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Resumen

Alo largo de la historia la destruccion ocasionada por el Fendmeno de “El Nifio”
(FEN) ha devastado ciudades e incluso civilizaciones enteras, evidenciando la falta
de prevision de los entes estatales (ministerio de salud, ministerio de transportes y

telecomunicaciones, ministerio de vivienda, municipalidades y otros).

En el Perd, segun los datos recopilados, solo en los ultimos 40 afios, este
fendmeno se ha repetido en 16 oportunidades, siendo 03 de ellas de categoria
extraordinaria (afios 1982, 1988 y 2017) significando grandes pérdidas econdémicas,
valorizadas en mas de US$10.000 millones (INDECI 2017) registrando 962 fallecidos
(COEN 2017). Ante este escenario es necesario mitigar los efectos climatoldgicos
ocasionados por el FEN, especialmente en nuestras edificaciones de salud. Por tanto,
éstas deben adaptarse para mantenerse en el tiempo. Volver a la normalidad después

de un desastre, podria agilizarse para menguar el desastre.

Es por lo anterior que se proponen criterios de arquitectura resiliente para
mitigar los efectos climatologicos ocasionados por el FEN, definiendo los juicios de
adaptacion en la arquitectura para que las edificaciones sean mas resistentes. En
este sentido, la Reconstruccion del Centro de Salud Tipo I-3 en el distrito Oyotun,
provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque es oportuna para modificar
nuestro criterio: disminuir el impacto ambiental en todo el proyecto, elevar los
estandares de bienestar del ambiente y buscar la independencia energética; para
mantener operativos ante un desastre. Los edificios construidos bajo estos
parametros aseguran edificaciones preparadas, resistentes y adaptables; ante los

desastres naturales que ocasiona el cambio climatico.

PALABRAS CLAVE: Arquitectura resiliente, Centro de Salud, Fendmeno del nifio,

desastres naturales, cambio climatico.
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Abstract

Throughout history, the destruction caused by the "El Nifio" Phenomenon
(FEN) has devastated cities and even entire civilizations, evidencing the lack of
foresight of state entities (ministry of health, ministry of transport and

telecommunications, ministry of housing, municipalities and others).

In Peru, according to the data collected, only in the last 40 years, this
phenomenon has been repeated 16 times, 03 of them being of extraordinary category
(years 1982, 1988 and 2017) meaning great economic losses, valued at more than
US $10,000 million (INDECI 2017) registering 962 deaths (COEN 2017). Given this
scenario, it is necessary to mitigate the weather effects caused by the FEN, especially
in our health buildings. Therefore, these must be adapted to be maintained over time.

Returning to normal after a disaster could be expedited to lessen the disaster.

It is for the above that resilient architecture criteria are proposed to mitigate the
climatological effects caused by the FEN, defining the judgments of adaptation in
architecture so that the buildings are more resistant. In this sense, the Reconstruction
of the Type |I-3 Health Center in the Oyotun district, province of Chiclayo, department
of Lambayeque is opportune to modify our criteria: reduce the environmental impact
throughout the project, raise the standards of well-being of the environment and seek
energy independence; to stay operational in the event of a disaster. The buildings built
under these parameters ensure prepared, resistant and adaptable buildings; in the
face of natural disasters caused by climate change.

KEYWORDS: Resilient architecture, Health Center, El Nifilo phenomenon, natural

disasters, climate change.
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.  INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente, el principal problema de la especie humana, es la falencia
sanitaria y la dificultad en tener acceso a servicios sanitarios 6ptimos. Este problema
es mas grave en los paises subdesarrollados, en donde aun no cuentan con la
infraestructura y equipamiento que ayuden a satisfacer la demanda de sus habitantes.

El Perd no es ajeno a esta problematica y en los ultimos afios ha quedado
evidenciado que el pais presenta un gran déficit en equipamiento de salud,
especialmente en las regiones nor-costeras, donde tres afios antes el Fenbmeno del
Nifio dafi6 considerablemente la exigua infraestructura sanitaria de sus comunidades.

Una de las mas afectadas es el la del distrito de Oyotun en el departamento de
Lambayeque, cuyo unico establecimiento de salud quedé altamente deteriorado y con
gran parte de su equipamiento obsoleto a causa de las inundaciones. La pandemia
no hizo sino agravar la situacion del “Centro de Salud de Oyotun” saturando todos sus
servicios y convirtiéendolo més bien en un foco de contagios debido al hacinamiento
de los pacientes.

A la fecha el “Centro de Salud de Oyotun” continia brindando atencion en
condiciones inadecuadas, ademas de padecer un deterioro estructural cronico que
empeora con el paso del tiempo, arriesgando a los pacientes y del personal (médicos,

administrativo, y de servicio) que laboran ahi.



Tabla 01: El FEN en el Peru

Magnitud Dafios en EE.SS. Personas Temp Nivel de Caracteristicas
Afio el sector afectad afectadas . max. | precipitacién
salud as Cce mm.
(USD)
Extraordinario | 94 millones 260 512 muertos 36.7 Lluvias
1.27 203/24hrs. torrenciales,
1982-83 millones 2,402/anual huaycos,
afectados inundaciones,
aluviones y
vientos
Extraordinario | 34 millones 366 muertos 36.5 216/24hrs. Lluvias
580 torrenciales,
1997-98 530mil huaycos,
afectados inundaciones
aluviones y
vientos
Extraordinario | 7 millones* 40 114 muertos 39.6 Lluvias
1,344 mill. 258.5/24hrs. torrenciales,
2016-17 1.08 huaycos,
millones inundaciones
afectados aluviones y
vientos
Valores 13mm./mes
promedio -- -- -- -- 32 47mm./anual --

Cuadro 01: El Fenémeno del Nifio en el Perl

Fuente: Indeci

Figura 1: Temperatura promedio del mar durante el FEN

Temperatura Promedio del Mar

30
25
20
g —e—FEN 82-83
S 15
5 —e—FEN 97-98
'_
10 —e—FEN 2016-17
5 —e— MEDIA
0
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Temp. promedio del mar diaria en Chicama durante los eventos 1982-83, 1997- 98
y 2017. Fuente: Murphy, 1926; IMARPE.

Figura 1: Temperatura del Fenédmeno del Nifio en el Peru

Fuente: INDECI



- Situacion actual de salud de la poblacion afectada:

Registro histérico de atenciones en los diferentes servicios del Centro de Salud

I-3 Oyotun, entre los afios 2014 y 2018.

Tabla 2: Cuadro de atenciones

Atencion de la Estrategia Sanitaria Ambulatoria

Centro de salud I-3 Oyotun 2014 2015 2016 2017 2018
Consultorio de medicina general 4,397 4,852 4,793 4,942 4,604
Consultorio en medicina familiar 0 0 0 0 0
Consultorio CRED 1,182 1,220 1,380 1,318 1,469
Consultorio de inmunizaciones 0 0 0 0 0
Consultorio de estimulacién temprana 0 0 0 0 0
Consultorio de prevencion y control TBC 0 0 515 602 646
Consultorio de consejeria y prevencion 0 0 0 0 0
ITS/VIH-SIDA
Consultorio del adulto mayor 0 0
Consultorio de prevencion del cancer 0 0 0 0
Consultorio de psicologia 0 0 0 0

% Consultorio de atencion pre natal 624 638 652 667 696
g Consultorio de planificacion familiar 1,088 1,112 1,137 1,161 1,186
8 Consultorio de psicoprofilaxis 918 929 939 950 961
Consultorio de odontologia con soporte de 0 0 0 0 0
radiologia oral
Consultorio de nutricion 1,689 1,714 1,739 1,764 1,790
Topico de consulta externa 0 0 0 0 0
Topico de emergencia 610 666 723 740 799
Sala de observacion 0 0 0 0 0
Sala de partos 392 396 401 405 410
Laboratorio clinico Tipo I-3 5,910 5451 5375 5,816 6,312
Ecografia general y doppler 0 0 0 0 0
Farmacia 7,078 7,742 7,407 7,882 8,171
Central de esterilizacion 2,242 2,381 2,521 2,664 2,809
TOTAL 27,371 27,351 27,582 28,911 29,853

Tabla 2: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Gerencia Regional de Salud - Lambayeque

Elaboracioén: Propia
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Figura 2: Estado actual C.S. Oyotln Figura 3: Estado actual C.S. Oyotun
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Estado actual C.S. Oyotln
Fuente: Elaboracion propia



Tabla 3:

Proyeccion de la oferta actual sin proyecto — Centro de Salud tipo I-3 Oyorun
(2015-2024)

CENTRO DE SALUD I-3 OYOTUN ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANO5 ANO6 ANO7 ANO8 ANO9 ANO
10
Consultorio de medicina general 4,604 4538 4,752 4,945 5,122 5,348 5,245 5297 5305 5,374
Consultorio en medicina familiar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio CRED 1,469 1514 1601 1,875 1,907 1,987 2,031 2,068 2,083 2,102
Consultorio de inmunizaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio de estimulacion temprana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio prevencién y control TBC 646 658 730 789 811 865 891 907 925 971
Consultorio de consejeria 'y prevencion ITS/VIH-SIDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio del adulto mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio de prevencion del cancer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio de psicologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio de atencion pre natal 696 711 738 767 778 821 988 1,003 1,032 1,078
Consultorio de planificacién familiar 1,186 1,201 1,255 1,311 1,362 1,445 1,532 1591 1,615 1,647
Consultorio de psicoprofilaxis 961 995 1,007 1,028 1,037 1,062 1,114 1,187 1,198 1,235
Consultorio de odontologia con soporte de radiologia oral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultorio de nutricion 1,790 1,796 1,871 1,869 1,902 1,996 2,096 2,140 2,189 2,253
Topico de procedimientos de consulta externa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Topico de urgencias y emergencias 799 809 877 891 905 935 1,017 1,066 1,082 1,133
Sala de observacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sala de partos 410 393 443 475 483 502 523 574 602 622
Laboratorio clinico Tipo I-3 6,312 6,528 6979 7,157 7571 7691 7848 7,833 7,991 8,126
Ecografia general y doppler 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Farmacia 8,171 9,054 9,213 9,233 9,632 9,936 10,128 10,178 10,215 10,266
Central de esterilizacion 2809 2,888 2902 2,857 2,966 3,125 3,211 3,245 3,258 3,289
TOTAL 29,853 31,085 32,368 33,197 34,476 35,713 36,626 37,089 37,489 38,096

Tabla 3: GERESA Lambayeque
Elaboracioén: Propia

En la tabla n° 2 se presenta las atenciones que han sido proyectadas en los afios 2015 al 2024, con el propdsito de dar a conocer

la oferta actual sin el Centro de Salud I-3 Otoyun. En el siguiente cuadro (n° 3) se proyecta las atenciones que se deberian de cubrir



segun las personas atendidas y atenciones, dando como resultado la diferencia o déficit de atenciones que cuenta el Centro de

Salud Tipo I-3 Oyotdn.

Tabla 4: Balance Oferta demanda Centro de Salud Tipo I-3 Oyotun (2015 - 2024)

SERVICIO ANO1 ANO2 ANOS3

Total, demanda de atenciones ‘ 52,531 53,741 54,934

‘29,853 31,085 32,368
Brecha ‘22,678 22,656 22,566

Tabla 4: GERESA Lambayeque
Elaboracion: Propia

Total, oferta de atenciones

ANO 4
57,150

33,197
23,953

ANO 5
58,789

34,476
24,313

ANO 6
59,845

35,713
24,132

ANO 7
60,312

36,626
23,686

ANO 8
61,458

37,089
24,369

ANO 9
62,157

37,489
24,682

ANO
10
64,828
38,096

26,732

Se concluye que la poblacién no se logra atender en su totalidad, debido a la precaria infraestructura existente, asimismo no

cuenta con espacios para consultorios dedicados a atenciones y personal técnico.

Ante lo argumentado, se debe investigar: ¢De qué manera los Criterios de Arquitectura resiliente ayudaran a mitigar los

efectos climatoldgicos ocasionados por el FEN, aplicados en la reconstruccion del Centro de Salud Tipo I-3 en el Distrito Oyotun?



