profesionales para la atención 

adecuada, falta de abastecimiento de agua, equipos médicos, salas 

multifuncionales, ambientes adecuados para tratar cada complicación a la que se 

expone una madre en etapa gestacional y un recién nacido.  

Es por eso que se planteó el siguiente problema general: ¿De qué manera 

un centro de salud materno infantil influye en la salubridad de las mujeres y niños 

del distrito de Reque, Chiclayo 2023? Asimismo, se planteó los siguientes 

problemas específicos: ¿De qué manera un centro de salud materno infantil influye 

en la conservación de la salud de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 

2023?, ¿De qué manera un centro de salud materno infantil influye en el bienestar 

social de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023?, ¿De qué 

manera un centro de salud materno infantil influye en la calidad de vida de las 

mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023? 

Por lo tanto, el presente trabajo de investigación revela las carencias en las 

que se encuentra el sistema de salud en el Perú. De tal manera, confirma que una 

ineficiente infraestructura afecta de manera directa a la vida del ser humano, es por 

eso que este proyecto tiene la finalidad de disminuir la tasa de mortalidad en las 

mujeres y niños del distrito de Reque y a su vez mejorar el estilo de vida de sus 

pobladores, creando espacios adecuados para su control y cuidado, generando 

asimismo un modelo de infraestructura moderna en la región Lambayeque. 

Como justificación teórica se busca generar interés social para el correcto 

nivel de atención que se debe brindar a las mujeres gestantes y neonatos, dado 

que esta etapa de la vida es de suma importancia para el desarrollo como persona 

y que a futuro sirva como base para que los sistemas de salud otorguen servicios 

de calidad en todas las áreas al paciente.  

Como justificación practica este proyecto permite resolver todas las 

carencias que generan la ausencia de una infraestructura de salud moderna en el 

lugar, de manera que la implementación del proyecto debe contar con espacios 

adecuados para que la atención de las personas sea integra. Como justificación 

metodológica se plantea encontrar elementos sociales que sirvan de apoyo al 

sistema de salud para tener conciencia del problema que generaría la ausencia de 

centro de materno a su vez el proyecto tendrá la necesidad de cumplir con 

los estándares de calidad que regularicen el correcto cuidado de los pacientes. Se 
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tiene como hipótesis general: el centro de salud materno infantil influye en la 

salubridad de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023, y 

las siguientes hipótesis específicas: un centro de salud materno infantil influye 

en la conservación de la salud de las mujeres y niños del distrito de Reque, 

Chiclayo 2023, un centro de salud materno infantil influye en el bienestar 

social de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023, un centro de 

salud materno infantil influye en la calidad de vida de las mujeres y niños del 

distrito de Reque, Chiclayo 2023. 

1.2.  Objetivos del proyecto 

El presente proyecto tiene como objetivo fundamental, implementar un 

moderno equipamiento de salud que asista de manera adecuada a las mujeres y 

niños, de tal manera que disminuya el déficit de muertes neonatales en el distrito 

de Reque y a futuro se vea como un centro capaz de cubrir con todas las 

necesidades que se requiere para su cuidado especializado de los usuarios. 

1.2.1.  Objetivo general 

El objetivo general es diseñar un centro de salud materno infantil que influya 

en la salubridad de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023 

1.2.2. Objetivos específicos 

• Demostrar como el diseño de un centro materno infantil influye en la

conservación de la salud de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo

2023.

• Demostrar como el diseño de un centro de salud materno infantil influye en el

bienestar social de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023.

• Demostrar como el diseño de un centro de salud materno infantil influye en la

calidad de vida de las mujeres y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023.

II. MARCO ANÁLOGO

2.1  Estudio de los casos urbano – arquitectonicos similares 

Se tomaron en cuenta 2 proyectos para el analisis: 

INSTITUTO MATERNO PERINATAL 

Mayormente recordado como la ex maternidad de Lima, el instituto inicia sus 

labores en mayo de 1830 con la finalidad de atender a mujeres de escasos recursos 

economicos y a la practica y aprendisaje de como realizar partos 
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Figura  1  

Instituto materno perinatal de Lima 

Fuente: Adaptado de www.googleimagenes.com/Institutomaternoperinataldelima 

HOSPITAL MATERNO GREGORIO MARAÑON 

El Hospital resalta como hito historico de Madrid, esta pieza arquitectonica 

moderna diseñada por el arquitecto español Rafael Mone, tuvo sus antecedentes 

como la antigua maternidad O`Donell a mitades del siglo XIX 

Figura 2  

Hospital Materno Gregorio Marañón  

Fuente: Adapatdo de RafaelMoneoarq.com 



6 

2.1.1 Cuadro síntesis de los casos estudiados 

CASO 01 

CASO N.º 01 
CUADRO SÍNTESIS DE CASOS ESTUDIADOS 

INSTITUTO MATERNO PERINATAL 
DATOS GENERALES 

Ubicación: Lima - Perú Arquitecto: MINSA Año: 1993 
RESUMEN: El hospital instituto perinatal brinda un servicio de calidad a la mujer en la etapa del embarazo, un control 
adecuado para evitar complicaciones durante el parto. Tienen un seguimiento pre y post atención especializada 

ANÁLISIS CONTEXTUAL Conclusiones 
La forma del proyecto 
responde a la morfología de 
la zona y su perfil urbano 
respetando las normas que 
se establecen para poder 
edificar en la zona histórica 
de Lima 

Emplazamiento 
El edificio se ubica en el centro de 
Lima entre el Jr. Santa Rosa y el Jr. 
Cangallo posee un área de 
construida de 6679 m2. Y un área 
libre de 3321 m2. 

Morfología del terreno 
La morfología no presenta 
pendientes es presenta un nivel 
ligeramente plano, es una 
manzana matriz de la Lima 
clásica,  

Análisis vial 
El acceso hacia el proyecto dispone 
de 3 vías principales de lima, la av. 
Grau. La vía expresa y la vía 
colectora, 

Relación con el entorno 
El proyecto no rompe con el perfil 
urbano que establece en el 
centro de lima, respeta los 3 a 6 
niveles como máximo de altura 

Aportes 
El estar ubicado en un lugar 
céntrico de la ciudad hace 
que los ingresos sean más 
accesibles  

ANALISIS BIOCLIMÁTICO Conclusiones 
Es un ambiente moderado 
donde de acuerdo a las 
estaciones puede cambiar 
bruscamente su 
temperatura

Clima 
El clima de la ciudad de lima es 
variado, debido a su cercanía 
con el pacífico, suele tener 
mucha humedad entre 80% a 
90% 

Asolamientos 
Recibe mayor incidencia del 
sol en el día, por las tardes 
baja el nivel, no cuenta con 
cerramientos,  

Vientos 
los vientos de la ciudad de Lima son 
muy precipitados, obtienen una 
velocidad de 15 a 22 km/h, 

Orientación 
La orientación de la pieza se 
encuentra ubicada hacia el sur, el 
ingreso principal es por el Jr. Santa 
Rosa, 

Aportes 
Es bueno saber ubicar u 
orientar el proyecto para 
evitar que las condiciones 
bioclimáticas puedan 
afectar a la pieza

ANÁLISIS FORMAL Conclusiones 
Se puede adaptar a una 
pieza antigua, con una 
moderna respetando sus 
lineamientos

Conceptual 
Los inicios del IMP datan del 
siglo 19, una edificacion antigua, 
que con los años fue acoplando 
nuevas modificaciones,

Principios formales
El nuevo volumen, que es el 
CMP respeta el modelo del 
antiguo hospital, parte de la 
compatibilidad de la 
arquitectura, 

C. de la forma
La edificación parte del sistema a 
porticado de columnas y losas, 
complementadas con vacíos 
interiores 

Materialidad 
cuenta con materiales acordes 
con la zona, vidrio, cemento, 
acabados en cerámica 
porcelanatos,  

Aportes 
Saber emplear materiales 
más próximos a la zona 
para que su construcción 
sea más rápida, 

ANÁLISIS FUNCIONAL Conclusiones 
El proyecto tiene una 
correcta organización por 
niveles, que a su vez se 
distribuyen por un eje 
central.

Zonificación 
En el diseño del proyecto, la 
zonificación funciona por niveles, 
en los 4 niveles más azotea 
están distados a distintas áreas 

Organigrama 

La organización parte de un 
centro principal como eje 
dinámico de los demás 
ambientes 

Flujograma 
La relación del flujo que existe en el 
proyecto esta desde el ingreso de 
esta, hacia los patios internos para 
después pasar por las distintas 
áreas de la edificación 

Programa 
Arquitectónico 

El programa arquitectónico se 
encuentra distribuido por niveles 
y cada una de estas en sub áreas 
que desempeñan una distinta 
función correspondiente a la 
actividad especifica 

Aportes 
Que el proyecto sea 
accesible para todos los 
usuarios y de fácil 
legibilidad, es muy 
importante al momento de 
poder ubicarse y ser asistido 
por la especialidad que se 
necesite. 



7 

CASO  02 

   CASO N.º 02 

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS 

HOSPITAL MATERNO GREGORIO 
MARAÑON 

DATOS GENERALES 

Ubicación: Madrid - España Arquitecto: Rafael Moneo Año: 2003
RESUMEN: El hospital Gregorio Marañón brinda un servicio de calidad a la mujer durante la etapa del embarazo, un control 
adecuado para evitar complicaciones durante el parto. Tienen un seguimiento pre y post atención especializada 

ANALISIS CONTEXTUAL Conclusiones 
El proyecto es la 
implementación de un 
nuevo bloque de salud, 
que a su vez 
complementa de manera 
correcta al proyecto en 
general

Emplazamiento 
La infraestructura se encuentra 
ubicada en el centro de Madrid, 
entre las calles c. de Maiquez y 
O’Donnell 

Morfología del terreno 
El terreno posee una 
morfología mayoritariamente 
plana, 

Análisis vial 
El estar ubicada estratégicamente 
en el centro de Madrid hace que 
sea muy accesible su aproximación 
al edificio

R. con el entorno
La moderna infraestructura es 
producto de un estudio a nivel 
de perfil urbano que se empleó 
para medir el impacto que 
tendría en la zona 

Aportes 
Genera 2 vías de acceso 
entre los bloques para 
tener una mejor 
aproximación a la 
infraestructura

ANALISIS BIOCLIMÁTICO Conclusiones 
Debido a las condiciones 
climáticas que presenta el 
proyecto, el empleo de 
materiales para 
contrarrestarlo es buena. 

Clima 
El clima de Madrid es muy 
subtropical, sus veranos son muy 
intenso superan los 32º a mitad del 
año y los inviernos son muy fríos 

Asolamientos 
Recibe la mayor parte del sol 
en verano donde las 
temperaturas van desde los 
30º hasta los 34º,  

Vientos 
Los vientos en Madrid van desde 
los 3km/h hasta los 8 km/h los 
primeros meses del año es cuando 
se presentan con más intensidad. 

Orientación 
La orientación de la 
infraestructura está ubicada 
hacia el norte, por donde 
colinda con la calle O Donell, 
siendo por esta su acceso 
principal

Aportes 
Saber emplear una 
correcta orientación con 
respecto a las variables 
climáticas es 
imprescindible al 
momento del diseño.

