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Resumen

En la presente investigacion se identific6 que, en cono sur,

especificamente en el distrito de Villa el Salvador tres de cada diez
personas padecen enfermedades nefroldégicas como la insuficiencia renal
cronica y avanzada; por otro lado, existe un déficit de equipamiento en la
tipologia salud. Es por ello que se evidencié la necesidad de crear un
centro de hemodialisis para la poblacién de bajos recursos y de proyectar
una infraestructura hospitalaria, con el objetivo de disefar y responder la
demanda, a través de un disefio arquitectonico con espacios acordes a
las Normas Técnica de salud, para un mejor desarrollo social y tecnoldgico
de los centros de médicos de hemodidlisis dentro del distrito de Villa el
Salvador en Lima Metropolitana. La metodologia de investigacion es de
tipo no experimental-transversal, de nivel de investigacion descriptivo-
correlacional, de enfoque mixto cualitativo y cuantitativo y con un tipo de
investigacion aplicado. Se utilizd como instrumento de recoleccién de data
las fichas técnicas, las cuales estan dirigidas a los ejemplos analogos, con
la finalidad de analizar y determinar la relacion de las caracteristicas
arquitectonicas; ademas de tenerlas en cuenta en el disefio de un centro
especializado en Hemodidlisis.
Como resultado, se identificaron hospitales, centros de hemodialisis,
postas médicas que requieren de una mejor infraestructura hospitalaria,
reconstruccién y construccién de infraestructuras modernas. Se concluye
que la propuesta, de la presente investigacion, responde y cumple con
satisfacer las necesidades de implementar una propuesta de instalaciones
adecuadas para la atencion de personas con enfermedades nefrolégicas
en el distrito del cono sur; lo que repercutira y ayudard a suplir la carencia
de la poblacion, ya que los tratamientos en las clinicas privadas
especializadas son de alto costo.

Palabras Clave: Centro Medico de Hemodialisis, Insuficiencia Renal Crénica

Terminal, Alta Demanda del Sector Salud.
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Abstract

In the present investigation it was identified that in the southern cone,
specifically in the district of Villa el Salvador, three out of ten people suffer
from nephrological diseases such as chronic and advanced renal failure; On
the other hand, there is a lack of equipment in the type of health. That is
why the need to create a hemodialysis center for the low-income population
and to project a hospital infrastructure was evidenced, with the aim of
designing and responding to demand, through an architectural design with
spaces in accordance with the Technical Standards. of health, for a better
social and technological development of the hemodialysis medical centers
within the district of Villa el Salvador in Metropolitan Lima. The research
methodology is of a non-experimental- transversal type, of a descriptive-
correlational research level, of a mixed qualitative and quantitative approach
and with a type of applied research. The technical sheets were used as a
data collection instrument, which are aimed at analogous examples, in order
to analyze and determine the relationship of the architectural
characteristics; in addition to taking them into account in the design of a
center specialized in Hemodialysis. As a result, hospitals, hemodialysis
centers, and medical posts that require better hospital infrastructure,
reconstruction, and construction of modern infrastructures were identified.
It is concluded that the proposal of the present investigation responds and
meets the needs of implementing a proposal for adequate facilities for the
care of people with nephrological diseases in the district of the southern
cone; which will have repercussions and will help to supply the lack of the
population, since the treatments in the specialized private clinics are of high

cost.

Keywords: Hemodialysis Medical Center, Terminal Chronic Renal Failure, High

Demand From The Health Sector.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

Lewis Morgan afirma que "la influencia de la sociedad en la formay
la estructura se basa en la familia", y que los consumidores de nivel
socioeconémico mas bajo se pueden encontrar entre los residentes del
cono sur, que incluye el distrito de Villa el Salvador. Se pronostica que la
necesidad actual en el area de Villa el Salvador sera de 10.510 personas
con base en estadisticas globales que indican "la frecuencia de
enfermedades nefrologicas es de 3 de cada 10 adultos" y una poblacién
de "alrededor de 500.018 Hab". (segun el Censo 2021). La SPN (Sociedad
Peruana Nefroldgica) alega que una serie de factores, como el desempleo,
la migracion rural a la capital, el desconocimiento sobre examenes
médicos u orientacion médica, y la alta demanda de las redes
hospitalarias, de las cuales solo contamos con los Rebagliati, Hospital Dos
de Mayo, y Arzobispo Loayza que contribuyen al desarrollo de problemas

nefrolégicos en las personas.

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Dimensién de la problematica

1.2.1.1. Dimensioén social:

La Direccién General de Epidemiologia (DGE) informé que “una de
cada diez personas tendria algun tipo de enfermedad renal crénica”.
Resulta que esto es un problema, y solo empeora con el tiempo. Es por ello
gue la presente investigacion, una investigacion para la creacion de un
centro médico de hemodidlisis categoria IlI-E en el sector C-D para
personas de escasos recursos, se llevo a cabo en la comuna de Villa el

Salvador, donde la poblacién ha aumentado a 500.018 personas.



Tabla 1. La demografia de la poblacién en el Distrito Villa el Salvador, Provincia de

Lima, Departamento Lima, Afio 2020.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
INDICADORES | TOTAL SEXO
Masculino Femenino
(N) N % N %
Poblacion 500.018 253.867 50.8 246.151 49.2

Fuente: INEI,2020, oficina de estadistica DIRIS Lima Sur

Se muestra en el Cuadro No. 1. El siguiente cuadro, el No. 02,
muestra la demanda actual del Minsa en todo el distrito, que es de 28.733
personas, junto con un exceso de servicios que ofrece la empresa privada.
Las estadisticas demuestran que cuando el MINSA puede experimentar
ocasionalmente una demanda muy alta, se requiere una oferta de servicios

privados para cubrir los vacios.

Tabla 2. Caracteristicas de la demanday de la oferta de servicios de hemodialisis.
en el distrito de Villa el Salvador 2021

espera para
Hemodidlisis de
emergencia

Caracteristicas de la I| MINSA | EsSalud| FFAA | Autofinanciados| Total
demanda |
NuUmero de pacientes en : 2873 6637 657 28 11195
Hemodidlisis. I
Numero De Maquinas. I 312 1440 110 5 1866
Oferta de servicio de | 682 NR 76 NR 758
HD sin pacientes. I
Ofertade serviciode || 18 NR 11 NR 195
HD de Emergencia / |
dia. !
Demandaenlistade || 117 NR 0 NR 117

|

|

|

[

Fuente: Encuesta sobre capacidad resolutiva para la ERC-DGE. Lista de Hospitales
NR: No reportado HD: Hemodialisis



Tabla 3. Entre la demanda estimada y observada en el Pert, 2015 — 2021.