1.2. Objetivos del Proyecto

1.2.1. Objetivo General

Proponer criterios de Arquitectura resiliente para mitigar los
efectos climatoldgicos ocasionados por el FEN, mediante la
reconstruccion del Proyecto Urbano Arquitectonico del Centro de
Salud Tipo I-3 Oyotun.

1.2.2. Objetivo Especificos

v

Elaborar un diagnéstico situacional de los dafios ocasionados por
el FEN en la infraestructura existente.

Implementar sistemas pasivos de arquitectura resiliente, acorde
a las condiciones del lugar.

Establecer una composicion formal, utilizando criterios de
permeabilidad espacial ante desastres climatologicos.
Determinar una programacion hospitalaria acorde con el tipo de

Centro de Salud Categoria I-3.



ll.  MARCO ANALOGO
2.1.

2.1.1. Cuadro sintesis

Figura 5: Caso N°1 Centro de Cirugia

de los casos estudiados

Estudios de Casos Urbanos — Arquitectdnicos similares

Caso N° 1

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CENTRO DE CIRUGIA INFANTIL DE EMERGENCIA

Datos Generales

Ubicacion: Entebbe, Uganda — Africa

Proyectistas: RENZO PIANO BUILDING
WORKSHOP (RPBW)

Resumen: En abril de 2021, la ONG EMERGENCY inauguré el Centro de Cirugia Infantil, siendo este el primer proyecto de Renzo
Piano en Africa. Situado en la orilla norte de una colina boscosa, al sur de Kampala, con una poblacion de 90.000 habitantes. El
hospital no solo se caracteriza por ser un centro con calidad, sino que potencia su entorno en muchos aspectos. Histéricamente
Entebbe ha sido afectada por fuertes fenémenos climatolégicos que han deteriorado diversas zonas de la Ciudad, esto se refleja

en sus indicadores de salud deficientes.

El disefio del Centro de Cirugia infantil busca crear una pieza arquitectonica: racional, resiliente, tangible, moderna y firmemente
vinculada a la tradicién, combinando con todos los requisitos pragmaticos de un hospital de cirugia pediatrica para salvaguardar la

salud de los habitantes.

Andlisis Contextual

Emplazamiento

El centro pediatrico, se encuentra emplazado
sobre un terreno accidentado, donde el
edificio seguirdy se adaptara a las curvas que
descienden hasta el lago. Ubicado en la
periferia del area urbana, aprovechando el
clima para crear espacios en el campo libre.

Morfologia del Terreno

Es un terreno irregular rodeado de arboles
nativos, que forman parte de la edificacion, se

aplica un sistema constructivo rustico.

establecen zonas y niveles para
condicionantes del proyecto.

Se

resolver

Conclusiones

En la oficina RPBW
consideraron situar el proyecto
en la periferia de la ciudad,
para transmitir calma a los
pacientes, por la mimetizacién
del edificio con la naturaleza,
manejando los  factores
climatoldgicos, topogréficos,
entre otros de manera eficiente
para los usuarios.

Analisis Vial
Se accede al centro de salud a través de la
calle no asfaltada “A” al sur del edificio y tiene
un acceso con trocha carrozable por el lado
este del terreno.

Relacién con el entorno

Al ser construido en la periferia, el edificio se
adapta y respeta la naturaleza del lugar.

Aportes

El centro de cirugia al estar
alejado de la ciudad, permite
disminuir la contaminacion
sonora y ambiental, rodeada
de arboles nativos, lo que
propicia mejor una mejor
recuperacion de los pacientes
debido a su buena ventilacion.




Analisis Biocliméatico

Clima
Tiene un clima tropical, con una media entre
22 °Cy 25°C. Las precipitaciones promedian
entre los 1650mm.

Asoleamiento y vientos
Asoleamiento de este-oeste, sus vientos llegan
del sur oeste al nor este.

Conclusiones

Las piezas arquitectonicas que
componen el centro quirdrgico,
cuentan con unas aperturas
hacia el interior y exterior,
genera sus propias visuales,
buena ventilacion y control del
asoleamiento en toda la
construccion.

Aportes

El proyecto en general de
Piano busca disminuir los
efectos climatologicos y el
contagio de enfermedades en
espacios de poca ventilacion,
mediante el ingreso de luz
natural y aire controlado en
todos los ambientes.

Andlisis Formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Sostenibilidad resiliencia
arquitectonica:

Este proyecto fue concebido, como una pieza
arquitectonica firmemente vinculada a la
tradicion del lugar, nacido de la tierra con
materiales de un clima tropical que obtiene su
energia del sol.

No solo es un simple hospital, sino que a
través de su emplazamiento e infraestructura

constructiva y

Principios Formales

Se logra el equilibrio, la armonia con el
relieve y una composicion a nivel de volimenes
unificados. Su principal método es utilizar ejes
de circulacion como principios proyectuales
para la configuracion formal y funcional del

v

El emplazamiento del
conjunto del Centro de Salud,
se dispone a través de los
bloques que se identifican
con sus brindados.

El proyecto aprovecha el
relieve y las condiciones
climaticas del lugar.

El Centro de salud por ser un
espacio de Cirugia Infantil de

Emergencia resiliente,
propone criterios de
ambientes totalmente

sostenibles y resilientes con
su entorno, benefician la
recuperacion e intervencion
del paciente y familiares. Asi
mismo, goza de circulaciones
y ambientes abiertos con
espacios de  encuentro
vinculados con el paisaje.

Caracteristicas de la forma

Busca aprovechar la variacion del clima
tropical, creando espacios al aire libre y
bloques con un estratégico control sobre las
lluvias y ventilacion en la parte superior de la
doble cubierta, que trata de retener la mayor
cantidad de aire caliente y generar
iluminacion natural entre ellas.

Materialidad
Estd compuesta principalmente por

necesidad de
especializados.

trabajadores

tierra,
disponibilidad local, en la cual los pobladores de
la zona fueron participes del proyecto, sin
altamente

Aportes
El Centro de salud, cuenta
con una morfologia

tensionada por arboles y
enmarcada por su irregular
topografia en el terreno, el
proyecto  también esta
edificado por paquetes de
servicios dispuestos y
circulaciones de manera
funcional, generando areas
de reuniones con patios
iluminados.




Analisis Funcional Conclusiones

Zonificacion Organigramas
Cuenta con bloques y una
Pabellon de internado aproximacion hacia el
proyecto definida, debido a
Departament una zonificacion muy propia
o de Terapia de edificios de salud, asi
ocupacional mismo Piano plantea

circulaciones diferenciadas
para los distintos usuarios
(publico, servicio y personal).

UClI

Diagnéstico

Su programacion

arquitecténica cuenta con

Ingreso+adm gran &rea libre y es completo.
Programa Arquitectdnico Aportes

Espacios funcionales,
correctamente ventilados y
con buena iluminacion,
debido a la zonificacién de
bloques independientes de
los servicios, de tal manera
Piano proyecta circulaciones
y espacios de tertulia al aire
libre para prevenir contagios.

ooz
i ek v

A

Cuadro 1: Casos analogos n° 1

Elaboracioén: Propia
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Figura 6: Caso N°2 Hospital Satkhira Friendship

CASON° 2

SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

HOSPITAL SATKHIRA FRIENDSHIP

Ubicacién: Satkhira - Bangladesh

Proyectistas: Kashef Chowdhury / URBANA | Afio: 2018

Se sitda en el paisaje riberefio de Bengala-Bangladesh, en la desembocadura de un rio(la mas grande que existe), el Hospital
Satkhira Friendship, proyectado por Kashef Chowdhury / URBANA, se desarrolla en un terreno totalmente cubierto por agua,
donde los cambios climatologicos afectan mas por el aumento del nivel del agua. el hospital en gran parte "paisaje” se mezcla
naturalmente con su entorno rural, rindiendo homenaje a las tipologias de cabafias de un pueblo de Bengala.

Analisis Contextual

Emplazamiento

Emplazado en medio del paisaje riberefio de
Bengala, en una zona predominantemente
rural. En este entorno natural, fuertemente
afectado por la naturaleza, se reconoce por
las casas bajas, de techo de paja y propenso
a inundaciones, un filantropo local doné el
terreno para su construccion.

Morfologia del Terreno
Su morfologia irregular y topograficamente no
cuenta con muchos desniveles.

Conclusiones

Ubicado en el borde riberefio
de un paisaje rural, el edificio
se implanta en mudltiples
volimenes ordenados de
manera organica, referenciada
en una poderosa abstraccion
del paisaje, con abundantes

arroyos, el proyecto se
mimetiza con el entorno
Bengala, permitiendo y no
obstaculizando el paso del
agua. La edificacion es
eficiente 'y la arquitectura

resiliente y racional.

Anélisis Vial

El acceso al proyecto se realiza por sélo 01
frente, por la carretera Soalia, es la mas
importante via para los pobladores de
Satkhira.

Relacion con el entorno

La volumetria del hospital en gran parte
"paisaje” se mezcla naturalmente con su
entorno rural, rindiendo homenaje a las
tipologias de cabafias rurales en Bengala. Se
crea una secuencia de patios para iluminar y
generar una ventilacion cruzada, organizando
morfologia a lo largo del "canal" que atraviesa
el proyecto, recogiendo agua en tiempos de
lluvia y ayudando al enfriamiento del proyecto.
De igual modo el uso de materiales pertinentes
con el lugar demuestra respeto por el mismo.

R e e

Aportes

El proyecto identifica las
potencialidades del lugar, las
aprovecha mediante

estrategias y las unifica de
manera funcional y resiliente
ante acontecimientos
climatoldgicos.
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Analisis Bioclimatico

Clima

Los climas de sabana tropical tienen una
temperatura media superior a 18 °C en todos
los meses del afio, por lo general, estaciones
secas muy pronunciadas, con el mes mas
Seco con una precipitacion de menos de
60mm. Sin embargo, el cambio climatico esta
afectando drasticamente esta zona con el
aumento del nivel del agua.

Asoleamiento y Vientos

Para generar ambientes con ventilacion
natural, se considera la direccion del viento
promedio durante el afio, el sentido nor-oeste
en el dia y nor-este en el transcurso de la
noche. Se establece una propuesta de
ventilacion cruzada, la disposicion correcta de
los vanos contribuird con una temperatura
interior no tan variable.

Conclusiones

Los pacientes del centro
hospitalario no seran afectados
debido a que su tramo
arquitectonico mas  corto
recibira la mayor incidencia del
sol.

De la misma manera la
disposicion de los bloques
arquitectonicos tendra un
manejo adecuado de la
ventilacién cruzada.

Aporte

La edificacién siendo
sostenible  aprovechara al
maximo de las condiciones

bioclimaticas, que le permitiran
un ahorro constructivo.

La iluminacion y ventilacion
natural, generara un confort en
los usuarios de este.

Analisi

s Formal

Ideograma conceptual

La conceptualizacion del proyecto
arquitecténico es generar espacios Optimos,
integrando afluencia del rio con el proyecto
para generar visuales y la naturaleza de los
materiales y del canal que se vincula
directamente con el proyecto.

Principios Formales
Debido a la sinuosidad del rio y los cultivos, la
disposicion de los bloques y su estructura es
sinuosa, con esto genera espacios y plazas
polivalentes indirectamente conectadas entre
si.

Conclusiones

El proyecto tiene una jerarquia
de emplazamiento sinuosa, se
divide en bloques a partir del
eje del canal y dispone los
bloques alrededor de este.

. El trazado irregular genera
’ espacios ventilados e
4 iluminados, totalmente
resilientes ante  cualquier
4 efecto adverso.
Ional
Iona 2
® Canal de Agua
Caracteristicas de la forma Materialidad Aportes

Se genera una plataforma receptiva que
funciona como espacio de transiciéon en el
edificio y la calle.
De la misma manera se plantea areas y
espacios verdes entre la disposicion de cada
blogue para crear armonia y confort en sus
amplios ambientes.

Los materiales empleados para la construccién
del Hospital Satkhira Friendship fueron: a)
ladrillo, concreto, b) cemento alisado en pisos,
c) ventanas de metal nacional, d) paneles
aislados tipo sandwich en techo ye) caoba
autéctono puertas y muebles. Estos materiales
fueron usados debido al bajo presupuesto de la
obra. Por lo que, se buscaba optimizar con los
materiales que estaban al alcance.