ANALISIS FORMAL Conclusiones 
Edificio netamente 
funcional que supo 
complementarse a las a 
los bloques ya construidos 
y las necesidades que 
requería la ciudad

Ideograma conceptual
El hospital fue edificado en la 
antigua maternidad que había por 
el siglo XIX la idea principal fue 
abrir el espacio interior, generando 
dos vías y una plaza central

Principios formales
El elemento natural como la 
iluminación es la pieza 
fundamental de este diseño, 
dado que busca la iluminación 
natural, 

C. de la forma
El proyecto es un conjunto de 
bloques asignados para la atención 
del paciente, separadas por vacíos 
verticales desde la primera planta 
hasta azotea

Materialidad 
Los elementos a destacar en el 
proyecto fueron el uso de acero 
vidrio y mármol, la piel del edificio 
son paneles de acero, 

Aportes 
Bloques separados, 
complementados por 
patios internos, que 
generaban una vista 
general del proyecto, 

ANÁLISIS FUNCIONAL Conclusiones 
El proyecto cuenta con 2 
accesos principales, y 
unos secundarios para los 
empleados, el acceso a 
las áreas está separada 
por niveles,

Zonificación 
El hospital divide sus pisos por 
especialidad, mantiene el concepto de 
iluminación exterior e interior, 
centraliza las áreas de atención al 
paciente. Por los bloques interiores 

Organigrama 
parten de la organización 
administrativa y del usuario, 
para poder tener idea de la 
jerarquía de los espacios,

Flujograma 
El proyecto los divide el flujo privado y 
el público, ya que el control privado en 
este tipo de infraestructuras es muy 
complejo, el flujo de atención al 
público es lineal, y en ningún momento 
cruza al privado 

P. Arquitectónico
El programa está configurado 
por niveles tanto así que por 
nivel más alto la especialidad 
es de hospitalización y los 
primeros niveles de atención 
rápida 

Aportes 
La organización de los bloques 
influye de manera adecuada al 
usuario y a la persona que 
prestara servicios, cada 
bloque cuenta con una 
especialidad, que a su vez 
sirve de guía y separador 
visual. 
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2.1.2  Matriz comparativa de aporte de casos  

A continuación se empleó un cuadro comparativo de los casos expuestos 

anteriormente para resaltar sus cualidades, principios de diseño, jerarquia y 

organización.  

MATRIZ COMPARATIVO DE CASOS: 

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTE DE CASOS 

 CASO 01 CASO 02 

ANALISIS 
CONTEXTUAL 

 

Es una infraestructura que 

se  ubica en el centro de 

Lima, un proyecto moderno 

que sabe complementarse 

a una edificacion clasica. 

 
El proyecto ubicado en el 

corazon de Madrid, 

considerado un maravilla 

moderna en infraestructura 

sanitaria,  

ANALISIS 
BIOCLIMÁTICO 

 
En cuestiones ambientales 

la pieza arquitectonica se 

encuentra expuesta a los 

innclemencias del clima, 

podria ser afectada con el 

tiempo 

 
La edificacion trabaja una 

cobertura para que las 

cuestiones climaticas de la 

zona no afecte de manera 

directa la arquitectura  

ANALISIS FORMAL 

 
El proyecto nace de una 

adaptacion de un edificio 

antiguo, respetando los 

parametros impuestos de 

la zona,  

 

El hospital nace por la 

necesidad de ampliar areas 

de asistencia a las mujeres y 

niños, por el crecimiento 

poblacional 

ANALISIS 
FUNCIONAL 

 
El proyecta integra patios 

internos que a su vez 

sirven de orientacion hacia 

las demas areas 

 
La infraestructura, genera 4 

volumnes verticales de 

atencion donde congrega 

sus areas principales. 
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El presente trabajo ha considerado citar artículos de investigación y temas 

concernientes a casos ya estudiados, como también conceptos asociados a las 

variables que conforman el proyecto de investigación. Freidin et al., (2019) En el 

siguiente artículo “Navegando por los servicios de salud públicos: experiencias de 

mujeres populares en la periferia de Buenos Aires” como objetivo identificó las 

deficiencias para acceder a las infraestructuras de salud pública, hospitales de la 

localidad como necesidades y demandas del cuidado a la población, tanto de 

prevención como de salud mental. Se realizó una investigación cualitativa en 

sectores populares del conurbano norte bonaerense, donde se analizó el tipo de 

cuidado en la asistencia de salud pública como el acceso, necesidades y demandas 

del cuidado médico en la localidad en la categoría de edad entre 18 – 60, arrojando 

las deficiencias en la atención con respecto a las citas programadas, desigualdad 

social en la atención, en falta de insumos médicos, infraestructura inadecuada, falta 

instrumental. De esta manera se concluyó que el Estado incumplió con la ciudanía 

y el derecho al cuidado de calidad continua en niños, mujeres y adultos. 

Súarez et al., (2021) en su investigación “Atención en salud materno-infantil 

y maternidad adolescente en localidades menores de 100 000 habitantes”, tuvo 

como objetivo colacionar los niveles del cuidado continuo de la salud materna en 

mujeres y adolescentes. Con su estudio transversal a través de una encuesta en 

mujeres de 12-49 de edad que residen en la localidad donde el número de 

habitantes es menor a 100 000 y como base principal para realizar la encuesta es 

que tengan dos hijos dos años atrás de la encuesta, por lo que, los resultados 

arrojaron que la cobertura de atención es menor del porcentaje sobre todo en niños 

y las mujeres con MA (Maternidad en la adolescencia) . Se concluyó que el gobierno 

se comprometió con el bienestar de la población para poder reducir la brecha 

existente, propuso espacios donde se oriente a las mujeres y adolescentes en la 

toma de decisiones. 

Bustamante et al., (2022) en su análisis “Modelamiento estructural de la 

calidad de servicio en atención primaria de salud del Guayas, Ecuador” con su 

objetivo determinó las conexiones las dimensiones de la calidad de servicio, 

realizando un estudio transversal y correlacional que durante los meses junio-

agosto mediante entrevistas que fueron recogidos en los centros de cuidado en 

pacientes mayores de 18 años que asisten a los establecimientos. Según los 
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resultados obtenidos se dedujo que en todos los casos los factores son 

estadísticamente significativos en la calidad de cuidados. Se concluyó finalmente 

que las expectativas fueron bajas a lo esperado, revelando que las prestaciones de 

calidad no alcanzaban su nivel de agrado en la localidad. 

Mártin et al., (2019) en su estudio con el título “Caminando hacía la salud: 

creación de una red local” tuvo como objetivo empoderar a la población y que 

fomente la participación ciudadana de la localidad identificando necesidades y 

recursos disponibles en la comunidad, a través de una encuesta realizada a más 

de 500 individuos entre mujeres y hombres comprendida en las edades de 45-75, 

donde se dedujo que a través de grupos organizados y trabajos en equipo en la 

comunidad se logré potenciar y desarrollar el empoderamiento de la localidad e 

impulsar los planes de salud. 

Rodríguez (2016) “Arquitectura al servicio del Hospital Materno Infantil 

Gregorio Marañon” tiene como objetivo mejorar el cuidado en el servicio a las 

madres y niños en todas sus etapas de vida, concluyendo que si bien el hospital 

tenía un modelo arquitectónico establecido presentaba algunas deficiencias que a 

través de los años se fue deteriorando aún más, es por eso que se plantea un nuevo 

Hospital proporcionando un espacio de confort, flexibilidad y seguridad, dando paso 

al desarrollo de la formación de nuevos profesionales que estén al servicio de la 

población.  

Arévalo et al., (2017) en la investigación “Calidad de atención y el nivel de 

satisfacción de los pacientes del centro materno infantil de Lurín, Lima” tuvo por 

objeto influir en la condición de rendimiento del personal en la satisfacción de los 

usuarios del establecimiento. Lo cual se realizó como estudio cuantitativo y 

descriptivo en una muestra compuesta por 108 pacientes a través de encuestas 

que se realizaban a los que asistían al establecimiento. Finalmente se concluyó que 

hay una relación entre el cuidado que brinda el personal y la satisfacción percibida 

por los usuarios brindando una atención de calidad y se sentirán gustosos. 

Moyano (2013) en su investigación “Centro de atención materno infantil: la 

flexibilidad espacial para la adecuación de nuevos usos en los espacios 

terapéuticos” su objetivo fue conseguir espacios que no solo permitan la sustitución 

o restablecer las áreas de atención, sino que se adapten a las necesidades básicas 

de los usuarios. Tuvo como un estudio determinado a través de encuestas en el 
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establecimiento de salud para sacar los indicadores y armar el programa 

arquitectónico, se concluye que dentro de las estrategias se propone la fomentación 

preventiva a favor de la salud de los ciudadanos potenciando los espacios de 

encuentro. Saval (2022) en el siguiente artículo “Humanización en arquitectura 

hospitalaria: del desahucio a la integración” tuvo como objetivo conocer la evolución 

de la arquitectura sanitaria desde la edad media hasta el día de hoy mostrar como 

a través del tiempo es más diverso, con el fin de atender a la población enferma no 

solo de urgencia si no solo asistencia, se lleva a cabo esta investigación a través 

de los sucesos históricos a través del tiempo, concluyendo que los futuros centros 

hospitalarios deben ser más diversos con respecto al tamaño, función, gestión y 

tipo de asistencia. 

Inoñan (2021) en la investigación titulada “Centro de salud materno infantil 

para el distrito de Mórrope – Lambayeque” tuvo el objetivo de proponer un centro 

materno infantil que asista a la sanidad de la mujer gestante y el neonato tomando 

como estudio el actual establecimiento el cual no da una buena atención a la mujer 

y al infante, siendo la problemática principal la falta de equipamiento hospitalario, 

deficiencia en la atención e infraestructura de dicho centro, a través de un estudio 

fotográfico, planimetría y encuestar a la población donde se desarrolló el análisis. 

Se concluyó que a nivel distrital los establecimientos de salud no cuentan con un 

equipamiento moderno donde se pueda resolver la necesidad de los pobladores y 

en la parte del personal especializado se requiere que estén totalmente capacitados 

tanto en la atención a los pobladores como al trato cordial. 

Tavera (2018) en la “Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia” tuvo 

como objetivo encontrar una justificación a la participación y desarrollo que permitió 

lograr en el Perú y a nivel mundial, siguiendo propuestas de las estrategias en la 

atención, proporcionadas para los establecimientos materno infantil reduzcan la 

tasa de mortalidad, prevención de embarazos en adolescentes, cuidado prenatal y 

la atención adecuada para las gestantes que acuden a dicho establecimiento, se 

concluye que incrementando las contratación de profesionales capacitados para 

tratar, orientar y referir a la población en riesgo. Sin duda, la atención primaria de 

Salud fue la propuesta más notable que se ha hecho a lo largo de la historia de la 

humanidad, alcanzando una salud para todos los seres humanos. En el caso del 
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Perú, estos objetivos fueron notables, no obstante, aún hay abertura que cubrir, 

especialmente las injusticias en salud que mantiene el país.    

Tabla 1 

Resumen de antecedentes 

Antecedentes nacionales e internacionales 

Freidin et al., (2019) El artículo de investigación refleja las carencias a las que 
se ven expuestas las mujeres gestantes y neonatos, en 
zonas rurales y alejadas  
 

Suarez et al., (2021) El artículo se relaciona en la poca comunicación que se 
tiene con mujeres jóvenes con respecto a temas de 
sexualidad y la maternidad adolescente,  
 

Bustamante et al., 
(2022) 

Hace referencia a que los espacios que brindaban los 
establecimientos de salud en Ecuador no alcanzan el 
nivel de agrado de los pacientes, semejante a lo que 
suceden en el distrito de Reque  
 

Martin et al., (2019) Se asemeja en la realización de campañas sociales que 
se encuentran a cargo del centro de salud de Reque sin 
embargo la magnitud a la que se desea alcanzar no es la 
propuesta. 
 

Rodríguez et al., 
(2016) 

El artículo se relación en mejorar el nivel de atención en 
todo el proceso de la madre y el neonato hasta que 
cumpla una etapa ya madura 
 

Arévalo et al., (2017) Este articulo tiene relación en buscar un nivel de atención 
adecuado y de calidad para los pacientes, para que estos 
sientan empatía en el centro materno 
 

Moyano (2013) se busca implementar espacios flexibles que puedan 
transformarse en distintas atenciones de acuerda a la 
necesidad del usuario. 
 

Saval (2022) Este articulo guarda relación en emplear espacios 
grandes y confortables para el usuario,  
 

Inoñan (2021) Esta tesis guarda relación por que propone un centro de 
salud materno que asista de manera adecuada y cubra 
con las necesidades de los usuarios 
 

Tavera (2018) Este articulo guarda relación en la propuesta de crear 
espacios más grandes dedicados netamente a la salud 
materna, con más profesionales en la atención de salud 

Fuente: elaboracion 2023,  
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López y Romero (1997) Nos hace referencia sobre arquitectura hospitalaria 

es una construcción o sucesión de pabellones donde prestan asistencia de salud, 

por lo que, un edificio sanitario tiene que estar al servicio de las personas. (Castro 

et al., 2012) argumentan tambien que es un pabellón, naves o edificios al servicio 

de las personas y que su importancia rápida sea para los enfermos que se alojen 

en ellas y sus condiciones básicas en el edificio. Machuca (2021) Nos dice que son 

centros sanitarios u hospitales son la creación de ambientes confortables, que 

ayuden a mejorar las emociones de las personas, tambien cuenten con una 

tecnologia avanzada para ayudar a las necesidades básicas de comunidades. 