2015 2020 2021
COBERTURA |PACIENTES| COBERTURA | PACIENTE | COBERTURA | PACIENTE
(%) (%) (%)
MINSA 51.1 2037 73% 5984 2% 6023
ESSALUD 345 10030 25% 11638 27% 12525

Fuente: ESSALUD: Piramide Poblacional de Pacientes Incidentes en Didlisis
2008(n=2689)

Si bien el sector publico solo proporciona el 30 % de la demanda

diaria de tratamientos de emergencia, hay 117 pacientes que necesitan

acceder a un servicio de dialisis de emergencia durante el periodo de

tiempo. La demanda de tratamientos de didlisis de emergencia de los

hospitales publicos (EsSalud, MINSA) supera con creces la disponibilidad

de dichos servicios, lo que genera brechas entre la necesidad estimada la

demanda observada, segun estos datos, con ciertas restricciones.

10000
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-15000

-20000

2015

W MINSA ESSALUD

Grafico 1. La demografia de la poblacion en el Distrito Villa el Salvador,

Provincia de Lima, Departamento Lima, Afio 2020.

Fuente: CDC-PERU.

Las diferencias de edad y sexo en la incidencia de la poblacién en

didlisis muestran que los hombres superan a las mujeres en todos los

grupos de edad en la pirAmide poblacional de pacientes incidentes

reportados en didlisis. El 40 % de las personas son mujeres y el 60 % son

hombres



ESSALUD: PIRAMIDE DE LA POBLACION EN DIALIS, 2008 (n=2689)

39.98% 60.0%
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85 2 89 afios 0.86% 2.12%
802 84 afios 2.27% 431%
752 79 afios 3.68% 6.02%
70 a 74 afios 4.72% 7.21%
65 2 69 afios 6.06% 9.26%
602 64 afios 5.09% 8.59%
55 a 59 afios 4.83% 7.03%
50 a 54 afios 3.01% 5.09%
45 2 49 afios 2.60% 2.94%
40 3 44 afios 1.64% 2.27%
353 39 afics 1.82%
302 34 afios 0.93% 1.34%
252 29 afios 0.89% 0.74%
203 24 afios 0.52% 0.52%
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Grafico 2. ESSALUD: PIRAMIDE DE LA POBLACION EN DIALIS, 2008
(n=2689)

Fuente: Base de datos del Registro Nacional de Dialisis 2018. Centro Nacional

de Salud Renal

La falta de infraestructura hospitalaria adecuada dificulta que los
pacientes renales reciban la atencion que necesitan, especialmente cuando
se trata de recibir dialisis, y es probable que la naturaleza fria e
institucional del edificio contribuya al deterioro de la salud. Otro factor
es la lenta progresion provocada por la capacidad de supervivencia
del paciente diabético y la atencion continua y prolongada que
requiere el paciente cronico hasta que se descubre un donante;
Lamentablemente, Peru tiene una larga lista de espera para trasplantes.
Como resultado, esta forma de tratamiento se esta volviendo cada vez

mAas necesaria.



Tabla 4. Casos de enfermedad Renal Cronica por etapas de vida, segun

departamento de Lima, 2002 — 2020.

ANOS 00a- | 12a— | 18- | 30a- 60a >
11a 17a 29a 5923
2002 N18-ENFERMEDAD RENAL 5 5 22 115 146
CRONICA
2003 N18-ENFERMEDAD RENAL 15 20 23 146 192
CRONICA
2004 N18-ENFERMEDAD RENAL 14 22 28 166 245
CRONICA
2003 N18-ENFEEMEDAD RENAL 16 24 34 215 270
CRONICA
2006 N18-ENFERMEDAD RENAL 45 33 35 246 342
CRONICA
2007 N18-ENFERMEDAD RENAL 25 42 39 204 338
CRONICA
2008 N18-ENFERMEDAD RENAL 50 69 67 335 440
CRONICA
2009 N18-ENFERMEDAD RENAL 24 29 57 357 518
CRONICA
2010 N18-ENFERMEDAD RENAL 25 34 42 309 441
CRONICA
2011 N18-ENFERMEDAD RENAL 25 33 43 367 483
CRONICA
2012 N18-ENFERMEDAD RENAL 25 21 69 375 630
CRONICA
2013 N18-ENFERMEDAD RENAL 24 24 89 519 895
CRONICA
2014 N18-ENFERMEDAD RENAL 19 23 72 554 750
CRONICA
2015 N18-ENFERMEDAD RENAL 49 67 135 | 703 1.011
CRONICA
2016 N18-ENFERMEDAD RENAL 53 46 137 | 77 1.029
CRONICA
2017 N18-ENFERMEDAD RENAL 64 73 121 | 623 830
CRONICA
2018 N18-ENFERMEDAD RENAL | 185 | 209 | 167 | 971 1.282
CRONICA
2019 N18-ENFERMEDAD RENAL | 437 184 | 347 | 1.973 2619
CRONICA
2020 N18-ENFERMEDAD RENAL | 1.143 | 1.702 | 470 | 2.564 4789
CRONICAS

Fuente: MINSA- SOLICITUD



1.2.1.2. Dimension ambiental:

La contaminacion, en el distrito de Villa el Salvador, es
principalmente causada por la contaminacion visual, sonora, climética y por

los residuos solidos debido a los mercados informales existentes.

Figura 1. Mapa de Flujos de referencia de la Red integrada de Villa El Salvador 2017-
2021
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http://ipdu.pe/ordenanzasyplanos/ves/ves-planos.pdf

1.2.1.3. Dimensién Arquitectonica:

Como resultado de la gran demanda de atencion de pacientes
renales, existe una falta de infraestructura hospitalaria adecuada para
satisfacer sus necesidades médicas, particularmente en el area del

tratamiento de didlisis, y la naturaleza fria e institucional de la instalacién

probablemente contribuya a la salud del paciente.