Su forma racional va acorde
con la configuracion limpia de
las circulaciones, el proyecto
crea plazas de encuentro que

sirven y diferencian la
interaccién de los distintos
usuarios.
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Analisis Funcional

Zonificacion

ST

BEE

Consulta externa

Organigramas

Centro Obstétrico

Administracién

a

Conclusiones

Su zonificacién contiene un
programa arquitecténico de un
Centro de Salud Tipo -3
cumpliendo todo lo establecido
por la OMS, su relacion
funcional mantiene una
adecuada circulacion entre sus
bloques tanto en el exterior
como en el interior.

Aportes

La insercion y adaptacion del
proyecto al canal existente
determinaron  también el
criterio funcional del programa
arquitectonico y sus
circulaciones, logrando cumplir
con todos los requerimientos
establecidos por los centros
hospitalarios.

Cuadro 2: Casos analogos n° 2

Elaboracion: Propia
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2.1.2. Matriz comparativa de aportes de casos

Tabla 5: Matriz comparativas de aporte de casos

Caso 1: Centro de cirugia infantil

Caso 2: Hospital Satkhira Friendship

El Centro de Cirugia Infantil esta situado

en los suburbios de la ciudad,

Este proyecto busca establecer un
vinculo y adaptacion de las
condicionantes inmediatas del terreno
con el proyecto, haciéndolo participe y
permeable a los estandares de un

centro de salud.

Andlisis distanciado de la contaminacion sonora,
Contextual circundada de arboles endémicos, para
generar el confort y recuperacion de los
pacientes.
El disefio de Renzo Piano busca mitigar
Anélisis

los efectos climatoldgicos adversos y a
Bioclimatico su vez prevenir la transmision de

enfermedades por aire.

El aprovechamiento al maximo de las
condicionantes climatoldgicas y
naturales, permitiendo un ahorro a nivel
constructivo, para lograr el confort en

todos los espacios.

El Centro de Cirugia, tiene una
morfologia de 03 bloques que se
extienden en el terreno de irregular

relieve. El conjunto esté formado por

Andlisis o
blogues y paquetes de servicios,
Formal . ) .
creando espacios de tertulia con patios
y circulaciones diferenciadas y abiertas
para evitar la propagacién de
enfermedades.
Espacios iluminados y ventilados,
o configurados por circulaciones, su
Anélisis o )
) zonificacion plantea espacios de
Funcional

reuniones al aire libre para evitar la

propagacion de enfermedades.

Su forma racional va de acuerdo con su
configuracion, el proyecto integra plazas
polivalentes que sirven de interaccion
para los ocupantes, personal y
pacientes, manteniendo espacios

ventilados y limpios.

La insercién y adaptacion del proyecto
al entorno existente determinaron el
criterio funcional del programa
arquitecténico y sus circulaciones,

logrando cumplir con los requerimientos

Tabla 5: Matriz comparative de aportes
Elaboracién: Propia

establecidos por los centros de salud.
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. MARCO NORMATIVO

MARCO NORMATIVO

No

rmatividad Internacional

GUIA DE DISENO ARQUITECTONICO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (PAHO)

Resolucién N° 000019 26 junio 2015

Que pone en vigencia la guia para el disefio y la construccion
estructural y no estructural de establecimientos de salud, la guia de
disefio arquitectonico para establecimientos de salud y la guia de
acabados arquitectonicos para establecimientos de salud.

No

rmatividad Nacional

Ley N° 30556, Ley que Aprueba Disposiciones de Caracter
Extraordinarios para las Intervenciones del Gobierno Nacional frente
a Desastres y que Dispone la Creacion de la Autoridad para la
Reconstrucciéon con Cambios, modificada con Decreto Legislativo
N° 1354.

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad,
modificado por Ley N° 27639 y Ley N° 27920.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Salidos.

Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion del
Impacto Ambiental, y su Reglamento, aprobado con Decreto
Supremo N° 019-2009-MINAM.

Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado
mediante  Decreto  Supremo N° 011-2006-VIVIENDA el
08.MAY.2006 y publicado el 08.JUN.2006 y sus modificaciones.
NORMA A.010: CONDICIONES GENERALES DE DISENO
NORMA A.050: SALUD
NORMA A.120: ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN
EDIFICACIONES
NORMA A.130: REQUISITOS DE SEGURIDAD
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Directiva para la Concordancia entre el Sistema Nacional de
Evaluacion del Impacto Ambiental (SEIA) y el Sistema Nacional de
Inversion Publica (SNIP), aprobada con Resolucion Ministerial N°
052-2012-MINAM.

Directiva Administrativa N° 07-DGIEM-MINSA-V.01 -
Directiva Administrativa que Regula el Pintado Externo e Interno de
los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud, aprobada con
Resolucion Directoral N° 005-2015-DGIEM.

Directiva Administrativa N° 08-DGIEM-MINSA - Directiva
Administrativa que Regula la Identificacion y Sefalizacion de los
establecimientos de Salud en el Ambito del Ministerio de Salud,
aprobada con Resolucion Directoral N° 015-2015-DGIEM.

Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA, disposicién de
Residuos Sdlidos.

Decreto Supremo N° 091-2017-PCM
Aprueba el Plan Integral de Reconstruccién con Cambios.

Decreto Supremo N° 034-2008-E.M. Dictan medidas para el
ahorro de energia en el sector publico.

Decreto Supremo N° 009-2009-MINAM que aprueba las
Medidas de Ecoeficiencia para el Sector Publico, y su modificatoria
aprobada mediante el Decreto Supremo N° 011-2010- MINAM.

Do

cumentos Especializados

Manual para la Evaluacién de Riesgos Ocasionados por
Fendomenos Naturales, aprobado con Resolucion Jefatural N° 112-
2014-CENEPRED/J.

Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM.

Norma Técnica de Salud N° 021 MINSA/DGSP-V.01 -
Categorias de Establecimientos del Sector Salud, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 546- 2011/MINSA.

Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DGSP-V.01 -
Norma Técnica de Salud: Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA.
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Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 -
Infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién, aprobada con Resolucidon Ministerial N°
045-2015/MINSA de fecha 27.ENE.2015.

Listado Nacional de Establecimiento de Salud Estratégicos en
el Marco de las Redes de los Servicios de Salud”, aprobado con
resoluciéon Ministerial N° 632- 2012/MINSA y modificado con
Resolucion Ministerial N° 997-2012/MINSA.

Norma Técnica Peruana IEC 60598-2-22. 2007 requisitos
particulares para alumbrado de emergencia.

Normas sobre consideraciones de mitigacion de riesgos
ante cualquier desastre en términos de organizacién, funcion,
estructura (Organizacion Panamericana de la Salud, Defensa Civil y
otros).

Documento Técnico: Estandares minimos de seguridad
para construccion, ampliacién, rehabilitacion, remodelacion vy
mitigacion de riesgos en los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 335-
2005/MINSA

Norma del ACI 318-2014. Aplica sélo en aquellos aspectos
no previstos por la NTP E.060 del RNE.

Norma ANSI/IEC 60529-2004 Grados de Proteccion IP.

Norma ANSI/TIA-310-E “Armarios para equipo eléctrico y de
telecomunicaciones”.

Norma NFPA 72: “National Fire Alarm Code”.

Norma NFPA 2001 Estandar para sistema de extincion de
incendios de agente limpio.

Norma NFPA 13/ 15/ 20 (Instalacion de Sistemas Contra
Incendio).

Norma NFPA 90A (Instalacién de sistemas de Ventilacion y
Aire Acondicionado).

Norma Internationals de la American Society for Testing and
Materials (ASTM).
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ASTM E 814-97 Fire Stop Through FIRE Stops (Prueba de
incendio a través de Corta Fuegos).

ASTM A36 Standard Specification for Carbon Structural
Steel.

ASTM A108 Standard Specification for Steel Bar, Carbon and
Alloy, Cold-Finished.

ASTM A240 Standard Specification for Chromium and
Chromium- Nickel Stainless Steel Plate, Sheet, and Strip for
Pressure Vessels and for General Applications.

ASTM A325 Standard Specification for Structural Bolts, Steel,
Heat Treated, 120/105 ksi Minimum Tensile Strength.

ASTM A572 Standard Specification for High-Strength Low-
Alloy Columbium-Vanadium Structural Steel.

ASTM D429 Standard Test Methods for Rubber Property —
Adhesion to Rigid Substrates.

ASTM D573 Standard Test Method for Rubber - Deterioration
in an Air Oven.

ASTM E4 Standard Practices for Force Verification of Testing
Machines.

ASTM E37 Standard Test Methods for Chemical Analysis of
Pig Lead.

SSPC-SP6 Steel Structures Painting Council (SSPC) SP6 —
Commercial Blast Cleaning.

AWS-D1.1 American Welding Society (AWS) D1.1 -
Structural Welding Code — Steel.

Revistas y Libros Especializadas

Disefio Saludable, Arquitectura para la salud publica en

g Chile
DESIGN FOR FLOODING Architecture, Landscape, and
10| Urban Design  for Resilience to  Climate  Change
Donald Watson, Michele Adams (2010)
SOSTENIBILIDAD Y ECOEFICIENCIA EN
11| ARQUITECTURA
Maqueira (2011)
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IV. FACTORES DE DISENO
4.1. Contexto
4.1.1. Lugar

Historia:

El distrito de Oyotun fue creado el 23 de noviembre de 1925 por Ley N°
5290, gobierno del presidente Augusto Bernardino Leguia.

A lo largo del territorio de Oyotun existen restos arqueolégicos aun no
estudiados, aunque debido a los hallazgos por pobladores se manifiesta el
desarrollo de grupos humanos prehispanicos de gran indole. Entre los mas
destacados estan:

- El Aguila de Oyotun, un geoglifo de 60 x 59 m.; siendo este uno de los
mas significativos en cuestion de tamafio de la costa norte del Pert y el Buho,
ubicado en una formacién de cerros que bordean "Pampas de Cafia Cruz," en el
anexo La Compuerta, valle de Zafia, Chiclayo, Perd. Con dimensiones de 65 x
23m de ancho.

Figura 7: Geoglifos Aguila Figura 8: Templo Megalitico, Huaca el Toro
Fuente: Diario La Republica. Fuente: Diario La Republica.

Antecedentes climatolégicos

Los efectos adversos presentados durante los Ultimos afios, provocados
en su mayor parte por el Fenomeno El Nifio, han desencadenado fuertes lluvias
y deslizamiento de tierras.

Dentro de sus impactos en el afio 1982 - 1983 la afectacion fue en el
mismo distrito, pueblos aledafios y tuvo una amplia cobertura en todo el territorio,

lo que provoc6 dafios graves originados por inundaciones, huaycos,
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deslizamientos y vientos fuertes. Esta alteracion en el clima posteriormente
genero fuertes sequias.

En FEN del aiflo 1997 - 1998 las cifras de dafios ocasionados por este
evento fueron superiores a los de 82 - 83, perjudic en su totalidad al distrito, por
no haber optado acciones preventivas pertinentes, el Centro de Salud I-3 Oyotun
fue dafado en su totalidad.

El Nifio Costero 2016 -2017, las fuertes lluvias registradas en marzo de
2017, ocasionaron la activacibon de quebradas, generaron huaycos,
deslizamientos y desbhorde de canales, esta vez la localidad de Oyotun quedo
aislada totalmente, debido al colapso e inundacion de las vias principales que

conectan con la region.

4.1.2. Ubicacion geogréfica:

El Centro de Salud tipo I-3 Oyotun esta ubicado en el distrito de Oyotun,
a 75 km. al oriente de la provincia de Chiclayo, del departamento de
Lambayeque, a una altura de 234 msnm

Encontrandose gran parte de su superficie en las regiones Chalay Yunga,
pertenecientes a la cuenca hidrografica del rio Zafia.