(Sacristán et al., 2002) hacen referencia a tecnologia sanitaria como el 

desarrollo de nuevos equipamientos, dispositivos para mejorar el nivel de salud en 

las usuarios mejorando la vida y la salud. Veloso (2022) nos dice que es una 

“herramienta de gestión crucial para reducir inequidades en el acceso a los 

servicios de sanidad, ya que analiza la calidad del uso de determinada tecnología, 

medicamento, dispositivos o práctica médica, analizando las posibles ventajas 

comparativas frente a tratamientos ya disponibles y dando la oportunidad a su 

incorporación”. (López et al., 2010) describen como método para proporciona salud, 

previene, diagnostica y manejar enfermedades, o mejorar la atención a largo plazo. 

Refiere también a dispositivos sanitarios sofisticados que tienen un mejor resultado 

sobre el bienestar del ser humano. 

Pinamonti (2018) nos dice que el centro materno infantil está destinado a 

brindar servicios de salud a los usuarios, también se le categoriza por ofrecer 

atención integral de promoción, prevención y recuperación, para lograr satisfacer 

las necesidades del usuario. Gonzáles (2017) nos hace referencia a edificaciones 

asistenciales donde se previene y controla enfermedades, trabajando para mejorar 

la vida de los usuarios. Szot (2002) se refiere como un establecimiento donde se 

realice controles prenatales, control del niño sano, atención en el parto, tratamiento 

de patologías de la mujer y el infante, planificación para mejorar el estado de vida 

de los usuarios. 

Nieuwenhuijsen (2021) define a la infraestructura como aquella pieza 

fundamental de una ciudad para solventar una necesidad, sin embargo, es posible 

que a esta se le pueda añadir ciertos elementos o componentes naturales que den 

potencial y solucione posibles problemas climatológicos que a su vez generen 
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confort un adecuado en el ciudadano. Thacker et al., (2019) nos indican que la 

infraestructura es el desarrollo de una ciudad que incluyen en su composición 

servicios esenciales para que todas las personas se puedan beneficiar, 

aumentando la económica y el empleo, para (Addie et al., 2020) el concepto pasa 

básicamente por saber relacionar la infraestructura con la población, que esta se 

vea representada en sus costumbres y destaque el principal atractivo de cada 

región, que a su vez realce el interés del turista.  

 Según (Villalobos et al., 2019) La maternidad en adolescentes es un tema 

relevante debido a la magnitud que alcanza en los niveles sociales de la población, 

se estima que el embarazo a temprana edad es uno de los problemas de sanidad 

con más casos en el mundo, generando graves consecuencias en el contexto social 

ya que las adolescentes se ven muy truncados sus oportunidades de desarrollo 

educativo y psicológico. 

Castro (2020) rescata unos temas de investigación sobre la maternidad y 

nos explica que la maternidad trata de superarse día a día, deseando la superación 

personal sobre todo en la crianza de sus hijos. Hernández y Nachón (2005) nos 

dice que un embarazo prolongado es una condición que puede elevar los casos de 

mortalidad en las mujeres antes del parto, dependiendo de las condiciones de la 

mujer se debe evaluar el manejo obstétrico adecuado para recibir al recién nacido 

en óptimas condiciones. 

Villar (2022) comenta que el concepto de bienestar social es muy variado, 

que hace referencia a cosas muy fundamentales, como aquellas cualidades que 

brinda una sociedad para poder vivir cómodamente y desde el punto de vista 

personal a aspectos relacionados con la salud física y emocional. Para Hernandez 

(2019) el bienestar social se encuentra coligado a la salud de una población, donde 

una buena calidad de atención social reduce drásticamente el riesgo de contraer 

enfermedades mortales. (Ferreira et al., 2021) sostienen que el bienestar social no 

es más que la capacidad que se le brinda al ser humano para poder desarrollarse 

de manera íntegra. 

Perafan y Restrepo (2022) nos indica que salubridad hace referencia a las 

condiciones ambientales que distinguen a una determinada población y que tan 

significativa es su relación con la salud. Asimismo, Martinez (2019) comenta que 

salubridad son las practicas del buen vivir, de la atencion de calidad que prolongue 
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una vida placentera, desarrollo de capacidades, y acceso a servicios basicos. 

Gomez y Frenk (2019) nos exponen que salubridad guarda relacion a la actividad 

de asistencia medica, con la finalidad de tratar y atacar las enfermedades o focos 

infecciosos. 

Urzua y Caque (2012) en su investigacion, nos dicen que la calidad de vida 

es un termino que se ha ido asociando a tener buena salud, apartando de alguna 

manera el concepto real que involucra calidad en la enocomia, en la salud y ciencia 

social. Para Arias y Muñoz (2019) expone que calidad de vida se relaciona a los 

problemas sociales que puedan ocurrir en personas con ciertas discapacidades 

fisicas y psicologicas, como conllevar el dia a dia en una sociedad que no se 

encuentra desarrollada. Según (Uyzal et al., 2020) la calidad de vida se refleja con 

plantear espacios adecuados dentro de una poblacion, que proyecten escenarios y 

atracciones turisticas para contribuir en su bienestar. 

Aleph (2021) menciona que conservacion de la salud hace referencia al tema 

ambiental, a proteger los ecosistemas que hay en el planeta, para poder conllevar 

un buen estado de salud. Lorenzo (2022) nos dice que la conservacion de salud es 

un arte que se debe practicar desde las escuelas con el fin de evitar conductas 

antihigienicas y propagacion de enfermedades. (Sáez et al., 2021) exponen sobre 

conservacion de la salud al cuidado que se lleva sobre el cuerpo en el trayecto de 

la vida 

 III. MARCO NORMATIVO 

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

Arquitectónico 

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

Arquitectónico. 

El proyecto se rige bajo las siguientes normas establecidas: 

Tabla 2 

Normativa 

NORMATIVIDAD 

RNE A.010 “Condiciones generales de diseño” 

RNE A.050 “Salud”. 

RNE A.120 “Accesibilidad para personas con discapacidad”. 
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RNE A.130 “Requisitos de Seguridad” 

NTS (Norma Técnica de Salud), N°113 - MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura 

y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de 

Atención”. 

NTS (Norma Técnica de Salud), N°021 - MINSA/DGSP-V.03 “Categorías de 

Establecimientos del Sector Salud”. 

NTS (Norma Técnica de Salud), N°105 - MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica 

Para la Atención Integral de Salud Materna”. 

R.M. (Resolución Ministerial Nº072-99 SA-DM) norma Técnica para el Diseño 

de Elementos de Apoyo para Personas con Discapacidad en los 

Establecimientos de Salud”. 

 
Fuente: elaboracion 2023, en base al RNE, Normativas de salud, leyes y 

resoluciones    ministeriales 

IV. FACTORES DE DISEÑO 

4.1. CONTEXTO 

4.1.1. Lugar 

El distrito de Reque es uno de los 20 distritos de Chiclayo perteneciente al 

departamento de Lambayeque, (Ver figura 3). Ubicado al norte del Perú, cuenta 

con una superficie de 47.05km², esta en los 6º51’55’ latitud Sur y los 79º49’07’ 

latitud Oeste, situado a una altura de 22 m.s.n.m. y exactamente a 11km. al Sur de 

la ciudad de Chiclayo. 

                                     
Fuente: Elaborado en base a Google ma 

Figura 3  

Ubicación del distrito de Reque 
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Reque limita con los siguientes lugares: 

Tabla 3 

Límites territoriales de Reque 

PUNTOS CARDINALES DISTRITO 

NORTE CHICLAYO 

SUR PUERTO ETEN 

ESTE ZAÑA 

OESTE MONSEFU 

 

Fuente: elaboracion 2023 

Hablar de la historia de Reque es remontarse a épocas preincaicas puesto 

que en la actualidad existen complejos arqueológicos que son temas de mucha 

relevancia, la existencia de las Huacas 7 Techos y Miraflores (Ver figura 4) confirma 

que Reque perteneció en gran parte al valle más productivo del norte del Perú, de 

la cual las culturas Mochica y Chimú fueron beneficiadas. La palabra Reque o 

Reque, viene de la palabra mochica que significa “Espuma de Chicha” 

Figura 4  

Lugares turísticos de Reque 

                              

Fuente: Adaptado de slideshare.com – Reque distrito de Chiclayo por Arevalo T. Damaris 
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El distrito de Reque no cuenta con una fecha exacta de creación, pero se 

referencia que fue fundada por la época de la independencia del Perú. Reque 

abarco un valle extenso en el norte del Perú, en el siglo 20 tenía extensiones que 

abarcaban distritos completos, como lo es en la actualidad el distrito de la Victoria, 

a su vez llego hasta la antigua estación de tren ubicada en las calles Junín y la Av. 

Balta de Chiclayo, que comprendía un sistema férreo muy exitoso en la época del 

boom del azúcar en el norte peruano. Según los últimos registros establecidos por 

INEI en el año 2017, (Ver figura 5). La población de Reque abarca los 15,744 

habitantes, sin embargo, proyecciones que han sido evaluadas en el Plan de 

desarrollo urbano de Chiclayo, indican que el distrito de Reque fácilmente superara 

los 19mil habitantes para el año 2024. 

 
Fuente: censo INEI,  2017 (https://www.inei.gob.pe/) 

Reque tiene una gran variedad de costumbres que celebran a lo largo del 

año, siendo la más celebrada la de carácter religioso del patrón “San Martin de 

Thours”, esta se celebra 02 veces al año, en los meses de mayo y noviembre. A 

Figura 5  

Censo de la población de Reque 
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continuación, se muestra la siguiente tabla con las fechas de las principales 

manifestaciones en el distrito. 

Tabla 4 

Eventos principales de Reque 

FECHA ACTIVIDAD 

Marzo – Abril Semana Santa 

11 de Mayo Fiesta de medio año San Martin 

6 de Junio Corpus Christy 

Junio Feria Recksi 

30 de Agosto Santa Rosa de Lima 

18 de Octubre Señor de los Milagros 

11 de Noviembre Fiesta de fin de año San Martin 

 
Fuente: elaboracion 2023 

El principal elemento cultural que realza a Reque es la música, la cuna de 

músicos que ha dado Reque a la región es tema de orgullo en el pueblo, por 

nombrar un musico al maestro José Arbulu Zapata primer banjista del Perú, el 

distrito de Reque cuenta con orquestas y bandas reconocidas en la región que en 

cada festividad del Perú acuden a demostrar su talento. Los complejos 

arqueológicos son otro gran atractivo del distrito que hacen de este una gran plaza 

cultural, las principales manifestaciones culturales y atractivos turísticos son (VER 

ANEXO) 

4.1.2. Condiciones Bioclimáticas 

Reque tiene uno de los climas más agradables del departamento, suele ser 

cálido y seco, las lluvias que se presentan en el distrito son cortas sin embargo esto 

puede llegar a variar debido a la presencia del fenómeno del niño, donde se 

presentan lluvias torrenciales. La temperatura en Reque es acogedora, los meses 

en los cuales se presenta una elevación de esta son de enero hasta abril siendo en 

marzo el mes donde más alto se registra la temperatura llegando a los 30º (Ver 
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figura 6), la temporada de frio suelen darse en junio a octubre siendo agosto el mes 

más frio donde se alcanzan los 16º  

Figura 6  

Temperatura en el distrito de Reque 

Fuente : Imagen tomada de (weatherspark, s.f.) 

En Reque el valor promedio de precipitación es del 0,3% siendo el mes de 

marzo el que más elevado se encuentre con un 0,8% (Ver figura 7) debido a que 

son los meses donde el verano por sus condiciones climáticas generan más 

humedad debido a las lluvias estacionales. 

Figura 7  

Precipitaciones en el distrito de Reque 

Fuente : Imagen tomada de (weatherspark, s.f.) 
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Las lluvias son estacionales, reflejo de la temperatura elevada en los meses 

de verano, el mes con más lluvias suele ser el mes de febrero con un promedio de 

11milimetros de lluvia (Ver figura 8) y donde menos lluvias existen es el mes de 

agosto. 

Figura 8  

Lluvias en el distrito de Reque 

 
Fuente : Imagen tomada de (weatherspark, s.f.) 