Figura 2. Mapa de Flujos de referencia de la Red integrada de salud Villa El

Salvador 2017-2021
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Fuente: http://ipdu.pe/ordenanzasyplanos/ves/ves-planos.pdf



http://ipdu.pe/ordenanzasyplanos/ves/ves-planos.pdf

Gréfico 3. Cuadro comparativo de Establecimientos de Salud del Distrito de
Villa El Salvador 2018-2021
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Fuente: http://ipdu.pe/ordenanzas/ves. Comparativo de Establecimientos de
Salud del distrito de Villa El Salvador — afio 2018-2021

El aumento paulatino que supone la supervivencia del paciente
diabético y los cuidados prolongados y continuados que requieren los
pacientes crénicos hasta encontrar un donante son otros factores.
Lamentablemente, Peru tiene una larga lista de espera para trasplantes.
Como resultado, ha habido un aumento en la demanda de este tipo de

atencion.


http://ipdu.pe/ordenanzas/ves

1.3. Problema del proyecto

1.3.1. Problema general

¢De qué manera los principios de sostenibilidad condicionan el disefio
de un centro médico de hemodidlisis para personas de categoria llI-E para

el sector c-d en villa el salvador?

1.3.2. Problemas especificos

Problema especifico 1:
¢, Cudles son los principios de sostenibilidad que se puedan integrar en un

Centro Médico de Hemodialisis Categoria IlI-E?

Problema especifico 2:

¢, Cudles son las tipologias funcionales, formales y espaciales para el centro
médico de hemodidlisis implementando el principio de sostenibilidad del

uso de energia renovable?

Problema especifico 3:

¢, Cual es el programa arquitecténico adecuado para el Centro Médico de

Hemodidlisis con los principios de sostenibilidad?

Problema especifico 4:

¢,De qué manera una propuesta urbano, arquitectonico y normativo basado

en un disefio sostenible facilite a las personas sus tratamientos médicos?



1.4. Objetivos del proyecto

1.4.1. Objetivo General

Proyectar los principios de sostenibilidad que se condicionan en el
disefio de un centro médico de hemodialisis para personas de categoria Ill-

E para el sector C-D en villa el salvador, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1:
Aplicar los principios de sostenibilidad que se puedan integrar en un Centro Médico

de Hemodidlisis Categoria Il E.

Objetivo especifico 2:
Determinar las tipologias funcionales, formales y espaciales para el centro médico
de hemodialisis implementando el principio de sostenibilidad del uso de energia

renovable.

Objetivo especifico 3:
Establecer el programa arquitectonico adecuado para el centro médico de
hemodialisis con los principios de sostenibilidad.

Objetivo especifico 4:

Desarrollar una propuesta urbano, arquitectonico y normativo basado en un disefio

sostenible que facilite a las personas sus tratamientos médicos renales.

10



MARCO ANALOGO

2.1. Cuadro sintesis de los casos estudiados

CUADRO SINTESIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS

CASO 1 CENTRO DE HEMODIALISIS NORDIAL / MJARC
DATOS GENERALES
UBICACION ARQUITECTO AREA N.° PISOS ANO DE LA
CONSTRUIDA CONST. CONCLUSIONES
Mirandela, Portugal| Mjarc Arquitectos 5400 m2 6 p. y 1 sétano 2012 O APORTE

ANA

LISIS CONTEXTUAL

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DE LUGAR

| entre

Se encuentra
Av.
Convento de So

Joao y R. en un

pueblo de entorno |}

urbano-rural.

Tiene un tamaiio |

de 5400

m2.

El terreno es uniforme, y
la forma irregular méas
grande se puede notar en
las areas donde hay
roturas, no en aquellas
areas donde las roturas
estan a menos de 20ml

de la parcela.

Un punto conveniente

es creado por

conveniente

Su

ubicacion estratégica.
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ANALISIS BIOCLIMATICO

CLIMA ASOLEAMIENTO CONCLUSIONES

Los inviernos son frios, mojados y | La duraciéon del afio afecta la duracion del dia en | El disefio de las
parcialmente nublados en Mirandela,
mientras que los veranos son breves,
caliente, secos y principalmente | el 22 de diciembre (9 horas, 10 minutos de luz diurna) y | orientacién ayudan a
despejados. La temperatura media
durante todo el afio es de 4 °C a 32 °C ,
y rara vez cae por debajo de

-1 °C o sube a mas de 37 °C.

frescos célidos frescos
40 °C 40°C

30,jul, -~
ke -y 35 °C

Mirandela. Los dias mas cortos y més largos de 2023 son | aberturas y la

el 21 de junio (15 horas, 11 minutos de luz diurna). controlar la
exposicion solar,
aunque la duracion
de la insolacién varia

segun la estacion.

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set Oct. Nov. Dic

CCIO x
del o}

.11|— 'v:'_,' en H la

tardeT ‘

H=
max] =
— He

12




VIENTOS

ORIENTACION

APORTES

Con vientos promedio de 11,6 kilometros
por hora, el viento es mas frecuente del
NW o SE.

El acceso principal esta orient
deN->S

Rasgos similares nos
ayudaran a posicionar|
nuestra idea para
maximizar la
ventilacion e
iluminacion natural, lo

gue aumentara su
comodidad.
ANALISIS FORMAL
IDEOGRAMA PRINCIPIOS FORMALES CONCLUSIONES

Exhibe formas puras como un volumen,
pero sin ignorar el entorno, la proporcién
de

horizontales crea una escala facil de

los volumenes verticales vy

La distribucién de los espacios internos se ve facilitada
por los ejes y ritmos visibles. La volumetria, que se
compone de dos grandes volumenes unidos por un
basamento que tiene dinamismo tanto vertical como

horizontal, responde al usuario.

- 5

NEi=

L Wl | | il
S —

Volumen que utiliza la
simetria volumétrica
para responder tanto
a su entorno como a
la persona para la

gue fue disefiado.
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CARACTERISTICAS DE LA FORMA

MATERIALIDAD

APORTES

Su geometria y forma son obvias. Un
blogue rectangular con semicirculos
facil de usar esta bien posicionado

El bloque principal rectangular se divide
en espacios organizados

Sistema APORTICADO de
hormigdn con exterior de

hormigon en bruto e interior

Y pintado de blanco.

)

El movimiento a través
de formas asimétricas y

| el uso del hormigoén y el

acero como materiales
de construccion. Las
aberturas, por otro lado,
estan gestionadas por
estructuras metalicas,

| que, combinadas con el

uso de colores
vibrantes, crean un
caracter de libertad y
esperanza.