Departamento Provincia 3 ) Distrito
N k“’\'\ N \ .
AL A

y 4
E:\'\/’
o
Lv"\“/—/ .........
/
{‘
{
< ; 1 Lambayeque
4 2 Ferrefafe
‘\ 3.- Lambayeque

Figura 9: Mapa del Distrito de Oyotun
Fuente: Elaboracion propia

20



Tabla 6: Limites distritales de Oyotun

Limites distritales de Oyotun

Norte Distrito de Chongoyape
Sur Distrito de Nueva Arica
Este Departamento de

Cajamarca
Oeste Distritos de Zafay
Chongoyape

Tabla 06: Limites distritales
Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Poblaciéon

La poblacion del distrito de Oyotun se estima en 15439 y 9 804 habitantes
en la ciudad, segun INEI 2017 y los usuarios que acuden al centro de salud 1-3

Oyotun, son en su mayor parte del mismo distrito, de sus 18 centros poblados y

caserios.
Tabla 7: Poblaciéon/crecimiento poblacional
CENSO INEI Y PROYECCION DEL DISTRITO DE OYOTUN
2010 2013 2016 2019 2022
Oyotun 10,761 10,042 9,933 10,329 10,638
TASA DE CRECIMIENTO % - -1.07 -1.01 1.03 1.03

Tabla 7: Cuadro de poblacion

Elaboracién: Propia
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Tabla 8: Poblacién total

OYOTUN Y CENTROS POBLADOS ALEDANOS

2017
Oyotun 9,804
Nueva Arica 1,342
Culpén 396
La Compuerta 480
Caserio Bebedero 110
Chilcal Alto 250
Las Delicias 1,182
Pan de Azucar 897
Otros 978
TOTAL 15,439

Tabla 8: PIP Centro de Salud Oyotln
Elaboracioén: Propia

Segun el censo realizado por el INEI el afio 2017, Oyotin cuenta con 9804
habitantes, haciendo un total de 15,439 sumando todos los centros poblados
aledafios.

La R.M. 0008-82-SA y el libro “Atenciones Primarias de la Salud”,
establecen que, en un rango de 15,000 a 40,000 habitantes, la infraestructura de
Salud debe tener un nivel de atencién primario categoria I-3 para Centros de

Salud sin internamiento, Uriel Garcia Caceres.

4.1.4. Caracteristicas

Una visidn retrospectiva de Oyotan la sitia como la hacienda San José
de Oyotun, lo cual prevalece fuertemente en actividades agricolas y ganaderas,
favorecidas por el clima del lugar, el 67% de la poblacion se dedica a estas
actividades, lo cual genera el movimiento economico del distrito. En la poblacion
de la zona urbana se dan actividades como el transporte, administracion publica,
comercio, agroindustria, etc. Con gran diferencia a zona rural que se dedica a

los cultivos de cafia de azucar, maiz, yuca, camote y arboles frutales.
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4.1.5. Condiciones bioclimaticas

Los proyectos hospitalarios deben contar con condiciones bioclimaticas

adecuadas, debido a la incidencia directa en la vida humana por afectaciones de

enfermedades transmisibles.

Clima

El promedio de la temperatura maxima del aire tiene minimas variaciones

en el transcurso del afio, oscilan entre 27,4 y 33,7°C, con sus valores mas

elevados en los meses de verano y disminuyendo en los meses de otofio e

invierno. De la misma manera la temperatura minima en el aire, presenta un

comportamiento igual, con valores promedio que fluctdan entre 14,6 y 21,7°C.

Temperatura maxima y minima promedio

muy caliente

40°C 43ene.  Tmar  {2abr
35°C 33°Cae3tCo 33 °C
30°C
25°C
20°C 55 ¢ 23°C 22°C
15°C
10°C
5°C
0°C
5°C
10°C
15°C
20°C

Ene. Feb. Mar.  Abr

fresco

9 jun, 26 jul

16 now. 35

3InC 30°C

May. Jun Jul Ago.  Set Oct

Figura 10: Temperatura maxima

Fuente: Weatherspark

[\
o
oo o0 ooao

-10°C

-15°C

-20°C
Nov. Dic

Tabla 9: Resumen temperaturay vientos

Temperatura y vientos

Maxima
Media
Minima
Vientos

35°C

22°C

14° C
Sur a Norte

Tabla 9: Temperatura y vientos.
Elaboracion: Propia

Las lluvias, suelen presentarse incrementadas entre los meses de

diciembre a mayo.
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Probabilidad Diaria de Precipitacion

100 % mojado

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30°% 19 mar.
20 % 19 %
10 %
0%

Ene. Feb. Mar  Abr.

May.

Jun.

Figura 11: Probabilidad de precipitacion

Fuente: Weatherspark

Jul.

seco

Ago

Set.

Oct.

Tabla 10: Resumen lluvias

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
1ene. 20%
10 %

0 %
Nov. Dic. °

Precipitacion maxima y minima mm.

Maxima
Media

Minima

2402/anual
47/anual

13/anual

Tabla 10: Resumen de lluvias.

Elaboracion: Propia
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Asoleamiento y vientos
El asoleamiento de Nor - este a Sur - oeste y los vientos son
de orientacion Sur a Norte con velocidades 13 km/h promedio.

—

“Ala Compuerta

“‘FasiVlinas

l

LEYENDA

MAPA DE UBICACION

"
I Limite distrital

Asoleamiento

m Vientos _
®
CENEPRED

SIGRD

Figura 12: Mapa de asoleamiento y vientos del distrito de Oyotun.

Fuente: Sigrid
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4.2. Programa arquitecténico

4.2.1. Aspectos cualitativos

Determinando el tipo de Centro de Salud
Segun la complejidad de los Establecimientos

Se determina la oferta de servicio de salud segun caracteristicas

cualitativas, por ejemplo, el nivel tecnoldogico de los recursos y la capacidad

resolutiva.
Caracteristicas de la Demanda y su Relacion con las Caracteristicas de

la Oferta
Oferta
Demanda . .
Capacidad Resolutiva Estructura
Cuantitativa
Volumen de produccion: Tamafio
o NUmero de sesiones Cantidad y rendimiento
Cuantitativa ) ., )
NuUmero de consejerias de recursos:
Volumen de , o
las NuUmero de visitas Hymanos,
. NuUmero de consultas equipamiento,
necesidades . . .
Numero de examenes, entre otros. insumos,
de Salud .
+ infraestructura, entre
Capacidad de referir al volumen de otros
pacientes
. Cua_lltatlva L Nivel tecnolégico,
Tipo de procedimiento o servicio: AN
I o especializacion de
Cualitativa Consejeria en salud mental
. - recursos humanos y
Severidad de Atencion de parto .
las Consulta médica tecn|_f|cac!on de
. equipamiento,
necesidades Egresos en UCI, entre otros. .
infraestructura,
de Salud + .
. . . Insumos, entre otros
Capacidad de referir pacientes
Lo LN recursos.
Segun diagnéstico

COMPLEJIDAD

Figura 13: Norma Técnica N° 021 — MINSA

Elaboracién: Propia
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Categorias de los Establecimientos de Salud de acuerdo a las

Instituciones del Sector Salud.

Categoria de

Establecimientos

Niveles de atencién Niveles de Establecimientos segun
complejidad de Salud MINSA
1° Nivel de -1 Puesto de Salud
complejidad
2° Nivel de -2 Puesto de Salud con
Primer nivel de complejidad médico
atencion 3° Nivel de -3
complejidad Centro de Salud sin
internamiento
4° Nivel de I-4 Centro de Salud con
complejidad internamiento
5° Nivel de -1 Hospital |
Segundo nivel de complejidad
atencién 6° Nivel de -2 Hospital Il
complejidad
7° Nivel de -1 Hospital IlI
Tercer nivel de complejidad
atencion 8° Nivel de -2 Instituto especializado
complejidad

Figura 14: Norma Técnica N° 021 — MINSA
Elaboracién: Propia

s Primer nivel de atencion

Demanda de poblacidn

Segundo nivel de atencidn

= Tercer nivel de atencién

Figura 15: Demanda de poblacion segin Norma Técnica N° 021 — MINSA

Elaboracién: Propia

La oferta en el 1er. nivel de atencién es del 70-80% de poblacion, pero la severidad que

plantean esos problemas de salud es de inferior complejidad, especializacién y tecnificacion de

recursos.

Se promueven y desarrollan actividades de resguardo, diagnéstico precoz, asi como el

procedimiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuente.
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v" UPSS consulta externa

Tabla 11: UPSS consulta externa

Requerimiento y actividad de usuario

< Requerimiento Actividad Tipo de Ambiente
> usuario arquitectdnico
:: - Control y vigilancia de | - Gestién de informaciéony | -Personal - Area de Jefatura +
< personal. pagos. administrativo. SS.HH.
% e - Médico de turno.
N = - Asistencia | - Gestion administrativa. - Secretaria.
s documentaria. - Publico o paciente.
) - Atencion.
<

- Descanso de pacientes. | - Espera publico. - Personal | - Hall de espera.

administrativo. - Admisidn y citas.

- Programar 0 | - Solicitar e ingresar - Informes.

> reprogramar citas. informacion. - Médico de turno. - Caja.
w o - Archivo.
0n - Asistencia | - Archivo de historias | - Publico o paciente. | - SS.HH. personal.
<Z( Z documentaria. clinicas. - Oficina de seguros.
= - Oficina de servicio
N QO - Almacenamiento de | - Necesidades fisiologicas. social.

< historias.

- Aseo.

iy - Evaluacion rapida. - Determinar urgencia | - Personal de turno. - Triaje.

< situacional. - Sala de espera
< O - Descanso. - Paciente. - SS.HH. varones.
zZ E - Espera publico vy - SS.HH. mujeres.
(,\3‘ 5 - Aseo. paciente. - SS.HH. discapac.

2 - Necesidades fisiol4gicas.

- Limpieza y |- Mantenimiento de | - Personal de turno. - Cubiculo de limpieza.
< 8 mantenimiento. ambientes. - Gestion de residuos.
< _—

% % - Gestién de desechos.
N O
- Asistencia y consulta | - Abordaje integral del | - Médico de turno. - C. medicina general.
médica. paciente en el aspecto - CRED.
fisico, mental y social. - Personal de turno. -Sala de
- Apoyo en diagndstico. inmunizaciones.
- Evaluacion y desarrollo | - Paciente. - Sala de estimulacion
integral infantil en el temprana + SS.HH.
z aspecto fisico, mental y - Atencion integral y
8 social. consejerfa.
> - Consejeria
L|I_J - Consulta evaluacién y - Atencién y prevencion
< diagnostico. VIH — SIDA.
w - Adulto mayor +
o SS.HH.
<Z( - Prevencion Cancer.
Ie) - Consult. nutricion.
N - Consult. obstetricia.
- Sala de
Psicoprofilaxis.
- Consult. Odontologia.
- Salud mental.
- Consult. Psicologia.

- Descanso de pacientes. | - Espera publico. - Médico de turno. - Sala de espera.
> O - Necesidades fisioldgicas. - SS.HH. Publico.
% E - Programar o | - Consulta, prevencion y | - Personal de turno. - C. TBC.
o= reprogramar citas. control. - Sala de muestras.
Z 8 - Toma de muestras de | - Paciente. - Cto. limpieza.
||-|_J = | -Aseo. esputo.
< CZ) - Mantenimiento ambiente
N O

Tabla 11: UPSS Consulta externa
Elaboracién: Propia
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v UPSS de emergenciay urgencia

Tabla 12: Zona UPSS de emergenciay urgencia

Requerimiento y actividad de usuario

. Requerimiento Actividad Tipo de Ambiente

< < usuario arquitecténico
'-éJ O o |- Asistencia | - Intervencion y |- Personal | - Tépico de urgencias y
< E Z | hospitalaria. tratamientos  quirdrgicos | hospitalario. emergencias.
Z0 I(JDJ menores. - Sala de
oy - Médico de turno. procedimientos y
N % =) - Evaluacién y diagnéstico. enfermeria.

I} - Paciente. - Sala de observacion.

- Verificacion  de | - Registrar y controlar. - Personal | - Control ingreso.

W Z identidad. administrativo. - Hall publico e
a % - Consultar el estado del informes.
<> - Solicitar informacion paciente. - Publico o paciente. | - S. espera familiares.
Z = - SS.HH. varones.
8 g - Descanso - Esperar. - SS.HH. mujeres.

< - SS.HH.

- Limpieza y aseo. - Necesidades fisioldgicas. discapacitados.

iy - Evaluacion rapida. - Determinar urgencia | - Personal de turno. - Triaje.