 La época más humedad de Reque se encuentra entre los meses de 

diciembre y mayo, durante estos meses se siente la sensación de bochorno debido 

a la estación del verano, siendo en marzo el mes con la sensación de bochorno 

más elevada entre 25 a 30 días (Ver figura 9), los meses de la segunda mitad de 

año suele ser más cómodos para el confort de la persona 

Figura 9 

Humedad en el distrito de Reque 

       
Fuente : Imagen tomada de (weatherspark, s.f.) 
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Los vientos en Reque son muy frecuentes debido a la zona en la que se 

encuentra, las dunas y los descampados generan que el distrito presente vientos 

anormales en gran parte del año, son 6 meses que comprenden la mayor cantidad 

de vientos anómalos, de mayo a octubre, siendo agosto el mes mas elevado con 

un promedio de 16,7km/h. (Ver figura 10) 

Figura 10 

Vientos en el distrito de Reque 

Fuente : Imagen tomada de (weatherspark, s.f. 

4.2. Programa Arquitectonico 

4.2.1. Aspectos cualitativos 

4.2.1.1 Tipos de usuarios y necesidades 

Es fundamental desarrollar los ambientes de acuerdo con el tipo de necesidad del 

usuario que cumplirán con sus necesidades, por lo tanto, se abarcará al tipo de 

actividad que comúnmente se realicen en el centro materno infantil según: 

• Pacientes, personas que acuden para realizarse pruebas, consultas y

realizar tratamientos de manera preventiva o chequeos permanentes.

• Gestantes, personas se dirigen hacerse un seguimiento clínico,

programación de fecha de parto y asistencia.

• Neonatos o infantes, personas que llevan un control en todas sus etapas de

desarrollo.

• Visitante o familiar, personas que asisten como apoyo a un usuario de

manera breve.



23 
 

• Personal Médico o de salud, personas que brindan asistencia a la población. 

• Personal administrativo, personas que trabajan por la mejoría del centro y 

comparten sus conocimientos adquiridos en otras entidades. 

• Personal de servicio, personas que dedican a mantener el orden, limpieza y 

mantenimiento del lugar. 

CUADRO DE NECESIDADES 
 

Caracterización y necesidades de usuarios 

Necesidad Actividad Usuarios 
Espacios 

Arquitectónicos 

Atención médica 

Consultas 

PACIENTES 

Consultorio 

Esperar Sala de espera 

Realizar pruebas Laboratorio 

Separar citas Admisión 

Informarse Recepción 

Pagar Caja 

Controlarse Tópico y triaje 

Medicamentos Farmacia 

Necesidades 
fisiológicas 

Lavarse las 
manos - miccionar 

SS.HH 

Emergencias y 
Urgencias 

Parquear Estacionamiento  

Tratamientos Emergencias  

Examinar 
Tópico de 
urgencia 

Procedimientos 
médicos 

Procedimientos 
quirúrgicos 

Revisión médica 
Sala de 

observaciones 

Atención 
inmediata 

Tratamiento 

GESTANTES 

Sala de 
preparación 

Dilatación 

Sala de partos 

Sala de puerperio 

Prevención y 
control 

Diagnóstico en 
imágenes 

Ecografías 

Herramienta de 
prevención 

Psicoprofilaxis 

Controles 
regulares 

Control prenatal 

Necesidades 
fisiológicas 

Lavarse las 
manos - miccionar 

SS.HH. 
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Hospitalización Internarse 
Sala de 

operaciones 

Hospedarse 
Descanso y 
recuperación 

Sala de puerperio 

Atención médica 
Atención 

INFANTES O 
NEONATOS 

Atención al 
neonato 

Observación Internamientos 

Prevención 
Control 

Desarrollo del 
neonato 

Vacunación 
Sala de 

inmunización 

Promover Crecimiento 
Sala de 

estimulación 
temprana 

Compañia 

Ingreso 

VISITANTE O 
FAMILIAR 

Hall 

Espera Sala de espera 

Comprar medicina Farmacia 

Alimentación Cafetería 

Necesidades 
fisiológicas 

Lavarse las 
manos - miccionar 

SS.HH. 

Promover y 
prevenir 

Conocimientos y 
prevención 

Sala de usos 
múltiples 

Organización 

Estacionarse 

PERSONAL 
MÉDICO 

Estacionamiento 

Prepararse Vestidores 

Reunirse 
Estar de 

reuniones del 
personal 

Atención  

Atención al 
paciente  

Tópico 

Estación 

Diagnóstico e 
intervención 

Consultorios 

Laboratorio 

Sala de 
operaciones 

menores 

Descanso  Dormir 
Sala para 

personal médico 

Alimentación Comer Comedores 

Necesidades 
fisiológicas 

Lavarse las 
manos - miccionar 

SS.HH. 

Administración 

Informes 

PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

Hall 

Atención Admisión 

Cobro Caja 

Almacenamiento 
Archivos - 
Almacenes 

Trámites 
Seguros 

Asistencia social 
Referencias 

Asistencia Tele consultas 
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Dirigir Secretaria 

Control Gerencia 

Planificación Sala de reuniones 

Organizar  Contabilidad 

Alimentación Comedores 

Necesidades 
fisiológicas 

Lavarse las 
manos - miccionar 

SS.HH. 

Organización 

Entrada y salida 

PERSONAL DE 
SERVICIO 

Caseta de control 

Prepararse Vestidores 

Reunirse 
Sala de reuniones 

del personal 

Limpieza 

Mantemiento y 
servicio 

Almacén 

Cuarto de 
limpieza 

Almacén de 
residuos sólidos 

Cuarto técnico 

Lavar 
Lavanderias 

Depósito de ropa 
limpia 

Control Caseta pública 

Necesidades 
fisiológicas 

Lavarse las 
manos - miccionar 

SS.HH. 

 
Fuente: elaboración 2023 
 
4.2.2. Aspectos cuantitativos 

4.2.2.1 Cuadro de áreas 

CUADRO DE AREAS 
Cuadro de áreas 

Z
o
n
a 

Sub - 
zona 

Ne
ce
sid
ad 

Actividad Usuario 
Mobiliari

o 
Ambientes 

arquitectónicos 
Canti
dad 

Aforo Área 
Área 
Sub 
zona 

Ár
ea 
zo
na 

A
D

M
IN

IS
T

R
A

C
IÓ

N
 

R
e
c
e

p
c
ió

n
 

A
c
c
e
s
o
s
 

Ingreso 
Pacientes, 
médicos 
personal 

Sillas Hall 1 60 60.00 60.00 

8
4
2
.7

5
 

Espera 
Pacientes, 
médicos 
personal 

Escritorio, 
sillas 

Recepción 1 10 11.90 11.90 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH. 
 Mujeres 

1 2 12.40 72.40 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH. 
Caballeros 

1 2 12.40 72.40 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH. 
Discapacitados 

1 2 12.40 72.40 

Limpieza 
Personal de 

servicio 

Estante, 
recogedor

, 
escobas 

Cuarto de 
limpieza 

1 2 11.10 
233.1

0 

D
ir
e
c
c
i

ó
n

 

C
o
n
tr

o

l 
y
 

v
ig

ila
n

c
ia

 Espera 
Médicos, 
personal 

Sillas Sala de espera 1 15 14.80 14.80 

Dirigir 
Médicos, 
personal 

Escritorio
s, sillas 

Secretaria 1 2 9.50 6.00 



26 
 

Control 
Médicos, 
personal 

Escritorio
s, sillas, 
estantes 

Oficina de 
gerencia 

1 2 9.50 6.00 

Reunirse 
Médicos, 
personal 

Escritorio, 
sillas, 

archivado
res 

Sala de 
reuniones 

1 10 15.00 15.00 

N. 
Fisiológicas 

Médicos, 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH.  
Mujeres 

1 2 12.40 72.40 

N. 
Fisiológicas 

Médicos, 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH. 
Hombres 

1 2 12.40 72.40 

F
a

rm
a
c
ia

 

D
is

p
o
s
ic

ió
n

 d
e

 

m
e
d
ic

a
m

e
n
to

s
 

Recoger 
Pacientes  
personal 

Sillas 
Dispensación de 
medicamentos 

2 2 15.00 15.00 

Almacenar personal 
Escritorio, 

sillas 
Almacén de 

medicamentos 
2 3 28.55 28.55 

Cobro 
Pacientes, 
médicos 
personal 

Escritorio
s, sillas, 
estantes 

Caja 1 2 18.00 18.00 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 
personal 

Lavados, 
inodoros 

S.H. 1 2 12.40 72.40 

 
Z
o
n
a 

Sub 
Zona 

Ne
ce
sid
ad 

Actividad Usuario 
Mobiliari

o 
Ambientes 

arquitectónicos 
Canti
dad 

Aforo Área 
Área 
Sub 
zona 

Ár
ea 
zo
na 

C
O

N
S

U
L

T
A

 E
X

T
E

R
N

A
 

A
s
is

te
n
c
ia

l Est
eril
iza
ció
n 

Esperar y 
descansar 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
asientos 

Sala de espera 2 60 60.00 
120.0

0 

4
4
8
.9

7
 

Triaje 
Pacientes, 
médicos 
personal 

Sillas Triaje 10 8 9.5 9.50 

Tópico 
Pacientes, 
médicos 
personal 

Escritorio, 
sillas 

Tópico 10 3 9.50 9.50 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH. 
 Mujeres 

2 2 12.40 24.80 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH. 
Caballeros 

2 2 12.40 24.80 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 
personal 

Lavados, 
inodoros 

SS.HH. 
Discapacitados 

2 2 12.40 24.80 

C
o
n
s
u
lt
o

ri
o

 

A
s
is

te
n
c
ia

 m
é

d
ic

a
 

Atención 
médica 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consultorio de 
pediatría 

1 8 25.00 25.00 

Intervención 
Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consultorio de 
ginecobstetricia 

1 6 25.00 45.00 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consultorio de 
medicina 
general 

1 7 25.00 25.00 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consultorio de 
medicina familiar 

1 6 25.00 25.00 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consultorio de 
odontología 

1 7 25.00 25.00 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Sala de 
inmunizaciones 

1 3 50.00 50.00 

Charla 
Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consejería y 
prevención 

1 2 18.20 18.20 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Atención integral 
del adulto mayor 

1 4 10.20 10.20 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consultorio 
prenatal 

1 2 25.00 25.00 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Planificación 
familiar 

1 3 25.00 25.00 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Equipos, 
sillas, 
mesa 

Psicoprofilaxis 1 2 25.00 25.00 

Consulta, 
evaluación, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Consejería de 
salud mental 

1 3 25.00 25.00 
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P
a
to

lo
g
ía

 c
lí
n
ic

a
 

A
s
is

te
n
c
ia

 

m
é
d
ic

a
 

Extracción 
sanguínea 

Pacientes, 
médicos 

Silla, 
equipo 

Toma de 
muestras 

1 2 18.00 18.00 

D
ia

g
n

o
s
ti
c
o

 
Estudios 
clínicos 

Médicos, 
personal 

Escritorio, 
silla, 

equipos 

Laboratorio de 
hematología 

1 3 18.00 18.00 
D

ia
g
n

o
s
ti
c
o

 

Estudios 
clínicos 

Médicos, 
personal 

Escritorio, 
silla, 

equipos 

Laboratorio de 
microbiología 

1 3 28.55 28.55 

E
s
te

ri
liz

a
c
ió

n
 

Esterilizació
n de 

material 

Médicos, 
personal 

Máquinas
, sillas 

Lavado 
instrumental 

1 2 15.00 15.00 

 
Z
o
n
a 

Sub 
Zona

s 

Ne
ce
sid
ad 

Actividad Usuario 
Mobiliari

o 
Ambientes 

arquitectónicos 
Canti
dad 

Aforo Área 
Área 
Sub 
zona 

Ár
ea 
zo
na 

C
E

N
T

R
O

 O
B

S
T

É
T

R
IC

O
 

A
te

n
c
ió

n
 m

a
d
re

 -
 n

iñ
o

 