ANALISIS FUNCIONAL

-Zona de Consultorios

-Zona de Administracion.

camino de circulaciéon horizontal que conduce a las
escaleras, que también conecta el area de integracion

integracion social con el resto del entorno.

ZONIFICACION ORGANIGRAMA CONCLUSIONES
La construccion cuenta con 3 niveles en los | Las cuatro areas principales que componen la Exhibe formas puras,
cuales destacan 4 zonas: construccién son las siguientes: pero los vollimenes
-Zona de Hemodidlisis : o . . o .| verticales y
) El area admlnlstra'Elva y el area de dialisis estan horizontales  producen
-Zona de Servicio conectadas por un area central con un una

escala
comprensible sin
ignorar la zonificacién y
su estructura
organizativa en relacién
con su entorno.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO APORTES
1- Acceso principal PLANO DEL SOTANO
2- . .
. Si  bien presenta
4.- Jefatura | simultaneamente un
S SEersmll espacio  fluido vy
6.~ Oficina de Registro do donde |
7 .- Servicios higiénicos del conectado donde las
personal personas pueden
8.- .. .
participar, también
9.- Sala de dialisis
10.- Crea un entorno
11.- Servicios higiénicos de restringido que brinda
iont .
pacientes a los pacientes la
12
13 mayor autonomia
14.- | posible.
15.- Estacion de operaciones
l16.- Estacion de enfermeras
17.- Sala de tratamiento de agua
18.-
19.- Almacén de materiales de

limpieza

Cuarto de internamiento

15




CASO 2 CENTRO DE DIALISIS DE MAFRAQ/ STANTEC
DATOS GENERALES
ANO DE LA
] ARQUITEC- ,
UBICACION TOS AREA N2 PISOS CONSTRUCI
CONSTRUIDA -ON
Abu Dhabi, Stantec CONCLUSIONES O
Emiratos Arabes Arquitectos 6967 m2 3 2012 APORTE

ANALISIS CONTEXTUAL

EMPLAZAMIENTO

ANALISIS VIAL

" 16967 m2.

Entre Av.
Calle Al'Utour
y Calle Al
Himam, se
sitta en el
casco urbano

de la capital.
Tiene un
°l tamano de

La region norte de la
propiedad ofrece las
mejores vistas. Si
bien los limites norte y
oeste tienen dos ejes
longitudinales, se
produce una rapida

ubicacion  por el
predominio de
multiples calles

oblicuas y un o6valo.

La via principal
de
accesibilidad
es dos:

Av. Al'Utour St
con Al Himam
St.

El disefio del proyecto
comienza con la
ubicacion y se abre en
diagonal en la esquina.
Su ubicacién
conveniente y
accesibilidad
estratégica lo
convierten en un
centro para la
Interaccion y
concentracion del

paciente.
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ANALISIS BIOCLIMATICO

CLIMA

ASOLEAMIENTO

CONCLUSIONES

La temporada de calor dura 4,2 meses en
Abu Dhabi, con una temperatura maxima
diaria promedio de més de 37°C. Agosto,
con una temperatura maxima media de
40°C y una temperatura minima de 31°C,
es el mes mas célido del afio en Abu
Dabi. Enero es el mes mas frio del afio
en Abu Dabi, con una temperatura
minima promedio de 16 °C y una

VIENTOS

El proyecto esta preparado para combatir

el clima de la ciudad.
0 S

N S \ MmaRang:
Las zonas donde cae el sol son las '
Salas de Hemodialisis.

e ——w )

La orientacion de
norte a sur y la

forma de las
aberturas ayudan a
gestionar la luz
natural, las

persianas evitan la
exposicion al sol,
aunque la duracion
solar varia segun
la estacion
meteoroldgica.

ORIENTACION

APORTES

La direccion predominante del viento es
NW > SE, y la velocidad media del
viento es de 12,5 kilbmetros por hora.

Primavera Jun. Jul Ago.

El acceso principal esta orientado de O > E &

® 2 ® 2 8 ® ® & ® & 3 & © @

Caracteristicas

similares nos
ayudaran a orientar
el proyecto para
lograr luz solar,

ventilacion natural,
prioridad para el
manejo del viento

17




ANALISIS FORMAL

IDEOGRAMA PRINCIPIOS FORMALES CONCLUSIONES
Su ubicacién dentro del predio es|La manipulacion

acogedora, con amplias areas publicas adicional del A traves de varios
volumen por parte huecos en la
y amplios retiros paralelos. de la volumetria Volumetria que
altera la permiten una
personalidad de la relacion con el
{| fachada en exterior, la

i| respuesta al volumetria
entorno. responde tanto al
lugar que la

contiene como al
usuario para el que
fue disefnada.

MATERIALIDAD

APORTES

Una pantalla de | El hormigbn y el vidrio son los
acero perforado | componentes clave; este ultimo se
gue esta integrada | utiliza para dar al proyecto un lenguaje
en la fachada de | transparente. Ademas, también se
vidrio la protege de | utiliza acero en las estructuras
los rayos del sol. | metalicas de la entrada.

Emplea formas
Irregulares que
Interactdan con
varios objetos
Para proporcionar §
dinamismo al
Movimiento que
Se desencadenara
desde el centro de
hemodialisis.

Para situaciones de
didlisis en particular,
los sistemas de
cerramiento

contienen un
sistema de pantalla
de proteccion solar.
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ANALISIS FUNCIONAL

ZONIFICACION

ORGANIGRAMA

CONCLUSIONES

La construccion cuenta con 3 niveles en

los cuales destacan 4 zonas:
-Zona de Hemodialisis
-Zona de Servicio

-Zona de Administracion.
-Zona de Consultorios

Las cuatro areas principales de la construccién son las
siguientes: el area de didlisis, que esta conectada con
el area administrativa por un espacio de sala de
espera; el paisaje y la construccion; y los espacios de
educacién preventiva y formacion en didlisis, a los que
se accede por circulacion horizontal.