< situacional.
< 9 - Paciente.
Z W
o=
N

0

<

Tabla 10: UPSS de emergencia
Elaboracién: Propia
v' UPSS centro obstétrico
Tabla 13: Zona de ambientes prestacionales
Requerimiento y actividad de usuario

" Requerimiento Actividad Tipo de Ambiente

ul usuario arguitecténico

< - Asistencia hospitalaria. | - Consulta, evaluacién y | - Personal | - Sala de dilatacién +
o % diagnéstico. hospitalario. SS.HH.
L ) - Sala de partos
E < - Médico de turno. - Sala de puerperio.
w - Atencion médica a
oy - Paciente. recién nacido.
= x
<a
o - Solicitar informacion. - Gestién de informacion | - Personal | - Control de acceso
= <D( documentaria. administrativo. informes.

= - Descanso de publico.

% - Esperar. - Publico o paciente. | - Sala de espera

o - Limpieza y aseo. familiar.
<Z( 5 - Necesidades fisioldgicas.
o ul - SS.HH. familiares.
N @
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- Asistencia hospitalaria. | - Consulta, evaluacion y - Personal - Estacién de
diagnéstico. hospitalario. obstetricia.
, - Limpieza y aseo. - Aseo de indumentaria e - Lavabo de
s instrumentos. - Medico | personal asistencial.
Ll - Descanso de personal. | - Descanso de personal. de turno. - Estar de
(ﬁ < - Mantenimiento de personal.
<0 equipo. - Paciente. - Cuarto de
00 - Necesidades fisioldgicas. prelavado
E z - Mantenimiento de instrumental.
[ lﬂ_i ambientes. - SS.HH. +
(2P - Gestion de desechos. vestuario hombres y
(2 % mujeres.
< - Cuarto de
z limpieza.
3 - Cuarto
séptico.
- Almacén
intermedio de residuos.

Tabla 11: UPSS centro obstétrico
Elaboracién: Propia

v' UPSS patologia clinica

Tabla 14: Zona de consulta ambulatoria

Requerimiento y actividad de usuario

Requerimiento Actividad Tipo de Ambiente
< usuario arquitecténico
w |<£ % - Solicitar informacion | - Gestion de informacion. - Personal
0O hospitalario. - Atencion y recepcion
< a < - Descanso publico. - Esperar. de muestras.
% z 5' - Pablico o paciente. - Sala de espera.
N 8 aq)] - Limpieza y aseo. - Necesidades - SS.HH. hombres.
<§t fisiologicas. - SS.HH. mujeres.
- SS.HH.
discapacitados.
- Asistencia médica. - Evaluacion paciente. - Personal - Toma de muestras.
8 hospitalario. - Laboratorio de
= o hematologia.
] E O - Médico de turno. - Laboratorio de
a s g bioguimica.
<Z( 55 - Registro de
Oow< laboratorio clinico.
N O <ZE - Laboratorio de
8 microbiologia +
o exclusa.
0 - Limpieza y aseo. - Limpieza instrumental. - Personal - Lavado y
<D( o hospitalario. desinfeccion.
OO - Abastecimiento. - Almacenar.
é zZ> - Médico de turno. - Almacén de insumos.
ox % - Necesidades
N '5 ) fisiolégicas. - SS.HH. + vestuarios
LW w de hombres y mujeres.
@A
- Limpieza y aseo. - Mantenimiento de - Personal de turno. | - Cubiculo de limpieza.
ambientes.
g 00 - Gesti6n de residuos.
< 6 ) - Gestion de desechos.
525
N <O

Tabla 12: UPSS patologia clinica
Elaboracién: Propia
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v' Radiologiay ecografia

Tabla 15: Zona de radiografia y ecografia

Requerimiento y actividad de usuario

Y

RADIOGRAFIA
ECOGRAFIA

Requerimiento Actividad Tipo de Ambiente
usuario arguitecténico
- Asistencia hospitalaria. | - Andlisis. - Personal | - Sala de ecografia
hospitalario. general y doppler.
- Espera - Descanso.

- Limpieza y aseo.

- Necesidades fisiol6gicas.

- Médico de turno.

- Paciente.

- Sala de espera.

- Servicios higiénicos.

Tabla 13: Radiologia y ecografia

Elaboracién: Propia

v' UPSS farmacia

Tabla 16: Zona de farmacia

Requerimiento y actividad de usuario

Requerimiento Actividad Tipo de Ambiente
W< usuario arquitecténico
oo - Gestién informatica. - Capacitacion y |- Personal | - Sala de espera.
< <§( planificacion. hospitalario. - Expendio en UPSS
% o - Abastecimiento. consulta externa.
N < - Almacenamiento de | - Publico o paciente. | - Gestion de
L - Limpieza y aseo. medicamentos. programacion.
- Almacén de farmacia.
" - Limpieza y aseo. - Necesidades fisioldgicas. | - Personal | - SS.HH.
w Qo hospitalario.
a O - Cambio de indumentaria. - Vestuario.
< - Médico de turno.
i
N®»
Tabla 14: UPSS farmacia
Elaboracion: Propia
v' Unidades Productoras de Servicios
Tabla 17: UPS
Requerimiento y actividad de usuario
, Requerimiento Actividad Tipo de Ambiente
= usuario arquitectdnico
” 'a =z - Gestién informatica. - Manejo de informacion y - Personal - Apoyo técnico +
a= o - Coordinacion. capacitacion. hospitalario. archivo.
> s O - Limpieza y aseo. - Toma de decisiones. - Publico o paciente. - Sala de reuniones.
) - Necesidades - SS.HH. hombres y
< fisiolégicas. mujeres.
- Salade
w2 telecomunicaciones.
O .
w o= - Sala de equipos.
aZzZ 2 - Gestién informatica. - Manejo de informacion y - Personal - Estadistica.
wn o S capacitacion. hospitalario. - Central de
a b comunicaciones |1,
L 8 - Central de cdmputo.
O
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- Proteger sistema - Proteger y alimentar - Tablero general de
L g sl eléctrico. sistema eléctrico. - Personal baja tension.
a < - Control y monitoreo - Organizar tableros de hospitalario. - Cuarto técnico.
2 ) I-IDJ de equipos. sistemas eléctricos. - Grupo electrégeno.
) 6 0 - Abastecimiento. - Suministrar energia.
L % o - Abastecimiento. - Almacenar - Personal - Camara frigorifica.
o w x hospitalario.
nAow
o
538
E - Abastecimiento. - Almacenar - Personal - Almacén general.
n O hospitalario.
o<
o=
—
<
E L - Parqueo. - Estacionamiento de - Personal médico. - Cochera movilidad
o P_: vehiculos. terrestre.
nQun
auw
- > %
S
|_
|_
- Clasificacion de
a ,f - Limpieza y aseo. - Limpieza. - Personal residuos.
w2 hospitalario.
a oy - Gestion de residuos. - Acopio de residuos.
o< m
n=
<
< - Ropa limpia.
‘T - Gestién de indumentaria - Recepcion y
w para personal. seleccién de ropa.
% - Limpieza y aseo. - Personal - Clasificacion de ropa.
< - Almacenamiento y hospitalario. - Almacén de insumos.
> limpieza. - Lavado y
f centrifugado.
(%)) - Planchado
% - Reparacion de
indumentaria.
- Implementacién. - Taller de
= - Eficacia de mantenimiento.
& = herramientas. - Necesidades - Personal
) <§( fisiolégicas. hospitalario. - SS.HH. hombres y
- Limpieza y aseo. mujeres.
- Almacenar.
- Cubiculo de limpieza.
< - Seguridad - Control.
Z hospitalaria. - Caseta de guardiania
& %: - Necesidades - Personal + SS.HH.
o g - Limpieza y aseo. fisiolégicas. hospitalario.
=)
o
iy - Sala de estar.
<< - SS.HH. de visita.
O % - Descanso de - Espera. - Comedor + cocina.
2 E ;) personal. - Personal - Habitacion hombres
% a) % - Necesidades hospitalario. + SS.HH.
0o - Limpieza y aseo fisiolégicas. - Habitacion mujeres +
L SS.HH
x4 alald
- Capacitacion de - Comunicacion e - Personal -S.U.M.
g % personal médico. interaccion de personal. hospitalario. - Depésito.
=) - Abastecimiento. - Almacenamiento. - Publico o paciente.

Tabla 17: Unidades Productoras de Servicios

Elaboracién: Propia
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Tabla 18: Programa médico arquitecténico

CENTRO DE SALUD I-3 - PROGRAMA ARQUITECTONICO

norma Aforo Canti . Total m? A
Zona Sub-zona Espacios Arquitecténicos m2 segun dad Aforo Area X ZONA
minimo | norma ambiente
Jefatura + SS.HH. 15.00 2 15.80
Ingreso 2.30
g Secretaria 10.00 4;'320 2 10.50
Admisién 6.00 1 1 6.55
Archivo  de historias
Admisién clinicas 9.00 L L 1122 27.20
Oficina de servicio social 9.00 1 2 9.76
Consejeria 9.00 1 2 9.00
Sala de espera 12.00 2 60 60.00
. . SS.HH. Publico Hombres 2.50 2 2 12.40
< | Asistencial SS.HH. Publico Mujeres 2.50 2 2 16.00 | 10000
ﬁ SS.HH. Discapacitados 5.00 2 1 11.60
v Tépico 16.00 1 2 16.29
w Toma de muestras 3.00 1 2 6.19
E Atencion TARGA 8.00 2 3 25.00 769.
5 Consultorio de Enfermeria | 13.50 1 3 13.50 90
Consul -
w onsulta Consultorio de 107.00
Zz Ambulatoria ; : 17.00 1 3 18.00 ’
8 Ginecologia
pre Consultorio de Nutricién 13.50 1 3 13.50
g Consultorio de Psicologia 15.00 1 3 13.50
o) Consultorio de Medicina 13.50 1 3 13.50
Sala de espera 12.00 1 6 9.00
Farmacia gzzgzﬁzo de farmacia o - : 1909 82.50
diario 30.00 1 1 24.00
Estar medico 9.00 1 4 18.00
Computo 10.00 1 3 6.30
Complementari | Vestuario personal
a hombres 4.00 1 2 11.30 46.30
Vestuario personal
mujeres 4.00 1 2 10.70
Sala de dilatacion — 02
camas 30.00 1 30.05
. Sala de partos 30.00 1 37.12
Ambientes Sala de pauperio — 05
prestacionales camas paup 18.00 1 45.64
Atencién inmediata recién
nacido 6.00 1 6.55
(] _
3 i(r:1?:rtr:10tis de acceso 4.00 1 5.05
@ Zona no —
g i Sala de espera familiar 12.00 1 12.58
= restringida SS.HH hombres y
c£ mujeres 2.50 1 2 2.53 5.06
8 Estacion de obstetricia 12.00 1 12.39 493,
E Layabo _ de  personal 3.00 1 4.48 8
> asistencial
L Estar de personal 9.00 1 15.42
© Cuarto de prelavado
)
g instrumental 4.00 1 4.16
D Zone} ~ semi- SS.HH. y  vestuarios 8.50 1 1 16.00
restringida hombres
SS:HH. y  vestuarios 8.50 1 1 16.00
mujeres
Cuarto de limpieza 4.00 1 4.00
Cuarto séptico 5.00 1 5.07
Almacen intermedio de 3.00 1 1 546
residuos
= Atencién y recepcion de
8 muestras 9.00 1 1 9.86
= . Sala de espera 12.00 1 12.58
) .
2 | “onaPubiea 7SS HH hombres 2.50 1 3.00
o SS.HH. mujereres 2.50 3.00
w SS.HH. discapacitados 5.00 5.45
o 4 Toma de muestras 5.00 6.19
[8) Zona o de Laboratorio de
Cﬁ Z g;c;ﬁﬁggn;entos hematologia 10.00 11.59
=) C)' Laboratorio de bioquimica 10.00 11.41
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Registro de laboratorio