A
s
is

te
n
c
ia

 m
é

d
ic

a
 

Atención 
Pacientes, 
médicos 

Cunas, 
sillas 

Atención al 
recién nacido 

3 1 6.72 20.16 

8
5
0
.0

2
 

Atención de 
madres y 
neonatos 

Pacientes, 
médicos 

Mesas, 
sillas, 

equipo, 
cunas 

Neonatología 1 3 178.28 
178.2

8 

Vigilancia 
en el 

proceso 

Pacientes, 
médicos 

Mesas, 
sillas, 

camillas 

Sala de 
dilatación 

1 10 11.90 11.90 

Atención al 
recién 
nacido 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
camillas, 
equipos 

Sala de parto 1 10 14.80 14.80 

Recuperaci
ón post-

parto 

Pacientes, 
médicos 

Equipos, 
camillas 

Sala de 
puerperio 

1 4 14.80 14.80 

Vigilancia y 
encuentros 

Obstetras 
Sillas, 

escritorio, 
mesas 

Estación de 
obstetricia 

1 2 11.10 11.10 

Vigilancia y 
encuentros 

Enfermeras 
Sillas, 

escritorio, 
mesas 

Estación de 
enfermeras 

1 2 11.10 11.10 

Vigilancia y 
encuentros 

Médicos 
Sillas, 

escritorio, 
mesas 

Estar personal 
médico 

1 2 11.10 11.10 

Preparación 
e inducción 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 
Quirófano 1 4 10.20 10.20 

Anestesia  
Pacientes, 
médicos 

Mesas, 
equipos, 

sillas 
Anestesiólogo 1 3 11.10 11.10 

S
e
rv

ic
io

s
 

Almacenami
ento, 

limpieza 

Personal de 
servicio 

Tachos, 
depósitos 

Cuarto séptico 1 3 11.10 11.10 

Procedimie
nto de 

limpieza 
durante el 
proceso 

quirúrgico 

Personal de 
servicio 

Mesa, 
estantes, 
lavado 

Cuarto 
prelavado 

1 3 11.10 11.10 

Prevención 
Personal de 

servicio 

Mesa, 
estantes, 

sillas 

Depósito de 
equipo 

1 3 11.10 11.10 

Almacenami
ento, 

esterilizació
n 

Personal de 
servicio 

Mesa, 
estantes, 
lavado 

Depósito de 
material estéril 

1 3 11.10 11.10 

Desinfectar 
materiales 

Personal de 
servicio 

Mesa, 
estantes, 
máquinas 

Prelavado 
instrumental 

1 3 11.10 11.10 

R
a
d

io
lo

g
ía

 

c
lí
n
i

c
a

 
D

ia

g
n
ó

s
ti
c

o
 

p
o
r 

im
á

g
e
n

e
s
 Visualizació

n, 
diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Ecografía renal y 
doppler 

1 2 15.00 15.00 
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Visualizació
n, 

diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Sala de 
ecografía 
obstétrica 

1 2 18.00 18.00 

Visualizació
n, 

diagnóstico 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
escritorio, 

camilla 

Sala de 
radiología 

convencional 
1 2 28.55 28.55 

S
a
la

 d
e
 i
n

te
rn

a
m

ie
n
to

 

In
te

rn
a
m

ie
n
to

 

Espera y 
descansar 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
asientos 

Sala de espera 60 60.00 120.00 60.00 

Estacionar 
Personal, 
médicos 

Camillas, 
estantes 

Estacionamiento 
de camillas 

1 4 5.23 5.23 

Descanso y 
recuperació

n 

Pacientes, 
médicos 

Camillas, 
estantes, 

sillas 

Internamiento de 
mujeres 

4 10 15.00 60.00 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros, 
duchas. 

SS.HH. Duchas 
mujeres 

4 2 12.40 49.60 

Descanso y 
recuperació

n 

Pacientes, 
médicos 

Camillas, 
estantes, 

sillas 

Internamiento 
niños 

4 10 15.00 60.00 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros, 
duchas. 

SS.HH. Duchas 
niños 

4 2 12.40 49.60 

Descanso y 
recuperació

n 

Pacientes, 
médicos 

Cunas, 
estantes, 

sillas 

Internamiento 
neonatos 

4 10 15.00 60.00 

N. 
Fisiológicas 

Personal, 
médicos, 
pacientes 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH. 
Mujeres 

2 2 12.40 24.80 

N. 
Fisiológicas 

Personal, 
médicos, 
pacientes 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH. 
Caballeros 

2 2 12.40 24.80 

Almacenar 
Personal, 
médicos 

Equipos, 
estantes. 

Almacén de 
equipos 

1 3 11.10 11.10 

Almacenami
ento de 

ropa sucia 

Personal, 
médicos 

Depósitos 
Cuarto de ropa 

limpia 
1 3 11.10 11.10 

Almacenami
ento de 

ropa sucia 

Personal, 
médicos 

Depósitos 
Cuarto de ropa 

sucia 
1 3 11.10 11.10 

Limpieza 
Personal, 
médicos 

Tachos, 
escobas, 
recogedor

es. 

Cuarto de 
limpieza 

1 2 11.10 11.10 

 
Z
o
n
a 

Sub 
Zona

s 

Ne
ce
sid
ad 

Actividad Usuario 
Mobiliari

o 
Ambientes 

arquitectónicos 
Canti
dad 

Aforo Área 
Área 
Sub 
zona 

Ár
ea 
zo
na 

U
R

G
E

N
C

IA
S

 Y
 E

M
E

R
G

E
N

C
IA

S
 

A
te

n
c
ió

n
 i
n
m

e
d
ia

ta
 

A
s
is

te
n
c
ia

 m
é

d
ic

a
 

Información 
Pacientes, 
médicos 

Mesa, 
sillas 

Recepción 1 10 11.90 11.90 

3
5
8
.4

3
 

Espera, 
descanso 

Pacientes, 
médicos 

Sillas 
Sala de espera 

familiar 
1 15 14.80 14.80 

N. 
fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH. 
 Mujeres 

1 2 12.40 12.40 

N. 
fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH. 
 Hombres 

1 2 12.40 12.40 

N. 
fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH. 
 Discapacitados 

1 2 12.40 12.40 

Intervencion
es menores 

Pacientes, 
médicos 

Sillas, 
equipos, 
mesas 

Tópico de 
emergencia 

1 3 178.28 
178.2

8 

Intervencion
es menores 

Pacientes, 
médicos 

Equipo, 
camilla 

Sala de 
procedimientos 

1 4 12.20 12.20 

Observació
n 

Pacientes, 
médicos 

Mesa, 
sillas 

Sala de 
observación 

1 2 11.10 11.10 

Traumatism
os 

Pacientes, 
médicos 

Camillas, 
equipos, 

sillas 
Trauma shock 1 3 10.20 10.20 

Recolección 
de datos del 

paciente 

Pacientes, 
médicos 

Mesas, 
sillas 

Triaje 1 5 27.25 27.25 

Informar y 
organizar 

Pacientes, 
médicos 

Escritorio, 
sillas, 
mesas 

Jefatura de 
departamento 

1 3 11.10 11.10 

S
e
rv

ic
io

s
 

Tratamiento 
de residuos 

Personal de 
servicio 

Tachos 
guantes 

Residuos sólidos 1 2 11.10 11.10 

Limpieza 
Personal de 

servicio 

Mesa, 
recoger, 
escobas 

Cuarto de 
limpieza 

1 2 11.10 11.10 

Almacenami
ento de 

Personal de 
servicio 

Tachos, 
depósitos 

Almacén de 
material sucio 

1 3 11.10 11.10 
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material 
sucio 

Almacenami
ento de 
material 
limpio 

Personal de 
servicio 

Tachos, 
depósitos 

Almacén de 
material limpio 

1 3 11.10 11.10 

 

Z
o
n
a 

Sub 
Zona

s 

Ne
ce
sid
ad 

Actividad Usuario 
Mobiliari

o 
Ambientes 

arquitectónicos 
Canti
dad 

Aforo Área 
Área 
Sub 
zona 

Ár
ea 
zo
na 

S
E

R
V

IC
IO

S
 C

O
M

P
L

E
M

E
N

T
A

R
IO

S
 

U
s
o
s
 

V
e
s
ti
d

o
re

s
 

Estar, 
descansar 

Personal de 
servicio 

Bancas, 
mesas 

Sala de estar del 
personal 

1 10 15.90 15.90 

7
6
2
.7

0
 

Cambiarse 
Personal de 

servicio 
Bancas, 
estantes 

Vestidores 
hombres del 

personal 
1 6 16.70 16.70 

Cambiarse 
Personal de 

salud 
Bancas, 
estantes 

Vestidores 
mujeres del 

personal 
1 6 16.70 16.70 

Estar, 
descansar 

Personal de 
salud 

Bancas, 
mesas 

Sala estar 
Personal de 

salud 
1 10 15.90 15.90 

Cambiarse 
Personal de 

salud 
Bancas, 
estantes 

Vestidores del 
personal de 

salud hombres 
1 6 16.70 16.70 

Cambiarse 
Personal de 

salud 
Bancas, 
estantes 

Vestidores del 
personal de 

salud mujeres 
1 6 16.70 16.70 

Limpieza 
Personal de 

servicio 

Escoba, 
trapeador
, estantes 

Depósito 1 6 11.30 11.30 

S
a
la

 d
e
 u

s
o
s
 m

ú
lt
ip

le
s
 

Ingreso 
Pacientes, 
médicos 

Bancas 
Hall de 
 ingreso 

1 42 50.00 50.00 

Almacenami
ento 

Pacientes, 
médicos 

Estantes Almacén 1 1 7.70 7.70 

Estar 
Pacientes, 
médicos 

Sillas Estar 1 4 7.00 7.00 

Uso 
Pacientes, 
médicos 

Estantes, 
sillas 

Sala de 
 usos 

1 74 140.00 
140.0

0 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH.  
Mujeres 

2 2 12.40 24.80 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH.  
Hombres 

2 2 12.40 24.80 

N. 
Fisiológicas 

Pacientes, 
médicos 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH.  
Discapacitados 

2 2 12.40 24.80 

Limpieza 
Personal de 

servicio 

Trapeado
r, 

escobas, 
estantes 

Depósito 1 3 11.10 11.10 

C
a
fe

te
rí

a
 Preparación 

Personal de 
servicio 

Instrumen
tos de 
cocina, 

estantes 

Cocina 1 3 12.00 12.00 

Comedores 
Personal de 

servicio 
Mesas, 
sillas 

Comedor 2 10 23.00 46.00 

E
s
ta

c
io

n
a

m
ie

n
to

 

Control 
Personal de 

servicio 
Silla, 

escritorio 
Caseta de 

control 
2 1 8.30 16.60 

N. 
Fisiológicos 

Personal de 
servicio 

Lavado, 
inodoro 

S.H. 1 1 2.00 2.00 

Estacionar 
Pacientes, 
médicos 
personal 

Señalami
ento 

Estacionamiento 
de carga 

2 1 18.00 36.00 

Estacionar 
Pacientes, 
médicos 
personal 

Señalami
ento 

Estacionamiento 
general 

20 24 12.50 
250.0

0 

 
Z
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a 
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s 

Ne
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ad 

Actividad Usuario 
Mobiliari

o 
Ambientes 

arquitectónicos 
Canti
dad 

Aforo Área 
Área 
Sub 
zona 

Ár
ea 
zo
na 

S
E

R
V

IC
IO

S
 

G
E

N
E

R
A

L
E

S
 

T
ra

n
s
p
o
rt

e
 

E
s
ta

c
io

n
a

m
ie

n
to

 

d
e
l 
p
e
rs

o
n

a
l 

Estacionar 
Personal, 
médicos 

Camillas 
Cochera para 
ambulancia 

1 1 20.00 20.00 

3
5
0
.8

0
 

Espera, 
descanso 

Personal, 
médicos 

Bancas 
Estar del 
personal 

1 1 11.10 11.10 

N. 
fisiológicas 

Personal, 
médicos 

Lavado, 
inodoros 

SS.HH. 
General 

1 2 12.40 72.40 
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M
a
n

te
n
im

ie
n
to

 