Su estructura, que se
muestra a los pacientes
como un volumen
horizontal se conecta con
todos los

espacios de didlisis.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

APORTES

1.- Acceso principal

2- Recepcion v control

Consultorios médicos

10.- | Servicios hig de pacientes

13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-

Cuarto de limpieza

Estacion de camillas v sillas
Estacion de enfermeras

5 ®

Sala de mant. de maquinas

Aldlmacén de mates de limp.
Aldlmacén de material estéril

20.-

i
[ e
i
}

RERR

@

L :
PLANO DEL SEGUNDO Y TERCER PISO

§.0.¢

2.9

e e o 0 6 ® .o 6 6 © &)

Presenta un espacio

flexible e integrado

donde puede
relacionarse y
participar

simultaneamente en
muchos entornos

internos y al aire libre,
particularmente en su

importante  espacio

|
——Fverde.
R
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CASO 3

CENTRO DE HEMODIALISIS DE HOSPITAL ALMENARA IRIGOYEN

DATOS GENERALES

UBICACION ARQUITECTOS AREA Na PISOS ANO DE LA
CONSTRUIDA CONSTRUCCI
-ON
Lima. Peru Arg. José Bentin 3000 m2 2 1999 CONCLUSIONES O
ANALISIS CONTEXTUAL APORTE
EMPLAZAMIENTO ANALISIS VIAL

N Tiene una o 9. |Esta cerca del|La via El objetivo del proyecto
&l superficie de 3000 i "5_%__\ centro de la ciudad | principal de |es hacer frente a la falta
‘ m2 y esta situado _O___Q—‘;;’ y,de las principales accesipilidad de equipos de
& en el centro de la e Riter vias que unen las | es dos: hemodialisis. Sy

ciudad entre Va| . § o | muchas secciones : bicacié
| Expresa Grau, Jr. Py e - : de | Av. Expresa c,or.1ven|ente ubicacion y
. Abtao, Jr. Garcia "« . | | proyecto. Grau y Jr. facil acceso lo
Naranjo 'y Jr. | Cangallo. convierten en un punto

4| Cangallo.

de acceso ideal para los
NUMErosos conos.

ANALISIS BIOCLIMATICO

CLIMA

ASOLEAMIENTO

Las temperaturas diarias mas altas en
Lima van de 23 °C a 27 °C, un aumento
de 4 °C. El 20 de febrero, la temperatura
maxima diaria fue de 27 °C.

La sala de espera es -
donde brilla
El sol.

CONCLUSIONES

La direccién norte- sur

| y la geometria de las

aberturas ayudan a

s regular la luz

20




El 17 de febrero, la temperatura minima
promedio diaria méas baja fue de 20 °C.

Area bruta: 700m2
Area (til: 560 m2

natural, aunque la
duracion de la luz

El rango para el dia mas frio del afio es | pireccion Direccién
de 15a del sol en del sol en del dia varia segln
19 grados. La temperatura media anual | |3 mafiana. la tarde. i
la estacion.
oscila entre 2 y 34 grados centlgrados
M * Maodulo de hemodialisis:
:i?“:iraf 240 x 1.73m.
A Ancho minimo de
pasillo: 2.4m.
VIENTOS ORIENTACION APORTES
En Lima, la velocidad del viento en | El acceso principal esta orientado de N >E Los ejes de un
. . L. ! AXFR ordenador, asi
verano baja de 14,0 kilometros por hora j ; como los
— elementos

a 11,7 kilébmetros por hora en promedio.
Hay 11,7 kilbmetros por hora de viento

en promedio todos los dias.

20 km/h 20 km/h
o
1.dic.

14,0 km/h 15km/h

5km/h 5 km/h

0km/h 5 0km/h
Primavera Dic. Ene. Feb. Otofio

. 3
15 km/h a liencs 1 feb. 3
13.1 km/h B 29 feb. d i
121 km/h 11.7 km/h ;
»
10 km/h > 10 km/h
\

(s O3B M\que\f Z
Hole\

exteriores, incluido
el recorrido del
viento, tienen
caracteristicas
similares que nos
ayudaran en

la orientacion  de
la planta para
conseguir
iluminacién y

ventilacion natural.
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ANALISIS FORMAL

IDEOGRAMA

PRINCIPIOS FORMALES

CONCLUSIONES

La forma pura cruza la forma alargada.

Los pabellones que conforman su forma
arquitectonica representan las ramificaciones
de un arbol, haciendo del centro de
hemodialisis una RAMA que conecta el
interior y el exterior. ”‘

Las circulaciones

horizontales que se dividen en
respuesta volumeétrica.
nucleo principal vertical

considerable y compartidas
por todos los usuarios.

CARACTERISTICAS DE LA FORMA

MATERIALIDAD

APORTES

Para los ndcleos de servicio se
emplean volumenes largos y octogonales
con preferencia a otras formas y

El sistema de cierre
del muro cortina permite
controlar el aislamiento
térmico y el ahorro

energético del aire

Acondicionado. Ademas,
permite la ventilacién
“Inatural en altura y la
regulacion del
aislamiento acustico y
visual.

El sistema de cierre del muro
cortina permite controlar el
aislamiento térmico y el ahorro
energético del aire
acondicionado importado.
Ademas, permite la ventilacién
natural en altura y la regulacion
del aislamiento acustico y visual.
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ANALISIS FUNCIONAL

ZONIFICACION

ORGANIGRAMA

CONCLUSIONES

La construccion cuenta con 3 niveles en
los cuales destacan 4 zonas:

-Zona de Hemodialisis
-Zona de Servicio

-Zona de Administracion.
-Zona de Consultorios

Toda la construccion gira en torno a cuatro areasSu organigrama esta de

principales, que son: El area de analisis, que se

conecta con el area administrativa a través de una
sala de espera donde se establece un dialogo

Integrado entre el edificio principal y el area de
nefrologia, que prefiere utilizar largos volimenes
utilizar largos volimenes octogonales para el
servicio de nucleos.

acuerdo a su entorno como
Su volumen generando,
privacidad a los usuarios.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

APORTES

1.- Acceso principal

2- Recepcion y control

3.- Sala de Espera

4 .- Oficina de Registro

5.- Servicios higiénicos

6.- Vestidor

7 .- Cuarto de ropa sucia

8.- Sala de dialisis

9.- Consultorios meédicos
10.- Almacén de mat. de limp.
11.- Estacion de enfermeras
12.- Sala de operaciones

13.- Cuarto de limpieza

14.- Almacén de material estéril
15.- Cuartos de internamiento
16 Laboratorio

PLANO DEL PRIMER PISO

P

a o o ”’ Ll
ﬂ \
: §

PLANO DEL SEGUNDO PISO

Con su sistema flexible vy
centro que une todas las
areas, retrata un espacio
fludo y conectado donde
y

los diversos

puedes interactuar
participar en
entornos, tanto internos como

externos.
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MARCO NORMATIVO

SINTESIS DE LEYES, NORMAS Y REGLAMENTOS APLICADOS EN EL
PROYECTO ARQUITECTONICO (Ver Anexo pag.203 a la pag. 221)

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Norma A.050 — Reglamento Nacional de Edificaciones. Relacion existente
entre las especificaciones técnicas del reglamento, normas y criterios de

disefio, y las caracteristicas de la demanda de servicios de salud.