clinico 15.00 11.30
Laboratorio de | 1500 19.14
microbiologia
Lavado y desinfeccién 8.00 9.98
Zona Almacén de insumo§ 3.00 2.98
restringida - SS:HH. y vestuario de 4.50 8.49
servicios personal H. -
SS.HH. y vestuario de 450 9.74
personal M.
Zona de a Cuarto’de Ii_mpieza . 4.00 4.00
clinico ’ Almacen intermedio de 3.00 3.00
residuos ) )
> . ) Jefatura + SS.HH. 15.00 12.80
Administrativa Secretaria 10.00 10.70 23.50
s Admisién 6.00 6.50
5 Admision Archivo 10.00 8.50 15.00
& Sala de espera 12.00 80 102.0
Q . . SS.HH. Publico Hombres 2.50 16.00
& Asistencial SS.HH. Publico Mujeres 2.50 2 1440 | 14220
= SS.HH. Discapacitados 5.00 2 9.80
Tépico de Urgencias 18.00 2 23.50
w Triaje 9.00 1 18.00
o< c it Observacién de 70.00
= Ar?wnbsuulaa)ria emergencia 200 : 39.70
0w Sala de procedimientos de :
0O enfermeria 8.00 4.24
22 Control de ingreso - PNP - 15.00
SUM Sala de Usos Mdltiples + 36.00 1 72.00 28.30
depdsito ) ) i
Estar medico 1 14.20
Computo 1 7.00
Complementari | Vestuario personal 1 12.70 45.10
a hombres
Vestuario personal 1 11.20
mujeres
>
< < (Ubicado como §a|a| de ecografia vy 16.00 17.44
o | pare de | doppler
9 é consulta
O (o | externa)
oo Sala de espera'y SS.HH. -- -
< O
oW
Apoyo técnico administr. + | 17.42
archivo
;Jg)n?inistraciége Sala de reuniones 15.00 18.26
SS.HH. personal hombres | 2.50 2.64
SS.HH. personal mujeres 2.50 2.55
Sala de 6.60
telecomunicaciones ) 31.05
” Sala de equipos 12.00
Ps de 0eson [ stadistica 8.00 8.01
Central de
telecomunicaciones |1 - 20.00
Central de computo --
Tabl_ero general de baja 15.00
UPS casa de | tension i 10.00
fuerza Cuarto Técnico 4.00
Grupo electrégeno 15.00 19.21
8 UPS almacén Area de camara frigorifica | 15.00 30.00
@) UPS transporte | Cochera de movilidad | ,
= terrestre terrestre )
4
% UPS de salud | Clasificacién de residuos 4.00 4.09
w ambiental Acopio de residuos 6.00 7.31
[a] Entrega de ropa limpia
2 Recepcion y seleccion de |
% ropa 5.35
= Clasificacién de ropa 3.50
O UPS de - -
3 lavanderia Almacén de insumos 1.00 3.40
8 Lavado y centrifugado 6.00 8.92
x Planchado 7.50
o — 9.79
P Reparacién de ropa --
g Almacén de ropa limpia 4.00 6.00
<On: UPS de taller | Taller de mantenimiento 10.00 10.23
= de SS.HH. ersonal +
% mantenimiento vestuario H.p 6.00 7.96
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SS.HH. personal +
vestuario M. 6.00 6.95
Cubiculo de limpieza 2.50 2.50
- Guardiania 4.00 3.99
UPS guardiania Baro 2.00 221
Sala de estar 9.00 9.00
SS.HH. de visita 2.50 2.50
UPS residencia | Comedor + cocina 15.00 15.00
de personal Hab. hombres 2 camas +
UPS de bafio 6.00 6.00
Hab. mujeres 2 camas +
bafio 6.00 6.00

Tabla 19: Sintesis programa arquitecténico

Programa Arquitecténico

Zonas Total
UPSS CONSULTA EXTERNA 769.90
UPSS CENTRO OBSTETRICO
UPSS DE PATOLOGIA CLINICA
UPSS DE EMERGENCIA Y URGENCIA 493.80
USOS MULTIPLES
RADIOLOGIA Y ECOGRAFIA
UNIDADES PRODUCTORAS DE
SERVICIOS 438.20
Cuadro Resumen
Total Area Construida
% de Muros 375.48
% de Circulacion 485.66
Total Area Libre 245.00
Total 2857.71

Tabla 19: Sintesis programa Arquitectonico
Elaboracién: Propia
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4.3. ANALISIS DEL TERRENO
4.3.1. Ubicacion del terreno

El terreno se ubica en la interseccion de las calles Alfonso
Ugarte y Manuel Gonzéalez Prada, especificamente en el Lote 11
Mz 42, del sector Pedro J. de las Mufiecas, distrito de Oyotan,
provincia de Chiclayo, regién Lambayeque.

v Direccién de Salud: Centro de Salud Tipo I-3 Oyotln
v' Departamento de Lambayeque
v Provincia de Chiclayo
v

Distrito de Oyotun

Figura 16: Ubicacioén del terreno en el area urbana de Oyotun.
Elaboracioén: Propia

Gréfico 17: Localizacion del predio
Elaboracién: Propia
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Plano 01: Ubicacién del Centro de Salud Oyotun I-3
Elaboracién: Propia

H LAMBAYEQUE

: CHICLAYO

: OYOTUN

H PEDRO J. DELAS MUNECA S

: CA.ALFONSO UGARTE / GONZALES PRADA

H 42,LOTE 12

CUADRO DE COORDENADAS UTM

Figura 18: Cuadro de coordenadas
Elaboracién: Propia

VERTICE LADO | DISTANCIA ESTE (X) NORTE (Y)
1 1-2 59.77 687798.07 |9242913.94
2 2-3 21.539 687843.47 | 9242913.94
3 3-4 3.100 687827.51 |9242864.02
4 4-5 7.60 687824.72 | 9242865.38
5 5-6 46.49 687821.12 | 9242858.69
6 6-1 40.01 687779.15  |9242878.68
TOTAL 189.93

El terreno del Centro de Salud Tipo I-3 Oyotun, colinda con los siguientes

predios:

Por el norte: Calle Alfonso Ugarte

Por el Sur: Propiedades de terceros

Por el Este: Propiedad de terceros

Por el Oeste: Calle Manuel Gonzalez Prada
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4.3.2. Topografia del terreno

Tomandose en cuenta las dimensiones y el terreno, tiene una
topografia ligeramente irregular, con un porcentaje de pendiente no mayor
de 3%, teniendo su cota mas baja a 209.5 msnm y a 211.00 la mas alta,
esto se traduce en una diferencia maxima de 1.50 metros entre ambos

niveles, ubicados en los extremos este y oeste respectivamente.

3 | AREA = 2008.300 m2
“PERIMETRO = 180.93 m.

Figura 19: Topografia
Elaboracioén: Propia

4.3.3. Morfologia del terreno

El terreno es un hexaedro de forma casi regular, con un area de
3148.75 m2 con un perimetro de 224.75 ml.
Colindantes:
Por el norte: 50.77 ml colinda con calle Alfonso Ugarte
Por el Sur: 46.49 y 3.10 ml. colinda con propiedades de terceros
Por el Este: 21.539 y 7.60 ml. colinda con propiedad de terceros

Por el Oeste: 40.01 ml. colinda con calle Manuel Gonzéalez Prada
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4.3.4. Estructura urbana

La Ciudad de Oyotun no cuenta con un plan de desarrollo urbano,
esto se refleja en las calles sinuosas que van formando su estructura sin
una continuidad ni criterios que prevean acontecimientos climatologicos

recurrentes.

Vista hacia la Ciudad de Oyotun.

Figura 20: Trazado urbano Oyotun ‘
Elaboracioén: Propia
La trama urbana de la Ciudad de Oyotun ha crecido de manera
irregular, con ausencia de calles y construida en base a senderos. El
crecimiento urbano se viene desarrollando a lo largo de la via que conecta
con la region, de manera lineal, con ausencia de expansion a la zona

agricola y si a las faldas del cerro.
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Figura 21: Crecimiento Urbano Oyotin
Elaboracion: Propia

4.3.5. Vialidad y Accesibilidad

. Tarapaca

- . «m Tefreno
e sl

SR

Figura 22: Vias de conexion con el C.S.
Elaboracién: Propia

—— — JR. TARAPACA
e CA. ALFONSO UGARTE
—)  CA. SIN

JR. MANUEL GONZALES PRADA
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\ CALLE V

.00 7.50 h.00
1 A

9.50

SECCION ALFONSO UGARTE
ESC: 1/200

Figura 23: Seccion vial Alfonso Urgarte
Elaboracién: Propia

v JIRON V)
.00, 10.01 h.o0
bl 1
12.02

JR. MANUEL GONZALES PRADA
ESC: 1/200

Figura 24: Seccion Jr. Manuel Gonzales Prada
Elaboracién: Propia

|V JIRON V]
.00, 10.01 j.00
K 7
12.02

JR. TARAPACA
ESC: 1/200

Figura 25: Seccion vial Jr. Tarapaca
Elaboracién: Propia
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4.3.6. 4.3.6. Relacién con el entorno

El Centro de Salud tipo I-3 de Oyotun, se encuentra ubicado muy
cerca al centro o plaza principal del pueblo de Oyotun, en la provincia de
Chiclayo, Region Lambayeque. Tiene como caracteristicas urbanas ser
parcialmente consolidado, con calles y veredas pavimentadas, y con
alumbrado publico, presenta zonas de vivienda casi rurales y comercio
poco consolidado. Su entorno inmediato esta compuesto por manzanas y
lotes mas o menos regulares, cuenta con una plaza central; asi como una
iglesia matriz, el material predominante en las construcciones es adobe,

usado en un 94%.

Segun el Reporte Estadistico del distrito de Oyotun, Chiclayo,
Lambayeque realizado por el INEI, solo el 45% de las viviendas tienen
acceso a agua potable dentro de las mismas.

Figura 26: Usos de suelo
Elaboracion: Propia
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4.3.7. 4.3.7. Riesgos

Figura 27: Mapa de Riesgos EVAR
Elaboracion: Propia

Hacinamiento en C.S.

Leyenda
Capital distrital

Centros poblados
® Centros Poblados Vulnerables
— Rios y quebradas
E20Zona inundable (referencial)

Figura 28: Activacion de quebradas n mporada del FEN
Elaboracién: Propia
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4.3.8. 4.3.7.1 Conclusiones de la evaluacion de riesgos:

e Enelinforme es de tipo semi cuantitativo, para ello se identificaron los peligros de origen
natural relacionados con los sismos y las inundaciones pluviales, evaluando el peligro
con informacion existente de las Instituciones técnico — cientificas, y contrastando con la
realidad del &rea de influencia in situ; determinando el andlisis de la vulnerabilidad a nivel

de centro poblado.

e Elcentro poblado destinado para el proyecto “RECONSTRUCCION DE EL CENTRO DE
SALUD TIPO I-3 OYOTUN, DISTRITO DE OYOTUN, PROVINCIA DE CHICLAYO,

DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE?”, se encuentra expuesto a la ocurrencia de
eventos sismicos e inundaciones pluviales, de acuerdo con sus
condiciones fisicas (tipos de suelos, geomorfologia, geologia, topografia,

entre otros), como también al factor climatologico.

e El area destinada para el proyecto “RECONSTRUCCION DE EL CENTRO DE SALUD
TIPO 1|-3 OYOTUN, DISTRITO DE OYOTUN, PROVINCIA DE CHICLAYO,
DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE”, presenta un nivel de peligro ALTO, ante la

ocurrencia de desastres naturales de inundacion pluvial y sismos.

Recomendaciones segun EVAR:

e Al inicio de ejecucion de las obras estructurales del centro hospitalario,
previamente la autoridad competente debe tener una vision integral de
reduccion del riesgo del terreno destinado, teniendo en cuenta las
recomendaciones dadas en el EVAR y estar bien informado respecto de
las especificaciones técnicas estipuladas por las Normas Peruanas de
Estructuras y el Reglamento Nacional de Edificaciones.

e l|dentificar y sefalizar las rutas de evacuacién y zonas seguras ante
eventos de desastres naturales.

4.3.9. 4.3.8. Parametros urbanisticos y edificatorios.

El centro Poblado de Oyotln no cuenta con parametros edificatorios y un
plan de desarrollo Urbano, por lo consecuente se toman pardmetros generales

de la region Lambayeque y del MINSA para el planteamiento del proyecto.