R
e
p
a

ra
c
ió

n
 y

 a
lm

a
c
e
n

a
r 

Vigilancia 
Personal de 

servicio 
Silla, 

escritorio 

Control de 
empleados + 

S.H. 
1 3 12.30 12.30 

Control 
Personal de 

servicio 
Silla, 

escritorio 
Jefatura del 

personal 
1 1 7.60 7.60 

Almacenami
ento 

Personal de 
servicio 

Estantes 
Almacén 
general 

1 1 21.90 21.90 

Trasladar 
Personal de 

servicio 
Equipos Montacargas 3 3 5.60 16.80 

Almacenar 
Personal de 

servicio 
Equipos, 
mesas 

Taller de 
equipos 

biomédicos 
1 2 16.70 16.70 

Almacenar 
Personal de 

servicio 

Estantes, 
materiale

s 

Depósito de 
jardinería 

1 1 5.10 5.10 

Reparación 
Personal de 

servicio 
Equipos, 
mesas 

Taller de 
mantenimiento 

1 1 5.00 5.00 

Reparación 
Personal de 

servicio 

Herramie
ntas, 

estantes 

Depósito de 
herramientas 

1 1 7.80 7.80 

L
a
v
a
n
d

e
ri

a
 

L
im

p
ie

z
a

 

Vigilancia 
Personal de 

servicio 
Silla, 

escritorio 
Control y 
recepción 

1 2 6.50 6.50 

Control 
Personal de 

servicio 
Silla, 

escritorio 
Jefatura 1 1 9.90 9.90 

Lavado y 
secado 

Personal de 
servicio 

Lavadora, 
secadora, 
estantes, 
mesas 

Lavado y secado 1 1 13.70 8.00 

Planchado 
Personal de 

servicio 

Plancha, 
mesas, 

estantes 
Planchado 1 3 13.30 13.30 

C
u
a
rt

o
 d

e
 m

a
q
u
in

a
s
 

S
o
s
te

n
im

ie
n
to

 

Mantenimie
nto 

Personal de 
servicio 

Equipos 
Tablero 
general 

1 1 15.00 15.00 

Mantenimie
nto 

Personal de 
servicio 

Equipos 
Cuarto  
técnico 

1 1 4.00 4.00 

Mantenimie
nto 

Personal de 
servicio 

Equipos 
Sub estación 

eléctrica 
1 1 13.60 13.60 

Mantenimie
nto 

Personal de 
servicio 

Equipos 
Sistema contra 

incendios 
1 1 62.00 62.00 

Mantenimie
nto 

Personal de 
servicio 

Equipos 
Cuarto de 
bombas 

1 2 21.80 21.80 

PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

ZONAS TOTAL 

Administración 842.75 

Consulta externa 448.97 

Centro obstétrico 850.02 

Urgencias y emergencias 358.43 

Servicios complementarios 762.70 

Servicios generales 350.80 

CUADRO RESUMEN 

Total de área construida 3,613.6 

15% de muros  541.95 

30% de circulación 1,083.9 

Total de área libre 1,083.9 

TOTAL 6,321.1 
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4.3. ANÁLISIS DEL TERRENO 

4.3.1. Ubicación del Terreno 

Ubicado en la provincia de Chiclayo, en la zona sur del distrito de Reque, 

entre los sectores de A.H. Villa el Sol y Diego Ferre. (Ver figura 11) zona en su 

mayoria de uso residencial. 

Figura 11  

Ubicación del proyecto  

Fuente: elaboración 2023 -  Adaptado de Google maps 
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El distrito de Reque abarca en su mayoria grandes terrenos agrícolas debido 

a la gran productividad de su suelos, se diria que del 100% de lo que es su área de 

expansión el 65% son zonas destinadas a agricultura o son zonas sin uso alguno, 

el terreno propuesto en este tema de investigación consta de un área de 1.1ha. Que 

beneficiaria a toda la población recana y distritos aledaños, cuenta con los servicios 

básicos de energía eléctrica y agua, y se complementa a la zona educativa y 

recreativa del distrito. 

4.3.2. Topografía del terreno 

Al ser un lugar cercano al oceano pacifico no presenta una topografia tan 

abrupta, salvo pequeñas dunas y elevaciones que se ubicacan a 3km.con niveles 

que van desde los 500 a 600 m.s.n.m. (Ver figura 12)  que se encuentran alejadas 

del centro del distrito, la zona propuesta se encuentra sobre los 20 m.s.n.m. 

relativamente una topografia plana. 

Figura 12 

Topografía del distrito de Reque 

Fuente: Adaptado del Pdu de Reque 2016 

4.3.3. Morfología del terreno 

(Mulholland et al., 2020) definen a la morfologia del terreno como aquel 

fenomeno natural que afecta de manera directa sobre un área en específico. Para 
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(Borland et al., 2021) la morfologia se adapta a la zona donde se encuentre, de 

manera que los recursos del lugar, agua, viento, arena, influyen en la topografia del 

terreno. 

El lugar de intervencion presenta varios quiebres de manera irregulars en su 

morfologia, tiene un area de 1.1ha. (Ver figura 13), limita con otras areas agricolas 

y urbanas que se definen de la siguiente manera: 

• Por el frente (lado este): Con la panamericana norte y con una linea recta de

longitudes 132.68 ml.

• Por el fondo (lado oeste): con la UC (UNIDAD CATASTRAL) 0.07956, U.C.

07972, U.C. 07957, en tres lineas quebradas con longitudes de 39.86 ml,

39.79 ml, 28.20 ml y 46.37 ml.

• Por la derecha (lado sur): con una calle S/n con 2 lineas quebradas con

longitudes de 15.66 ml, y 96.17 ml. Y con el colegio nacional Diego Ferre.

• Por la izquierda (lado norte): con la U.C. 092866 y con la U.C. 07957 en 1

linea quebrada con longitudes de 113.86.

Figura 13 

Plano referencial de ubicación 

Fuente: Adaptado del plan catastral de la Municipalidad de Reque (2019) 

El área del terreno se encuentra actualmente cercado en 3 de sus 4 

limitesterritoriales, siendo por el por el lado oeste el unico acceso con el que cuenta, 
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el terreno muestra un gran limite frontal que favore al diseño del proyecto que se 

busca establecer (ver figura 14) 

Figura 14 

Imagen referencial del terreno 

 
 
Fuente: Adaptado de Google maps 

4.3.4. Estructura Urbana 

Es importante precisar que se entiende por estructura urbana, es un conjunto 

de transformaciones morfologicas de un territorio que sufre a lo largo de los años, 

en el cual van aumentando las poblaciones y con esta sus costumbres y sus 

tipologias de viviendas. Según (Olivares et al., 2022) Es muy importante saber 

organizar una estructura urbana, un sistema de donde se desarrollen actividades 

de comercia o uso recreativo que le dan una identidad a una determinada 

poblacion. (Briones et al., 2021) señalan que una adecuada planificacion sobre los 

espacios urbanos hacen que la estructura aumente sus ingresos y los predios se 

revalorizen, en conjunto a su vez pueden generar nuevos equipamientos urbanos 

que repotencien a la estructura dandole mas valor al suelo donde se encuentran 

establecidas las poblaciones. 

 (Han et al., 2019) La ubicación del terreno planteado en la presenta 

investigación, cuenta con servicios basicos de agua que esta a cargo de Epsel 
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Lambayeque, energía electrica a cargo de Ensa Norte e internet por las distintas 

empresas de comunicaciones del Peru, servicios que permiten se pueda desarrollar 

el proyecto y sea viable para la poblacion de Reque. Presenta una condicion urbana 

muy conocida desde la epoca de las primeras civilizaciones, donde las ciudades se 

establecian cerca a recursos primordiales para sobrevivir, esta vez el distrito de 

Reque se establecio cerca al Rio Reque y de alguna manera la via Panamericana 

Norte (Ver figura 15). 

Figura 15 

Estructura urbana del distrito de Reque 

                    
 

Fuente: elaboracion – 2023 Adaptado del plan catastral de Reque - 2019 
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Sin embargo en la actualidad existen más de 10 sectores (Las Delicias, 

Nuevo Reque, Villas Boungaville, La Clake, El Potrero, Repector, Magnal, Puerto 

Arturo, Ampliacion Villa el sol, Miraflores, etc) que se han ido poblando con el tiempo 

y han hecho de Reque un lugar urbano mucho mas extenso que en años anteriores.  

La estructura donde se encuentra presenta una zona urbana residencial con 

patrones ya establecidos por ley, niveles de vivienda maximo 3 niveles y respetando 

el orden urbano del distrito.(Ver figura 16) 

Figura 16 

Perfil urbano de la zona de investigación 

 
Fuente: google maps. 

4.3.5. Vialidad y Accesibilidad 

 En el aspecto vial la ubicación del terreno se encuentra muy accesible debido 

a que esta limita principalmente con la via Panamericana Norte via principal del 

norte del pais, a su vez la accesibilidad a travez de las vias propias del distrito es 

muy proxima en un radio de 1km. (Ver figura 17) Del sur pueden acceder distritos 

como Lagunas, Ciudad Eten, Zaña, y de la zona Norte: Chiclayo, Pomalca, Tuman 
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debido a su proximidad con Reque. A continuación se muestra un cuadro 

explicando la jerarquia de vias. 

 

Tabla 5 

Vías principales de Reque 

VIAS  NOMBRE 

vias principal nacional Panamericana Norte 

vias principal distrital calle Jose Balta 

calle Real 

vias secundarias distrital calle Jorge Chavez 

calle Diego fFerre 

calle Atahualpa 

Fuente: elaboracion 2023 
 
Figura 17 

Mapa de vías de Reque 

 
Fuente: elaboracion 2023 – adaptado el plan catastral de Reque (2019) 

 Se ha levantado una muestra de secciones viales (Ver figura 18) para 

referenciar la jerarquia de vias y la importancia que se debe tomar al momento de 
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poder proyectar la infraestructura con el beneficio de la accesibilidad en todos los 

sentidos tal y como se mostraron en la figura 17. 

Figura 18 

Secciones viales 

Fuente: elaboracion 2023 

4.3.6. Relación con el entorno 

La zona donde se plantea elaborar el proyecto a sustentar, se encuentra 

rodeada en su mayoria por areas residenciales no obstante se encuentran 

equipamientos de mucha importancia (Ver figura 19) para el desarrollo social de 

Reque, en su mayoria se encuentran colegios emblematicos de mas de 30 años, 

centros de salud que por su antigüedad no cuentan con un area y una 

infraestructura moderna para la atencion ciudadana, es por eso que este proyecto 

busca cubrir la demanda que existe en la actualidad en el distrito, en la siguiente 

tabla se procede a enumerar los equipamientos que rodean el area del proyecto. 
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Tabla 6 

Equipamiento urbano de Reque 

EQUIPAMIENTOS DE REQUE 

1) EDUCACION I.E. Diego Ferre 

I.E. San Martin de Thours 

I.E. Rvdo. Victor Dias Aleman 

I.E. 10050 

I.E.P. Constantino Carvalho 

I.E.P. Esado Hispanoamericana 

I.E.P. Ana de los Angeles 

I.E. 019 

I.E. Roma Lee Courbisier 

2) SALUD Centro de Salud de Reque I2 

Posta de Salud Montegrande 

Posta de Salud Las Delicias 

3) RECREACION Parque Infantil de Reque 

Parque principal de Reque 

Paseo de los Heroes Navales 

 
Fuente: elaboracion 2023 
 
Figura 19 

Equipamientos urbanos del distrito de Reque 

                         
 
Fuente: elaboracion 2023 - Adaptado del plan catastral de la Municipalidad de Reque 2019  
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Fuente : Adaptado de www.googleimagenes.com 

Las figuras mostradas son una referencia de la cantidad de equipamientos que 

existen cerca al proyecto, Reque abarca mas area, pero se tuvo como alternativa 

mostar los elementos mas resaltantes del distrito. 

4.3.7. Parámetros Urbanisticos y Edificatorios 

El terreno se encuentra ubicado en una zona que esta denominada bajo el 

uso de RDM zona residencial densidad media (Ver figura 18), lo que implica que 

existe afinidad entre algunos equipamientos urbanos establecidos en la zonificacion 

del año 2014 por la municipalidad distrital de Reque.

Figura 20 

Zonificación urbana del distrito de Reque 

Nota : Plano de Zonificacion Urbana Reque 2016

1 1 1 

1 3 2 
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La Division de Infraestructura Desarrollo Urbano y Rural de Reque DIDUR, 

establece la afinidad que existe en la zona RDM con algunos equipamientos en el 

cuadro de parametros urbanisticos. 

Tabla 7 

Parámetros urbanísticos de Reque 

ZONA RESIDENCIAL RDM 

DENSIDAD NETA 650 hab/ha 

LOTE MINIMO 90 M² 

FRENTE NORMATIVO 6 ml. 