Norma N°.119 — Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de

salud del tercer Nivel de Atencion — Forma — Aspectos Ambientales.

Norma N°119 — Norma Técnica de Salud (disefio arquitectonico)

Norma N°0.60 — Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodidlisis.

Norma N°119 — Norma Técnica de Salud (Ambientes x area) 3.1.6.-Norma
N°119 — Norma Técnica de Salud (Ambientes)
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IV. FACTORES DE DISENO
4.1. Contexto

4.1.1. Lugar

En el departamento de Lima del Peru, en la provincia de Lima, se encuentra
el distrito de Villa el Salvador. Sus limites son los distritos de San Juan de Miraflores

al norte, Villa Maria del Triunfo al este, Lurin al sur, Chorrillos al oeste y el Océano
Pacifico al noroeste.

MAPA DEL PERU MAPA DE LIMA 'V'AF’SAA E\IEA\E)I(L)LRA EL
METROPOLITANA
PERU ;

Términal Pesquero VMT vina wiaiia

b4 del Triunfo.,

Q ES#EREXGZA Ll =
i
s

COLUMBIA
w

BRAZIL

Villa EL

Bl COOP LAS Salvador

Pacific Ocean

o > M

Departamento de Lima

pxm@
Mamacona

Provincia de Lima Distrito de Villa el

Salvador

Figura 3. Mapa del Peru. Figura 4. Mapa de Lima Figura 5. Mapa distrital

Metropolitana de Villa el Salvador

Fuente: Google Earth Fuente: Google Earth Fuente: Google Earth
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4.1.2. Antecedentes Historicos

La mayor parte de la expansion de la ciudad se ha producido a través de
“invasiones" durante la década de 1950. En esta teoria del desarrollo urbano,
grupos de personas se asientan en un territorio no urbanizado y alli inician el
proceso de establecimiento de una ciudad. Durante esas décadas, las invasiones
se produjeron mayoritariamente en grandes lotes baldios cuyas tierras podian ser
entregadas por el Estado a los nuevos inmigrantes. El primer barrio planificado,
Villa el Salvador, se establecio el 28 de abril de 1971, en respuesta a las invasiones
de terrenos en el sur de Lima, San Juan de Miraflores y Santiago de Surco
(Municipio de Villa el Salvador, 2020). EIl PLANDEMET (Desarrollo) precisé a
Tablada de Lurin como el lugar a donde serian enviados estos invasores por parte
de la administracion del General Juan Velasco Alvarado.

Figura 6. Crecimiento Urbano Villa el Salvador

1971 1971 1981 1993

SECTORES |, 1Y il

1; PARQUE INDUSTRIAL
\
N

Chonillos

EXPANSION DEL N
SECTOR Ill

Fuente: (Municipalidad de Villa el Salvador, 1971-2020)

4.1.3. Espacios Publicos

A. Parque Zonal Huascar:
Es un parque de la ciudad que es particularmente querido por la gente de
Lima Sur. La laguna recreativa alli es la mas grande del Peru y es el parque zonal

mas grande de Lima.
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B. Parque Industrial:

Contiene ferias y ofertas de productos fabricados por los mismos
empresarios.

C. Biblioteca Municipal de Villa El Salvador:
Inaugurada el 21 de mayo de 2016

D. Casas de la Juventud.

El distrito cuenta con tres locales de Casas de la Juventud ubicados en
diversos puntos:

<% Urbanizacién Pachacamac.
% Sala de lectura.

% Primer Sector.
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4.1.4. Condiciones Biocliméaticas

La zona 02 (desierto) es la ubicacion del &rea de estudio. En
las elevaciones mas altas de la region, la temperatura media anual
cae de 19 oC a 18 oC. EIl cielo nublado y poca o ninguna
precipitacion son comunes a lo largo de la regién costera,
definiéndola como una region seca con temperaturas maximas y

minimas extremas.

En invierno y otofio, el cielo estd sombrio o envuelto por la
mafiana, pero al mediodia, las nubes se han disipado
rapidamente, revelando un sol brillante.

Excepto los afios en que prevalece el fendbmeno de EI Nifio,
cuando las precipitaciones varian de temperaturas maximas y
minimas moderadas. En invierno y otofio, el cielo esta sombrio o
envuelto por la mafana, pero al mediodia, las nubes se han

disipado rapidamente, revelando un sol brillante.

Figura 7. Mapa Climético
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Zona 2: Desértico
Zona 3: | Interandino bajo
Zona 4: Meso andino
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MAPA
CLIMATICO
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Zona 8: | Sub Tropical Himedo

Zona 9: | Tropico Huimedo

Fuente: Senamhi.
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4.1.4.1. Clima

El distrito presenta un clima subtropical &rido, es decir

caluroso, humedo y sin lluvias regulares.

4.1.4.2. Temperatura

Con una temperatura maxima promedio diario superior a
31 °C, la temporada de calor dura 3,9 meses, del 14 de noviembre
al 11 de marzo. Con una temperatura maxima promedio de 34 °C
y una temperatura minima de 21 °C, enero es el mes mas calido
del afio en Villa del Salvador. Con una temperatura maxima diaria
promedio inferior a 20 °C, la temporada fria dura 3,0 meses, del 17
de mayo al 19 de agosto. Con una temperatura minima promedio
de 2 °C y una temperatura maxima de 17 °C, julio es el mes mas

frio del afo en Villa el Salvador.

Gréfico 4. Temperatura maxima y minima promedio

calidos frescos calidos

40 °C 7 ene 40 °C
5 °C 34 °C 11 mar. 14 nov. 35 °C
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Fuente. fotografia de Weather Spark.

4.1.4.3. Humedad Relativa Maxima

La humedad relativa mas alta sigue estando entre 85% y
95%, sin embargo, es mayor en invierno. En lugares cercanos a
los rios Rimac y Lurin y otras corrientes de agua de origen natural

o artificial, esta métrica acumula un registro mas alto.
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4.1.4.4. Vientos

En el area de estudio se registran vientos, del 30 de agosto
al 22 de marzo, con velocidades promedio del viento de mas de
12.9 kilébmetros por hora. El mes mas ventoso del afio en Villa el

Salvador es noviembre, con vientos a una velocidad promedio de

15.6 kildmetros por hora.