44



V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1. Conceptualizacion del objeto urbano arquitecténico

5.1.1. IDEOGRAMA CONCEPTUAL

TiTULO DEL PROYECTO

“Criterios de Arquitectura Resiliente para mitigar los efectos climatolégicos
ocasionados por el FEN, aplicados en la reconstruccion del Centro de Salud

Tipo I-3 en el distrito Oyotun, provincia de Chiclayo, departamento de

v v
DEFINICION 1: ARQUITECTURA DEFINICION 2: CENTRO DE SALUD
RESILIENTE Establecimiento del Primer Nivel de Atencion de
Es la capacidad del objeto Salud y de complejidad, orientado a brindar una

arquitectonico de recuperarse atencién integral de salud, en: Promocion,

facilmente ante las adversidades Prevencion y Recuperacion. Brinda consulta
L . L. médica ambulatoria diferenciada en los
principalmente  climatoldgicas, de _ N o )
Consultorios de Medicina, Cirugia, Gineco-

manera sostenible y amigable con el . )
y 9 Obstetricia, Pediatria y Odontologia, ademas,

cuenta con internamiento, prioritariamente en
las zonas rurales y urbano - marginales

LLUVIA DE IDEAS (como lo imaginamos)

* Infraestructura segura ante desastres naturales.

+ Espacios funcionales que simplifiquen las labores y circulaciones de los
usuarios.

* Proyecto participativo con la comunidad, que sirva como catalizador
social.

» Espacios confortables, con optimo nivel de acondicionamiento.

+ Ambientes amigables con personas discapacitadas.
45



CONCEPTUALIZACION
(entendimiento del tema)
* ENTENDEMOS POR CENTRO SALUD:
DE SALUD AQUEL * Estado el cual un ser u « BIENESTAR
»| organismo vivo no presenta * ATENCION
ESTABLECIMIENTO QUE > .9 _ _ p « CONFORT
BRINDA  SERVICIOS DE ninguna lesibn ni padece
. ninguna enfermedad y ejerce
ATENCION PRIMARIA A LA
con Dbienestar todas sus
SALUD, CON PROCEDIMIEN- .
i . funciones.
TOS MEDICOS BASICOS O
DE BAJA COMPLEJIDAD.
* ARQUITECTURA RESI-
LIENTE ES LA CAPACIDAD
QUE TIENE LA INFRAES-
TRUCTURA  ARQUITECTO-
NI’CA PARA RECUPERARSE RESILIENCIA:
FACILMENTE ~ ANTE LAS e Capacidad para recuperar su
ADVERSIDADES estado inicial cuando un « VIDA
CLIMATOLOGICAS, DE material, mecanismo o sistema : gg\'yléA\RSDAD
MANERA SOSTENIBLE Y L, cuando ha cesado la
AMIGABLE CON EL MEDIO perturbacion a la que habia
LOCAL. estado sometido.

Figura 29: Conceptualizacion del proyecto
Elaboracién: Propia
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RESILIENCIA

+ BIENESTAR
FiSICO Y MENTAL
DEL ORGANISMO

+ ATENCION QUE

BRINDA EL PERSONAL
SANITARIO

i

ANALOGIA DEL LENGUA-JE
CORPORAL DE UNA PER-
SONA EN BIENESTAR
(BRAZOS EXTENDIDOS)

i

|

* VIDA: SE RELACIONA CON LA
SALUD DE LOS PACIENTES Y
LA SOBREVIVENCIA DE LA
INFRAESTRUCTURA ANTE
LAS INUNDACIONES

+ CLIMA: EL CLIMA CALIDO DE

OYOTUN Y EL FENOMENO
DE EL NINO DETERMINAN
LAS ESTRATEGIAS DE
DISENO DEL PROYECTO

* ADVERSIDAD: LIGADA
A LAS INUNDACIONES
OCASIONADAS POR EL
FEN.

SIRVIENTES

ESPACIOS ATENDIDOS
POR LOS ESPACIOS

i

CA. ALFONSO UGARTE

Figura 30: Analogia proyectual

Elaboracién: Propia
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5.1.2. Criterios de disefo

¢ Analizando el contexto y tomando como referencia la tecnologia de los
templos de las antiguas civilizaciones en Oyotun (Huaca del Toro, Huaca
Quifiones) los cuales utilizaban podios y plataformas, el edificio se
posicionara sobre un podio que sirve como un nivelador del terreno en
pendiente que a su vez permite aislar al edificio ante el riesgo de

inundaciones.

Figura 31: Abstraccién del proyecto
Elaboracion: Propia

PODIO 4B CIo PUBLICO

Figura 32: Solucién proyectual para el FEN
Elaboracion: Propia

e La volumetria sera en forma de “L” aprovechando la condicién del lote
en esquinay

e para ubicar en las diferentes caras los accesos de consulta externa y
emergencia, reservando en el interior del predio un patio que sirva como
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zona de usos generales y para lograr la ventilacion cruzada en el interior
del edificio.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del predio y los andlisis de
asoleamiento y ventilacion del lugar, la fachada principal y de mayor
longitud del edificio estard orientada hacia el norte, para proteger al
mismo de la fuerte radiacion sur- oeste presente en el verano

Se generara ingresos diferenciados con el fin de evitar un cruce de
circulaciones entre la zona de emergencia y de consulta externa. Estos
ingresos respetaran el reglamento de accesibilidad universal en
edificaciones.

Se aplicaran colores en tonos calidos en los ambientes de ocio y donde
se desarrollen actividades, con el fin de brindar calma.

El disefio arquitectonico respetara las normas de seguridad y evacuacion
presentes en el Reglamento Nacional de Edificaciones

Se implementara como caracteristica arquitectonica, los limites difusos
por medio de ventanas de piso a techo en las habitaciones y espacios
de descanso u ocio, con el fin de trabajar la psicologia por medio de la
arquitectura.

Se propondra pistas de desaceleracion en los accesos para evitar
congestionamiento vehicular y pasos pompeyanos en los cruces de las
calzadas.

area=3,148.75 m2

'

Figura 33: Orientacion del sol respecto al terreno
Fuente: Elaboracion Propia
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Estrategias para el asoleamiento:

Figura 34: Estrategias para el asoleamiento
Fuente: Elaboracion Propia

Esquema conexion con el entorno:

Figura 35: Esquema de aproximacion
Elaboracién: Propia

LEYENDA:

______ Limite terreno

-------- > Conexién parque Oyotln

-------- > Conexion peatonal

—> Acceso ambulancia
Flujo peatonal alto
(espacio receptivo)

Flujo vehicular bajo
(acceso ambulancia)
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Estrategias resilientes ante el FEN - Podio:

Figura 36: Esquema de resiliencia ante el FEN
Elaboracién: Propia

Disposicion de los volumenes:

l LEYENDA:
— L I
| : [ e Ejes
amems — | |
== | - > Conexién plaza Oyot(n
| P — CEMTRO DE SALLD
PODIC + ESPACID : """" > Conexion peatonal
PUBLICQ (zzzEz=f—————— -
| Conexion podio
[ . ZOMA DE SERVICIOS
||- -- —-———— (= -F - —> Acceso vehiculo
[ 1
[ | I|
|

|
|
1
|
|
1

FATIO DE MANIDEBRAS

Figura 37: Esquema de generacion de espacios
Elaboracién: Propia
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Disposicion de los volumenes (3D).

LEYENDA:
S TN >~ ] - Ejes
b2
VoSS /
/ S
<./ ‘:?‘\\ 7 Centro de Salud
B~ 7 T~ A
~./ P Servicios
N / /S~ / ~
S / \\\\ // >0
//’ .y \\\A/
& \\,\’ S
4 \\\ \‘
/ S
4 \\\
7 Yy
=
/ gy
/% s
7/

Figura 38: Esquema de emplazamiento de servicios
Elaboracion: Propia

5.1.3. Partido arquitecténico

Criterios de zonificacion

Se coloco el ingreso principal en esta via, la cual conduce
directamente a la plaza principal de la localidad y su fachada esta
orientada hacia el norte, protegiendo de esta manera a la mayoria de
usuarios que visitaran el Centro de Salud.

Las zonas de atencién prioritaria como: Emergencia, Centro
Obstétrico y Esterilizacion se ubicaron en blogue en el extremo sur del
edificio para tener un manejo eficiente de las circulaciones y de los
espacios sirvientes y servidos.

La zona de Consulta Externa o Atencion Ambulatoria, se ubicé en dos
niveles en el sector este del edificio, integrado con el ingreso principal
y la Zona de Admision.

La zona de Farmacia, se encuentra en el centro del edificio, anexa a
la zona de admisién, estando a la misma distancia de los usuarios de
consulta externa y los usuarios de emergencia.

La zona de Servicios Generales se encuentra empaquetada en el
patio interior del predio, liberando al edificio principal de ruidos
molestos e interrupciones en las circulaciones del personal, pacientes

y desechos.
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e La zona de Laboratorio se ubica en el segundo nivel entre la zona de
Consulta Externa y Central de Partos.

e Se ubico la zona de Central de Comunicaciones en el tercer nivel y en
la parte central del edificio en conjunto, para tener un mejor control y
emision de las redes y medios de comunicacion.

e Lazona de Residencia Médica se encuentra en el tercer nivel junto a
la zona de Esterilizaciones y utilizara como accesos la escalera y
ascensor técnico, evitando el cruce de circulaciones con los

pacientes.

Lavanderia Personal Técnico y de Servicio
>

Almacenes

Central Centro quirdrgico

Mantenimiento

Esterilizacion obstétrico

>
Cuarto de
£ Servicio Pacientes Graves vy
Maquinas Patologia
Emergencia Leves

Recepcion/Admisio Historias Clinicas

Administracién

Servicio de Consulta Externa Ingreso Servicio Social

Farmacia

Figura 39: Esquema de circulaciones.
Elaboracién: Propia
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5.2. Esquema de zonificacién

5.2.1. Esquema de zonificacion en primer nivel — planta general

CA. ALFONSO UGARTE 1. ADMISION

2. FARMACIA

3. EMERGENCIA

4. CONSULTA EXTERNA

5. PATIO DE MANIOBRAS -
SERVICIOS GENERALES

3, 5,
6. PODIO + ESPACIO PUBLICO

CA. GONZALES PRADA

Figura 40: Esquema de zonificacién
Elaboracion: Propia

54



1. ADMISION
2. FARMACIA
(3. EMERGENCIA+ CENTRAL DE
PARTOS + ESTERILIZACION
4. LABORATORIO
5. CONSULTA EXTERNA
@ 6. CENTRAL DE COMUNICACION
@ 7. PODIO + ESPACIO PUBLICO

Figura 41: Esquema de zonificacion por niveles
Elaboracién: Propia
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Figura 42: Esquema de zonificacion
Elaboracién: Propia

1. ADMISION
2. FARMACIA

3. EMERGENCIA+ CENTRAL DE
PARTOS + ESTERILIZACION

4. LABORATORIO
5. CONSULTA EXTERNA

6. CENTRAL DE
COMUNICACIONES

7. PODIO + ESPACIO PUBLICO
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Planos Arquitectonicos del Proyecto

5.3.1. Plano de Localizacién y Ubicacién
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5.3.2. Plano Topografico — Perimétrico
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CHICLAYO
OYOTUN
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PEDRO J. DE LAS MUNECAS

SECTOR /BARRIO

CA. ALFONSO UGARTE / GONZALES PRADA

NOMBRE DE LA VIA

MANZANA

42, LOTE 12
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5.3.3. Plano General
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5.3.4. Plano de Distribucién por Sectores y Niveles
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5.3.5. Plano de Cortes por Sectores
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5.3.7. Plano de Detalles Arquitectonicos
5.3.8. Plano de Detalles Constructivos

5.3.9. Planos de Seguridad

5.3.9.1. Plano de Sefnalizacion
5.3.9.2. Plano de Evacuacion
5.4. Memoria descriptiva

5.4.1. Nombre del Proyecto:

Criterios de Arquitectura resiliente para mitigar los efectos climatologicos
ocasionados por el FEN, aplicados en la reconstruccion del Centro de Salud Tipo

I-3 en el Distrito Oyotun, Provincia de Chiclayo, Departamento de Lambayeque.

5.4.2. Descripcion de la situacion actual

Se abordo el proyecto a partir de la inspeccion del Centro de Salud, a fin
de determinar el estado actual de la infraestructura existente.

Debido a la antigiedad, los bloques presentaban dafios severos en su
estructura, esto se debe al deterioro ocasionado por el Fenémeno del nifio de los
ultimos afos, asi mismo, se descarté mantener alguna parte de la infraestructura,
por no tener ningun criterio proyectual favorable al desnivel del lugar y las

condiciones bioclimaticas de Oyotun.