ALTURA DE EDIFICACION 3 pisos mas azotea 

COEFICIENTE DE EDIFICACION 2.1 

AREA LIBRE 30% 

RETIROS Según nromatividad 

ALINEAMIENTO DE FACHADA Considerar alineamiento 

ESPACIOS DE ESTACIONAMIENTO 1 c/vivienda 

USOS COMPATIBLES: CV, CZ, E1, H1, H2, ZR 

Fuente: elaboracion 2023, en base al plan de direcion de urbanismo de Reque 

En la siguiente tabla se pasa a detallar los usos compatibles con el area de 

investigacion. 

Tabla 8 

Descripción de usos compatibles 

TÍTULO DESCRICPIÓN 

CV COMERCIO VECINAL 

CZ COMERCIO ZONAL 

E1 EDUCACION BÁSICA 

H1 POSTA MEDICA 

H2 CENTRO DE SALUD 

ZR ZONA DE RECREACION 

Fuente: elaboracion 2023, en base al plan de direcion de urbanismo de Reque
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO

5.1. Conceptualizacion del proyecto urbano arquitectonico 

5.1.1. Ideograma Conceptual 

Según (Suntwall et al., 2020),un ideograma es un medio de comunicación 

no verbal reflejada a travez de imágenes o simbolos. El concepto se basa en la 

importancia de saber llevar los procesos para una adecuada concepcion, los 

procesos hacen referencia, a que todo en la vida tiene un curso en el cual si se 

quiere lograr como finalidad algo positivo se tiene que ser organizados y detallistas 

en cada punto del trayecto. 

Es así que se llega a la conclusión de que un buen proceso puede ser el 

desarrollo que existen en las etapas de la vida través del tiempo tanto 

biológicamente como arquitectónicamente, es allí donde el diseño surge como algo 

primordial al momento de crear espacios adecuados para las personas, A 

continuación, se muestra un ejemplo de cómo es que la vida nos revela de manera 

fortuita como se dan las cosas.     

Figura 21 

Ideograma conceptual 

Fuente: elaboracion 2023 
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Se tomó como referencia, la curvatura de una mujer gestante y la proporción 

aurea empleada en complejos arquitectónicos históricos como elementos 

representativo de orden, belleza y proporción tal asi que se plasmo como ejemplos 

útiles de lo que se busca proyectar en el diseño. 

Por tal motivo se tomo en cuenta la importancia de cada espacio de atencion 

al usuario al momento de diseñar el proyecto, para poder llevar un proceso 

adecuado en donde su vida y la vida de los recien nacidos no se vean expuestas a 

la mortaliadad natal que existe en la region, un buen proceso de diseño requiere de 

ambientes tecnologicos, modernos y espacios proporcionados conforme al 

programa establecido en la presente investigacion. 

5.1.2. Criterios de diseño 

Los criterios de diseño son basicamente el inicio de todo proyecto, donde la 

creatividad del arquitecto busca solucionar las necesidades del usuario creando 

espacios confortables dignos de poder habitar, es por eso que mediante este primer 

proceso se busca generar un orden jerarquico, estableciendo conexiones visuales 

atractivas y primordialmente dando una solucion al problema. 

En esta etapa de la investigacion se especificara cuales son los criterios que 

se van a emplear para el diseño del proyecto tal asi como detallar las estrategias 

que podran ser útiles al momento de resolver problemas futuros o posible 

expansion de ambientes.  

Al ser el proyecto una infraestructura que en la mayoria de sus casos  se 

caracteriza por ser funcional, no habrá algun tipo de implementacion formal en 

cuestiones de diseño que ponga en problemas el criterio con el que cuenta, se 

respetará el carácter arquitectónico, es decir, se buscará solucionar problemas sin 

dañar la funcionalidad de sus espacios (Ver figura 22). 

es por eso que se tendrá como finalidad el crear areas y ambientes de 

recorrido, donde el flujo de los usarios sea variado para evitar el contacto directo 

del profesional de salud con terceros. Ya sea salas de espera, recepcion, consulta 

externa, pasillo de emergencias, pasillo de personal , etc. La idea principalmente 

sera poder tener una atencion adecuada con accesibilidad para todo tipo de usario. 
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Figura 22 

Criterio funcional

Fuente : Adaptado de google imagenes 

Se tendran en cuenta los espacios abiertos con visuales internas y externas, 

que puedan ser áreas acogedoras y confortables mas no ambientes frios, es por 

eso que como principal estrategia de proyecto se tendra la idea de crear patios 

internos que sirvan de iluminacion natural y de compartimento visual de areas (Ver 

figura 23), estas a su vez podria ser dobles o triples alturas, para generar la 

sensacion de comunicación entre los espacios y las personas. Debido a que está 

esta dirigida  tambien a menores al ser un centro de atencion infantil.         

Figura 23 

Criterio espacial 

Fuente : Adaptado de google imagenes 
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A nivel formal se buscara dividir las zonas generales por bloques y niveles 

(Ver figura 24) que a su vez mantenga un orden de atencion de primer y segundo 

orden. Asimismo contara con zonas de estancias de internamiento que deberan ser 

ubicadas de manera estrategica para evitar el contacto directo entre zonas intimas 

y publicas, la accesibilidad a la infrasteructura será un punto escencial para evitar 

confusion al momento de ingresar a los distintos bloques especializados. El diseño 

se trabajara entre 2 a 3 niveles para evitar romper con el perfil urbano de la zona, 

asimismo contara con futuras areas de expansion. 

Figura 24 

Criterio formal 

 
Fuente : Adaptado de google imagenes 

El proyecto busca contar primordialmente con iluminacion y ventilacion 

natural para aprovechar al maximo los recursos que ofrece el lugar. La idea es 

generar un ambiente de confort al usuario que se encontrara en las areas internas 

y externas. Los bloques de la infraestructura seran orientados de tal manera que la 

iluminacion no sea un problema y pueda generar molestias. A su vez los ambientes 

que se encuentren con este tipo de incidencias, se emplearan parasoles de madera 

para evitar el contacto directo de la luz a los ambientes. En cuenta al área externa 

se propondran areas verdes de encuentro que busquen la hospitalidad del proyecto, 

generando una conexión desde lo externo e interno de la edificacion. (Ver imagen 

25) 
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Figura 25 

Criterio ambiental 

 
Fuente : Adaptado de google imagenes 

En criterio tecnológico el proyecto presentará un sistema aporticado (Ver 

figura 26) y de ser necesario se empleará el acero para reforzar estructuras que 

cuenten con las aprobaciones minimas que establece el Minsa y el RNE para el 

diseño de infraestructuras de salud, materiales como el cristal seran usados como 

divisor de exteriores e interiores y elementos de pvc o madera para evitar contactos 

directos con la iluminacion y ventilacion, empleando sistemas adecuados en los 

interiores de los ambientes como pisos epoxicos (Ver figura 27) para evitar la 

propagacion de bacterias y virus. 

En cuestiones de riego de areas verdes sera mediante el sistema de riego 

por goteo, a su vez se emplearan tambien paneles solares que generen energia 

electrica para la iluminacion de ambientes exteriores. En cuestiones interiores el 

sistema que se empleara para cubrir las losas de las vistas de los cables de 

comunicaciones y red de datas sera a travez de cielo raso. El material primordial 

del proyecto sera de ladrillo y mortero, con elementos de drywall de ser necesarios.  
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Figura 26 

Sistema aporticado 

 
Fuente : Adaptado de google imágenes 

Figura 27 

Piso epóxido 

 

Fuente : Adaptado de google imagenes 
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5.1.3. Partido Arquitectónico 

De acuerdo a los criterios se analizado el proyecto de investigación, la idea del 

partido arquitectónico se basa en crear espacios abiertos, que generen una 

conexión entre los bloques mediante visuales o recorridos es por eso que se a 

tomado en cuenta el símbolo de salud (Ver figura 28) como elemento de analogía 

para lo que se busca representar, un sistema pabellonal que fácilmente podría 

variar su forma y aforo con el tiempo.                      

Figura 28 

Partido arquitectónico 

        
Fuente: elaboracion 2023 

               De esta manera se intenta fragmentar el símbolo de la salud en 3 

conceptos que consideraron útiles al momento de diseñar, la esfera simboliza 

lugares de encuentro, áreas de intersección y vinculo, la cruz se asemeja a la 

yuxtaposición de bloques o la conectividad entre bloques principales y secundarios 

y el sistema pabellonal más que por expansión y área, se busca rescatar el 

concepto de establecer áreas de atención en distintos bloques de manera 

organizada. 
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5.2. Esquema de Zonificacion 

Primer Nivel: 

Figura 29 

Zonificación 1er nivel 

 
Fuente: elaboracion 2023 

LEYENDA 

Zonificacion 1er. Nivel 

BLOQUE DESCRIPCION 

 BLOQUE DE INGRESO 

 BLOQUE DE CONSULTA EXTERNA 

 BLOQUE DE EMERGENCIAS 

 BLOQUE DE S. COMPLEMENTARIOS 

 BLOQUE DE SERVICIOS GENERALES 
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Figura 30 

Zonificación 2do nivel 

Fuente: elaboración 2023 

LEYENDA 

Zonificacion 2do.. Nivel 

BLOQUE DESCRIPCION 

BLOQUE DE HALL GENERAL 

BLOQUE DE S. COMPLEMENTARIOS 

BLOQUE DE EMERGENCIAS 

BLOQUE DE CENTRO OBSTETRICO 
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Figura 31 

Zonificación de 3er nivel 

Fuente: elaboración 2023 

LEYENDA 

Zonificacion 2do.. Nivel 

BLOQUE DESCRIPCIÓN 

BLOQUE DE HALL GENERAL

BLOQUE ADMINISTRATIVO

BLOQUE DE CENTRO OBSTETRICO
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5.3. Planos arquitectónicos de proyecto 

5.3.1. Plano de Ubicación y Localización 
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5.3.2. Plano Perimétrico – topográfico 
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5.3.3.Plano General 
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5.3.4. Plano de distribución por sectores 
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5.3.6. Plano de cortes por sectores 
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5.3.7.Plano de detalles arquitectónicos 
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5.3.8. Plano de detalles constructivos 
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5.3.9. Plano de seguridad 

5.3.9.1.Planos de señalética 
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5.3.9.2. Planos de Evacuación 
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5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA ARQUITECTURA 

Proyecto: “Centro de salud materno infantil en la salubridad de las mujeres 

y niños del distrito de Reque, Chiclayo 2023”. 

Antecedentes: Actualmente en el distrito de Reque las deficiencias del 

establecimiento de salud tanto a nivel de personal capacitado como en las 

edificaciones que prestan atención a la población, no se abastecen, es por ello, que 

se propone un nuevo centro materno infantil disminuiría estos problemas que 

aquejan a la población. Mejorarían la calidad de servicio, considerando que se 

contará con espacios adecuados para su atención tanto en niños, madres gestantes 

y población vulnerable. 

Objetivo: Salvaguardar la salud de las mujeres y niños, proponiendo un centro de 

salud materno infantil, acorde a sus necesidades básicas para su total desarrollo, 

de manera íntegra, sin carencias a futuro y que de acuerdo a la demanda sirva para 

conservar la salud del usuario. 

Ubicación: Ubicado en la provincia de Chiclayo, en la zona sur del distrito de 

Reque, entre los sectores de A.H. Villa el Sol y Diego Ferre. 

Linderos: El lote presenta los siguientes linderos y medidas perimétricas. 

Por el frente (lado este): Con la panamericana norte y con una linea recta de 

longitudes 132.68 ml. 

Por el fondo (lado oeste): con la U.C. 07956, U.C. 07972, U.C. 07957, en tres lineas 

quebradas con longitudes de 39.86 ml, 39.79 ml, 28.20 ml y 46.37 ml. 

Por la derecha (lado sur): con una calle S/n con 2 lineas quebradas con longitudes 

de 15.66 ml, y 96.17 ml. Y con el colegio nacional Diego Ferre. 

Por la izquierda (lado norte): con la U.C. 092866 y con la U.C. 07957 en 1 linea 

quebrada con longitudes de 113.86. 