El tiempo mas calmado del afio dura 5.2 meses, del 22 de
marzo al 30 de agosto. El mes mas calmado del afio en Villa del

Salvador es junio, con vientos a una velocidad promedio de 10.3

kilometros por hora.

Grafico 5. Velocidad promedio del viento en Villa el Salvador
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Fuente. fotografia de Weather Spark.

4.1.4.5. Asolamiento

La duracion del dia en Villa el

considerablemente durante el afio. En 2022, el dia mas corto es
el 21 de junio, con 10 horas y 6 minutos de luz natural; el dia méas

largo es el 21 de diciembre, con 14 horas y 12 minutos de luz

natural.

25 km/h

20 km/h

15 km/h

10 km/h

5 km/h

0 km/h

Salvador
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4.1.4.6 Precipitaciones

Un dia mojado es un dia con por lo menos 1 milimetro de

liquido o precipitacion equivalente a liquido.

La temporada mas mojada dura tres meses, de 21 de
diciembre a 18 de marzo, con una probabilidad de mas del 7 % de
que cierto dia sera un dia mojado. El mes con mas dias mojados
en Villa el Salvador es febrero, con un promedio de 3.3 dias, con
por lo menos un (1) milimetro de precipitacion. La temporada mas
seca dura 9.1 meses, del 18 de marzo al 21 de diciembre. El mes
con menos dias mojados en Villa el Salvador es junio, con un
promedio de 0.5 dias con por lo menos un (1) milimetro de

precipitacion.

Grafico 6. Probabilidad diaria de precipitacion en Villa el Salvador

mojados secos
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Fuente. fotografia de Weather Spark
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4.2. Programa arquitectonico

4.2.1. Aspectos cualitativos
—Tipos de usuarios y necesidades

Para determinar los tipos de usuarios que estaran en el proyecto, es
necesario dividirlos como usuarios permanentes y temporales, los cuales varian
segun su actividad y necesidades, puesto que el usuario percibe el proyecto de

diversas maneras.

«» Pacientes Personal de servicio
< Personal administrativo Familiares

< Equipo Médico

Grafico 7. Tipos de usuarios y necesidad
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TIPO DE USUARIOS Y NECESIDADES
Tabla 5: CARACTERISTICAS Y NECESIDADES

CARACTERIZACION Y NECESIDADES DE USUARIOS
Necesidad Actividad Usuarios Espacio arquitectonico
Acceder Ingresar Pacientes /Personal / medico Emplazamiento
Estacionar vehiculo | Ingresar vehiculo Doctores /Enfermeras/ Personal técnico/ | Estacionamiento publico/ médico
Parquear el Vehiculo Usuarios personal/fanebre/ ambulancias
Acceder Atender Secretaria /Archivos
Registro /Admision / Caja _
Administrar Coordinar Las Tareas| Jefe de supervision  /Sala de ?ecep:éon_ o
Del Personal reuniones/Jefatura de mantenimiento ona Administrativa
Dirigir Organizar Administracion / Soporte técnico
Dirigir Dirigir Directivos / Ejecutivos
Prevenir Terapia Médico Especialista Nefrologia / lArea de tratamiento /Const.de
Comunicar Psicélogo psicologia / Const de nutricion
Analizar Prevenir Cuidar Medico Nutricionista Consultorio trabajo social
Asistenta Social /[Enfermera Enfermero  (S@la de enfermeros(as) Sala de cebado
Recuperacion Prevenir Médico Especialista Nefrologia Medico | Sala de hemodialisis /S.
asistencial/Enfermero (a) Técnica enfermera(os)/ S. de camillas y silla de
Recuperacion Operar (o)enfermero(a) ruedas.
Elaboracion Investigar Técnico De Enfermeria/ Sala de Laboratorio
Quimico Farmacéutico




Analiza Evaluar Médico especialista Sala de diagnéstico/ procedimientos
Dar de Alta Cuidar Enfermera (0) / T. de enfermeria | Sala de recuperacion

Curar Operar/ Transfusion Médico especialista/ Tec. En enfer.| Sala de emergencia / Topico
Procesar Controla /Almacenar Enfermera (0) / Medico/ Sala es

Usos multiples

Reuniones/Conferencias
Presentaciones /Eventos

Personal admr./ servicio/
Pacientes / Publico

esterilizacion Sala
de usos multiples

Tranquilidad Meditacion/Orar Sacerdote / /Pacientes / Publico Sala congregacional
Almacenar / Prestar Bibliotecario /Médicos Zona de lectura/ Zona de
Leer Investigar Pacientes/ Publico libros/ Deposito / Atencion
Preparar Cocinero /Administracion Médicos | Zona de preparado de alimentos
Comer Alimentar Enfermera(o) Comedor de médicos/ enfermos
Paciente Visitante (as)/ pacientes /publico.
Esperar Descansar Pacientes nifios, jévenes y adultos | Zona de visitantes
Verificar Reparar / Prevenir Controlar| Técnico de enfermeria Cto. de méaquinas/manteo.
Operario de maquina Cto de bombas/cisterna de agua dura
Cuidar Controlar Operario de maquina Cto. de grupo electrégeno /tablero
general/ subestacion eléctrica /Telc..
Aprovechar Convertir Operario de maquina Tratamiento de aguas grises / T.
Técnico de de aguas fluviales/ T. de paneles
mantenimiento. solares
con energia natural
Autopsia Operar Médico forense / Enfermera(o) Morgue / Almaceén
Salubre Ordena Personal de Crto. de limpieza/Crto de ropa sucia
Limpia mantenimiento Técnico Crto de ropa limpia/ Crto. Séptico.
Organiza de mantenimiento Crto séptico / Crto de lavado
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Area de intervencion y poblacional a servir

Anélisis de Demanda

Este proyecto tiene un area de influencia definida. De acuerdo a
la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA), se define como area
de influencia para la categoria Il -E hospital. En consecuencia, el area
de efecto nos brinda la posibilidad de conocer la demanda asociada a
cada fuente de abastecimiento, en este caso los hospitales,
permitiéndonos conocer la cantidad de clientes potenciales que cada

centro de salud es capaz de atender.