S S v
ik G HES, e

PP S e ?
Figura 43: Estado actual C.S. Oyotun
Fuente: Elaboracion propia
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Se pudo verificar que el Centro de Salud no aprovecha el relieve del lugar
para plantear la disposicion de los bloques.

L S R

Figura 44: Estado actual - Consultorios
Fuente: Elaboracion propia

Figura 45: Estado actual
Fuente: Elaboracién propia

Presenta un estado critico en su estructura, grietas y deformaciones por

la humedad, asi mismo la carpinteria de los blogues presenta resanes y
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esta parcialmente destruida. Esto genera un gran peligro para los

pacientes que asisten a las instalaciones.

5.4.3. Antecedentes y concepcidn general del proyecto

El proyecto: “Criterios de Arquitectura resiliente para mitigar los efectos
climatologicos ocasionados por el FEN, aplicados en la reconstruccién del
Centro de Salud Tipo I-3 en el Distrito Oyotun, Provincia de Chiclayo,
Departamento de Lambayeque”, no tendria razon de ser, sin la existencia de
polos de desarrollo urbano, ciudades, y centros poblados de sus alrededores, los
gue cobijan a una poblacion numerosa que se convertira en los principales
beneficiarios y usuarios del futuro centro de salud.

Los origenes del distrito de Oyotun, creado por la ley 5290, del 23 de noviembre
de 1925, la pequefia area ocupada por Oyotun en sus origenes, se ha
desarrollado urbanisticamente con el consiguiente aumento poblacional,
llegando a ser el centro de otros asentamientos de menor envergadura, los que
seran parte del radio de accién del futuro muevo centro de salud.

Como es natural, en los procesos de evolucion urbana de las localidades
habitadas, antes indicadas, tienen la necesidad de equipamiento urbano, en
especial los relacionados con la salud publica, requerimiento que era cada vez
mas importante.

En respuesta a ello, y a la presion de la poblacion de Oyotun y sus alrededores,
se crea un pequefio puesto de atencion de la salud publica, hace mas de 77
afos. Poco a poco gracias al empuje de sus autoridades y pobladores, se logra
el aumento de los servicios de salud y el crecimiento de esta infraestructura.
Actualmente mediante Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA se aprueba el
listado nacional de establecimientos de salud estratégicos en el Marco de las
Redes de los Servicios de Salud, el cual es modificada por Resolucién Ministerial
N° 997- 2012/MINSA, indicando modificar el Listado Nacional de
Establecimientos de Salud Estratégicos en el Marco de las Redes de Servicios
de Salud, en el cual se elimina el Rubro Estratégico Aprobado QUIRURGICO II-
E, II-1, 1I-2, NO QUIRURGICO I-3 Y I-4.

Este proyecto es altamente prioritario debido a que a la fecha se ha evidenciado

la saturacion por demanda de los establecimientos de salud de la zona de
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influencia, los mismos que a la fecha tienen una infraestructura que no cumple
las areas necesarias y vienen brindando atencion en condiciones inadecuadas
poniendo en riesgo la salud del paciente y del trabajador.

Mediante Ley N° 30556 del 11 de setiembre de 2017, se declara la Ley que
aprueba disposiciones de caracter extraordinario para las intervenciones del
Gobierno Nacional frente a desastres y dispone la creacion de la Autoridad para
la Reconstruccién con Cambios. Mediante Decreto Supremo N° 091-2017-PCM
se aprueba el Plan Integral de Reconstruccién con Cambios - PIRCC, dispuesto
por Ley N° 30556; el cual tiene como objetivo fundamental rehabilitar y
reconstruir la infraestructura fisica dafiada y destruida por El Nifio Costero a nivel
nacional, contribuyendo ademas a restituir el bienestar perdido por los grupos
sociales mas vulnerables, especialmente aquellos que perdieron sus viviendas y
medios de vida, y que tuvieron que desplazarse fuera de sus lugares habituales
de residencia como consecuencia de los dafios generados por las lluvias,
inundaciones y movimientos de masa (desplazamientos de tierra o huaicos).
Dentro del listado de establecimientos de salud afectados por El Nifio Costero, y
previstos en el Plan Integral de Reconstruccién con Cambios, se encuentran el
establecimiento motivo de la presente memoria descriptiva.

Adicionalmente se indicé que con RESOLUCION DE DIRECCION EJECUTIVA
N° - 00069 — 2019 — RCC/DE, de fecha 20 de agosto del 2019 y de acuerdo al
anexo n° 04 de la referida resolucion, seccion 05: salud, item 59, se puede
establecer que aplica la Intervencién de Reconstruccion mediante Inversiones
con fines de Rehabilitacion, siendo que la intervencion se ubica en la tipologia |

- 3; centro de salud con sistema constructivo/ albafileria confinada.

- Objetivos del Proyecto

e laborar un diagnéstico situacional de los dafios ocasionados por
el FEN en la infraestructura existente.

¢ Implementar sistemas pasivos de arquitectura resiliente, acorde
a las condiciones del lugar.

e Establecer una composicion formal, utilizando criterios de
permeabilidad espacial ante desastres climatolégicos.

e Determinar una programacion hospitalaria acorde con el tipo de
Centro de Salud Categoria I-3.
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UTM:

e Descripcion del Area de estudio

e El proyecto se localiza en el distrito de Oyotun, que, a su vez,
este distrito, esta ubicado en el extremo oriental de la provincia
de Chiclayo y es uno de los mas alejados de la orilla del mar.
Parte del distrito estd en la region natural de la Chala y otra
parte estd en la Yunga, el establecimiento de salud se
encuentra ubicado con frente principal con la calle Alfonso
Ugarte.

Clima

El distrito de Oyotun, se encuentra a 210 msnm, presentando un
Clima Desértico, cuya temperatura tiene las siguientes
caracteristicas:

e La temperatura media maxima es constante durante todo el
afio y es de 29° grados C en el mes de marzo.

e La temperatura media minima oscila entre 22° grados C,

tendiendo a caer en el mes de junio.

Localizaciéon

El proyecto se encuentra Geograficamente entre la coordenada

Norte : 9'242867.745

Este : 687801.519

Altitud : 210 m.s.n.m.

Datum : Zona 17 - (WGS-84)

El terreno del establecimiento de salud de Oyotun, estd inscrita ante
SUNARP, en la Zona Registral Il sede Chiclayo, con Partida
Electronica N° P10091169, a nombre del Ministerio de salud. El
terreno cuenta con un area de 2,808.30 m2 y un perimetro de 240.74
m.

72



5.4.4. Aspectos arquitectonicos

La edificacion de salud esta concebida como un sistema
compuesto por areas de trabajo con actividades claramente
diferenciadas, la toma de partido prioriza la diferenciacion de las
labores asistenciales y actividades de servicios generales, tomando en
cuenta el emplazamiento del terreno y la jerarquia del bloque principal
correspondiente a servicios asistenciales, por ello su ubicacion
respecto a la via de acceso principal, con un cerco perimétrico en los
dos frentes del proyecto; asi mismo se tomé en cuenta la orientacion a
fin de obtener la mayor iluminacion natural posible durante el dia y
lograr ventilacién cruzada permanente a través del hall de ingreso, se
plantea un podio que sirva como barrera de control contra
inundaciones, todo esto cumpliendo con los criterios de arquitectura
resiliente que el proyecto abarca.

Se ha diferenciado los accesos, por un lado, el ingreso de
pacientes ambulatorios, publico (visitantes) y otro independiente para
emergencia, personal y servicios generales; el planteamiento se cuenta
con 01 corredor publico y un corredor técnico asistencial; por lo que el
traslado de insumos, ropa sucia y residuos sélidos se realizara en
horarios determinados, lo que permitira el acceso del publico a los
servicios del establecimiento sin cruzarse con las circulaciones técnicas
antes mencionadas.

Se ha tenido especial consideracion en dar una imagen mas
humana del establecimiento, con un espacio de recibo previo al ingreso
principal, rodeado de é&reas verdes; a la vez se ha jerarquizado la
imagen Institucional colocando el bloque asistencial al mismo nivel que
la vereda de ingreso; marcado el ingreso con el desfase de la
volumetria principal.

La diferenciacion de las actividades de atencion directa y de
soporte, en el planteamiento se resolvié en 03 bloques asistenciales, y
03 bloques de servicios unidos a través de una vereda exterior.

El médulo estructural planteado se ha dado a partir de una grilla

de 5.20m sobre la cual se ha modulado todo el proyecto; la altura util
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5.5.

5.5.1.

5.5.2.

5.5.3.

5.5.4.

5.5.5.

5.5.6.

5.5.7.

5.5.8.

5.6.

5.6.1.

de la edificacion es de 3.00m, limitado por el falso cielorraso compuesto
por una estructura metélica y baldosas, presenta techo aligerado de
concreto, cuyo el nivel superior esta a hasta h=5.10m, quedando
espacio para la instalacion de instalaciones eléctricas, sanitarias,

mecanicas e informatica y de comunicaciones.

Planos de Especialidades del Proyecto — Sector Elegido
Planos Bésicos de Estructuras
Plano de Cimentacién

Plano de Estructuras de Losas y techos

Planos Béasicos de Instalaciones Sanitarias
Planos de Distribucién de Redes de Agua Potable y Contra
incendio por niveles
Planos de Distribucién de Redes de Desaglie y Drenaje Pluvial
por niveles
Planos Bésicos de Instalaciones Electromecanicas
Planos de Distribucion de Redes de Instalaciones Eléctricas
(alumbrado y tomacorrientes)

Informaciéon Complementaria

Animacion Virtual (Recorrido y 3D del Proyecto)
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VI.

CONCLUSIONES

EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE DANOS OCASIONADOS
POR EL FEN EN EL TIEMPO.

Elaborar un diagnéstico de acontecimientos y repercusiones en el
Centro de Salud, nos permiti6é identificar las principales falencias
del proyecto actual y a su vez la realidad de la mala planificacion
de la infraestructura de los establecimientos de Salud en el Perq;
como el mal emplazamiento y uso de materiales, nula resiliencia
ante un fendmeno adverso y las pérdidas econdmicas que genera

la reestructuracion del proyecto después del FEN.

IMPLEMENTACION DE SISTEMAS PASIVOS DE
ARQUITECTURA RESILIENTE, ACORDE A LAS CONDICIONES
DEL LUGAR.

Después de identificar el diagndstico situacional del Centro de
Salud, se plantea una arquitectura sustentable logrando el
acondicionamiento del proyecto a través de su emplazamiento, la
orientacion de sus servicios, la ventilacion cruzada, espacios

iluminados y su principal recurso un podio con doble funcionalidad.

ESTABLECER UNA COMPOSICION FORMAL, UTILIZANDO
CRITERIOS DE PERMEABILIDAD ESPACIAL ANTE
DESASTRES CLIMATOLOGICOS.

Mediante la estrategia de generar un podio, se obtendra espacios
resilientes y permeables que a su vez funcionen como plaza de
actividades publicas y orientacién de prevencion ante desastres, y
post FEN como un lugar con mobiliario flexible, que sirva para
salvaguardar la integridad de las personas, aislando a su vez el

centro de Salud de posibles inundaciones.

75



DETERMINAR UNA PROGRAMACION HOSPITALARIA
ACORDE CON EL TIPO DE CENTRO DE SALUD CATEGORIA I-
3.

Concluimos que, por sus caracteristicas los Centros de Salud
deben contar con circulaciones diferenciadas, esto quiere decir que
el proyecto contard con circulaciones exclusivas de servicios,
pacientes, médicos y personal, asi mismo se debe cumplir con la
programacion establecida por el MINSA para poder contar con los
ambientes adecuados y funcionales que el Centro de Salud

necesita.
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VIl. RECOMENDACIONES

- La presente investigacion sirve como referencia para futuros procesos
de formulacion de proyectos arquitectonicos en el ambito educacional,
con el fin de incentivar nuevas propuestas para la reconstruccién de
Centros de Salud que no estan preparados y han sufrido las
afecciones producto del Fenémeno del nifio debido su poca resiliencia

ante estos sucesos.

- Asi mismo, se recomienda que cada proyecto debe responder a
condicionantes diferentes debido a la magnitud y lugar en el que se
desarrollard la investigacion, de esta forma los proyectos seran

resilientes en el tiempo ante cualquier evento natural.
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