Área y Perímetro del terreno: 

Área total: 13,980 m2 

Perímetro: 484, 38 m2 

Descripción del proyecto: El proyecto cuenta con un bloque de ingreso partiendo 

por un espacio de espera y recepción que te dirige al bloque de emergencias y de 

consulta externa, para la parte inferior del proyecto tenemos bloque de servicios 

generales y complementarios. Asimismo el proyecto cuenta con diferentes espacios 
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de áreas verdes, estacionamiento tanto para emergencia y personal, casetas de 

seguridad y aparte con servicios como abastecimiento de agua y desague. 

Bloque de Ingreso: 

Primer Piso:  

El bloque se encuentra con un N.P.T+0.45, con 01 hall general de ingreso con 

recepción, 01 escalera integrada con acceso al segundo piso y 02 ascensores con 

acceso al segundo y tercer piso. 

Segundo Piso:  

Llega por la escalera integrada o ascensor con un N.P. T+3.65 al hall general con 

recepción. 

Tercer Piso: 

Llega por la escalera integrada o ascensor con un N.P. T+6.85 al hall general con 

recepción. 

Bloque de Emergencias: 

Primer Piso: 

El bloque se encuentra con un N.P.T+0.45 con 01 sala de espera familiar , 01 

SS.HH. mujeres y 01 SS.HH. hombres, 01 estación de policía, 01 chatas, 01 sala 

de triaje de emergencia con 01 vestidor y 01 baño, con 01 ambiente de ropa limpia, 

01 sala de traumashock , 01 sala de rayos X, 01 cuarto de monitoreo, 01 un tópico 

de emergencia, 01 sala de cirugía menor, 01 sala de toma de muestras y 01 banco 

de sangre, 01 sala de microbiología, 01 SS.HH. de mujeres, 01 SS.HH. de hombres, 

01 sala de partos de emergencia, 01 sala de atención del pediatra, 01 recepción de 

servicios, 01 sala de jefe de departamento, 01 cuarto de morgue y 01 cuarto de 

vestidura y refrigeración y 01 cuarto de esterilización de materiales, 01 escalera 

integrada con acceso al segundo piso, 01 ascensor y 01 escalera protegida tipo B1. 

Segundo Piso: 

Llega por la escalera integrada o ascensor con un N.P.T+3.65 al corredor de 

emergencia, 01 área blanca, 04 quirófanos, 01 cuarto de esterilización rápida, 02 

cuartos de pre lavado instrumental, 01 exclusa, 01 deposito suministros, 01 

deposito limpio ,01 estación de enfermeras, 01 almacén de ropa quirúrgica, 01 

SS.HH. mujeres, 01 SS.HH. hombres, 01 vestidor damas, 01 vestidor caballeros,01 

sala de recuperación post operación, 01 cuarto pre operatorio, 01 sala de cuidados 

intensivos, 01 cuarto pre operatorio doble, 01 cuarto de recuperación aislado, 01 
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sala de procedimientos, 01 cuarto de lavado y planchado, 01 sala de operación, 01 

sala de reuniones, 01 estación de enfermeras, 01 cuarto de descanso, 01 jefatura 

de departamento, 01 archivo, 01 S.H., 01 SS.HH. mujeres, 01 SS.HH. hombres y 

01 S.H. discapacitados.  

Bloque de consulta externa: 

Primer Piso:  

El bloque se encuentra con un N.P.T+0.45 con 01 hall de sala de espera, 01 

recepción, 01 almacén de historias clínicas, 01 almacén de servicios 

complementarios, 01 almacén frigorífico, 01 almacén de drogas, 01 consultorio de 

gineco-obstetricia, 01 consultorio de odontología, 01 consultorio de salud mental, 

01 consultorio de adulto mayor, 01 tópico, 01 triaje, 01 estación de enfermería, 01 

consultorio de medicina general, 01 consultorio de medicina familiar, 01 SS.HH. 

mujeres, 01 SS.HH. hombres, 01 S.H. discapacitados, 01 consultorio de 

traumatología + 01 S.H. , 01 cuarto de colocación de yeso, 01 escalera integrada 

que te lleva al segundo piso, 02 ascensores y 01 escalera protegida tipo B1. 

Segundo Piso: 

Llega por la escalera integrada o ascensor a un N.P.T+ 3.65 al corredor del centro 

obstétrico, 01 estación de enfermeras, 01 depósito de suministros, 01 cuarto de 

chatas, 01 cuarto de atención al recién nacido, 01 cuarto de anestesiología, 01 sala 

de radiografía, 01 sala de ecografías, 01 SS.HH. mujeres, 01 SS.HH. hombres, 01 

cuarto de esterilización, 01 cuarto de internamiento neonatos + S.H. , 01 estación 

de enfermeras, 01 cuarto de internamiento mujeres + S.H., 01 S.H. discapacitados, 

01 sala de dilatación, 01 sala de puerperio, 01 estación de obstetras, 01 cuarto de 

trabajo limpio, 01 cuarto de trabajo sucio, 01 corredor limpio, 01 cuarto de 

esterilización de elementos,03 salas de partos + 03 depósitos y 03 almacenes de 

ropa limpia, 01 estar de personal médico, 01 terraza de centro obstétrico, 01 

consultorio prenatal, 01 cuarto de psicoprofilaxis, 01 cuarto de planificación familiar, 

01 escalera integrada que lleva al tercer piso , 02 ascensores y 02 escalera 

protegida tipo B1. 

Tercer piso:  

Llega por la escalera o ascensor a un N.P.T+6.85 a 01 hall de centro obstétrico, 01 

cuarto aislado + S.H., 01 cuarto aislado doble + S.H., 01 cuarto aislado general + 

S.H., 01 estación de enfermeras, 01 cuarto de chapas, 01 deposito de suministros, 
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01 monitoreo fetal, 01 cuarto de material estéril, 01 cuarto de depósitos médicos, 

01 sala de radiografia, 01 sala de ecografías, 01 cuartos de internamiento neonatos 

+ S.H., 01 cuarto de internamiento materno + S.H. , 01 SS.HH. mujeres , 01 SS.HH.

hombres , 01 S.H. discapacitados, 01 terraza del centro obstétrico. 

Bloque Administrativo: 

Tercer piso: 

Llega por la escalera integrada del bloque de ingreso con un N.P.T+6.85 a 01 

recepción administración, 01 oficina de administración, 01 sala de espera, 01 oficina 

de logística, 01 sala de reuniones, 01 oficina de logística, 01 oficina de secretaria, 

01 SS.HH. mujeres, 01 SS.HH. hombres, 01 archivo de historias clinicas, 01 cuarto 

de limpieza, 01 red data, 01 escalera protegida tipo B1. 

Bloque de Servicios generales y complementarios: 

Primer piso: 

El bloque se encuentra a un N.P.T.+ 0.45 a 01 hall de servicios, 01 control de 

empleados, 01 jefatura de personal, 01 taller biomédico, 01 cuarto de bombas, 01 

cuarto de cisterna de agua, 01 cuarto de electrógeno, 01 cuarto de Lavanderia y 

planchado, 01 almacén de residuos, 01 deposito general, 01 taller de equipo 

biomédico, 01 sub estación eléctrica, 01 SS.HH. mujeres, 01 SS.HH. hombres , 01 

comedor, 01 cocina , 01 almacén, 01 SUM, 01 almacén frigorífico, 01 almacén 

aranceles, 01 comedor público. 
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO (S. ELEGIDO) 

5.5.1. PLANOS BÁSICOS DE ESTRUCTURAS 

5.5.1.1. Plano de cimentación 
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5.5.1.2. Plano de estructuras de losas y techos  
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5.5.2. PLANOS BÁSICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS 

5.5.2.1.Planos de distribucion de redes de agua potable y contra incendios 

por niveles 
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5.5.2.2. Planos de distribuciÓn de redes de desague y pluvial por niveles 
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5.5.3. PLANOS BÁSICOS DE INSTALACIONES ELECTRO MECÁNICAS 

5.5.3.1 Planos de distribución de redes de instalaciones eléctricas 
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5.3. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

5.6.1. Animación virtual 

Figura 32 

Render 01 

Nota: elaboración 2023 

Figura 33 

Render 02 

Fuente: elaboracion 2023 
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Figura 34 

Render 03 

Fuente: elaboración 2023 

Figura 35 

Render 04 

Fuente: elaboracion 2023 
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Figura 36 

Render 05 

Fuente: elaboracion 2023 

Figura 37 

Render 06 

Fuente: elaboracion 2023 
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Figura 38 

Render 07 

 

Fuente: elaboracion 2023 

 

Figura 39 

Render 08 

 

Fuente: elaboracion 2023 
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Figura 40 

Render 09 

Fuente: elaboracion 2023 

Figura 41 

Render 10 

Fuente: elaboracion 2023 
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Figura 42 

Render 11 

 

Fuente: elaboracion 2023 

 

Figura 43 

Render 12 

 

Fuente: elaboracion 2023 
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Figura 44 

Render 13 

Fuente: elaboración 2023 

Figura 45 

Render 14 

Fuente: elaboración 2023 
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VI. CONCLUSIONES 

• En conclusión, el diseño de un centro materno infantil influye de manera 

positiva en la salubridad de las mujeres y niños del distrito de Reque 

brindándoles una infraestructura moderna que cumpla con todas las 

necesidades que se puedan presentar en la etapa de la maternidad y niñez. 

Y a su vez espacios de confort que cumplan con todas las actividades que 

puedan desarrollar los profesionales de salud. 

 

• Queda demostrado que un nuevo equipamiento de salud influye en la 

conservación de esta y de sus pobladores, en este caso más precisamente 

de las mujeres y niños, debido a que infraestructuras de esta índole generan 

un gran impacto en la sociedad, trayendo consigo el desarrollo para el distrito 

de Reque. 

 

• Se concluye que una moderna infraestructura trae consigo muchos 

beneficios, y en este caso el moderno centro materno genera un bienestar 

social en las madres de familia, dado que se sentirán protegidas por el 

sistema de salud del distrito de Reque. 

 

• La investigación concluye que un proyecto de esta envergadura mejorará 

ampliamente la calidad de vida de las mujeres y niños del distrito de Reque.  

sobre todo, en la región, debido a que proyectos de esta magnitud generan 

desarrollo en una sociedad que se ve golpeada por las carencias sanitarias 

que presentan, de tal manera, Reque puede ser vista como pionera de la 

asistencia y calidad de atención que exista sobre las mujeres y niños en la 

región. 
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VII. RECOMENDACIONES

• Se recomienda al Minsa en proponer diseños de infraestructuras modernas

que cuenten con espacios adecuados para resolver las necesidades de las

mujeres y niños, que se encuentre acorde a ley y norma para no sufrir ningún

inconveniente

• Se recomienda a la Municipalidad distrital de Reque tener un plan de

desarrollo urbano a 10 años como máximo donde los equipamientos urbanos

encuentren zonas compatibles para generar espacios acogedores para la

población

• Se recomienda al Minsa en convenio con la Municipalidad distrital de Reque

tener iniciativas e impulsar la realización de más proyectos de carácter social

que sirvan a la población y a su desarrollo.

• Se recomienda al Minsa generar campañas acerca del cuidado sobre la vida

del ser humano que esta por nacer, y crear nuevos establecimientos de salud

donde se alberguen sus primeros días de vida, a su vez plantear soluciones

arquitectónicas y sociales que beneficien directamente al paciente.
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ANEXOS 

Cuadro de manifestaciones culturales de Reque: 

DESCRIPCIÓN FIGURAS 

COMPLEJO ARQUOLOGICO 07 TECHOS 

Es una edificacion de epoca preincaica que 

supone tuvo como finalidad resguardar y 

administrar los recursos hibridos del valle, el 

encargado de este centro de cuidado era el 

Cacicazgo 

HUACA MIRAFLORES Y TACO 

La huaca miraflores conocida normalmente por 

la cantidad de cerememonias de culto que se 

hacian como ofrenda a los dioses 

lambayecanos para el progreso y fertilidad de 

los valles 

LA CASA DE PIEDRA 

La casa de piedra es un ejemplar arquitectonico 

que representa la tecnica del tratado sobre la 

piedra, el encargado de esta pieza fue el Sr. 

Luis Esquivez Pacherrez,  

SEMANA SANTA 

La semana Santa en Reque es una 

manifestacion cultural de gran magnitud en la 

region Lambayeque en el mes de Abril, se 

estima que los turistas que acuden al distrito 

superan las 5 mil personas 
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