Area de influencia de proyecto

j’. ¢ (Sandu- e
7 3 ) Mir~ ..ore
URB; Ct ZADO.
VillajMaria
delfTriunfo

\VilENEE

¥ Salvador,

LEYENDA

Areadeinfluencia
Via de acceso
Perimetro
terreno
Perimetro distrital
Via de acceso al —

Figura 8 Area de influencia de proyecto
Fuente: Google Maps.
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Ubicacién de los centros de salud en Villa el Salvador
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Figura 9 Mapa por sector del Distrito de Villa El
Salvador — Ubicacion de los centros de Salud.
Fuente: Elaboracion propia.
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Centros de Salud y Puestos de Salud

Las instituciones privadas representan el 86,0 % de los distritos
afectados por HEVES, mientras que el 11,8 % corresponde a la EESS
del MINSA. Sin embargo, solo el 2.2 % de las instituciones del MINSA
en la categoria I-1, en comparacion con 28 instituciones en la categoria

I-2, 13, 28 y 4 instituciones en la categoria I-3 e I-4, respectivamente.

Tabla 6: Numero de establecimientos de salud segun tipo de institucién por
distritos de influencia del HEVES 2020

Punta
Hermosa

Punta San
Negra | Bartolo

Santa Maria
del Mar

Villael

ril
L Salvador

Pachacamac | Pucusana Total

Institucién | Categoria

-3 1 1
ESSALUD -4 1 1

MINSA -1 1 1

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL 3 1
OTRO -1

2l 25 24 1 101 151
2 21 14 0 1 1 42 7
-3 13 6 1 30 50
I-E 1 1
Sin Categoria 12 18 1 45 76
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU _ I-2 1 1

Total [ 2 | 7 | 3 | 2 T 3 | 3T 2 | 28 [ as

PRIVADO

Fuente. Registro Nacional de IPRESS/ RENIPRES- SUSALUD

Calculo de Demanda del Proyecto

"Poblacion de demanda del proyecto" se refiere al grupo de
personas que tienen mas probabilidades de necesitar hemodialisis. En
Lima Sur, donde residen casi 2 millones de personas, solo funciona el
Hospital Maria Auxiliadora (Unico centro de referencia para los distritos
de Lima Sur), lo que dificulta atender todas las demandas de la
poblacion. Esta situacion critica pone de relieve la necesidad urgente
de un nuevo establecimiento especializado que ofrezca una mejor
atencion especializada a la poblacién mas necesitada.

La poblacion de la regién de Villa el Salvador aumenté de
141.679 en 1981 a 393.254 segun las estadisticas del censo de 2017.
Durante un periodo de 36 afios, la poblacion ha aumentado en una
cantidad absoluta de 178%, que es mas alta que el promedio nacional
de 76%. un interesal, para los afios 2007 a 2017 es de 0,2 %, inferior a
las tasas observadas de 1981 a 1993 y de 1993 a 2007(Grafico N° 01).
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Gréfico 10. Distribucién de la poblacién en el Distrito Villa el Salvador por censo y
crecimiento intercensal anual, 1981-2007.
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Fuente: INEI- Censo Nacional 1981-2017

Similar a lo observado en los tres censos anteriores, el 51 % de la poblacién en
2017 estaba conformada por mujeres (grafico N° 02).
Grafico 11: Comparacion de Piramide poblacional por Censo del Distrito Villa de el

Salvador.

Afo 1993

10 o 1

Fuente: INEI- Censo Nacional 1981, 1993, 2007 y 2017
La palabra "poblacion de demanda del proyecto" se refiere al grupo de

personas que tienen mas probabilidades de necesitar hemodialisis. En Lima Sur,
donde residen casi 2 millones de personas, solo el Hospital Mara Auxiliadora (Gnico
centro de referencia para los distritos de La poblacion adulta, comprendida entre 30
y 59 afos, constituia el 39% de la poblacion total en 2017 o 4 adultos por cada 10
personas Un adulto mayor por cada diez personas conforma el 10% de la poblacion

(definida como mayores de 60 afos).
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Grafico 12: Distribucion porcentual de la poblacion por etapa de vida en el Distrito Villa de
el Salvador, afio 1981 al 2007.
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Fuente: INEI- Censo Nacional 1993 - 2017

La distribucién de la poblacion por etapas de vida esta conformada por
los nifios, que constituyen el 18,5% de la poblacién, los adolescentes, que
constituyen el 14,5%, y los jévenes, que constituyen el 22,5%. La mayoria de
la poblacion (36,5%) estd compuesta por adultos, y la poblacién de adultos
mayores constituye una porcién mas pequefia pero aun significativa (8,0% de
los adultos).

Segun las distintas etapas de la vida, la poblacion de los distritos se
distribuye: Los jovenes (0-11) constituyen la mayor parte de la poblacion de
Villa el Salvador (16,5%). De cualquier municipio, Pachacamac tiene la mayor
proporcién de nifios (18,6%) y adolescentes (9,0%). Santa Mara del Mar
(47,2%) y Punta Hermosa (44,9%) tienen las mayores proporciones de
adultos y adultos mayores, seguidas de Santa Mara del Mar (42,3%) y Punta

Negra
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Gréfico 13: Poblacién por edad segun distrito de

VILLA EL SALVADOR

SANTA MARIA DEL MAR 15.2% 4.7% 17.9%

SAN BARTOLO 15:6%  16.2% 19.1%

PUNTA NEGRA 16.0% 7.5% 18.0%

PUNTA HERMOSA 17.8% 6.5% 17.2%

PUCUSANA 20.3% 8.9% 18.1%

PACHACAMAC 21.2% 9.1%

LURIN 19.3% 8.5%
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Tabla 7: Poblacién por etapas de vida y género segun distrito de influencia del HEVES -

Afio 2020

S NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO  |ADULTO MAYORES

N | % N % N % N % N | %

LURIN 9562  19% 4,207 8% 9,898  20% 20,804  42% 5028  10%
PACHACAMAC 12,760  21% 5464 9% 11,972  20% 25260  42% 4,676 8%
PUCUSANA 1,562  20% 690 9% 1397  18% 3,185  41% 879  11%
PUNTA HERMOSA 1579  18% 579 7% 1,53  17% 4185  47% 1018 11%
PUNTA NEGRA 626  16% 293 7% 703 18% 1,700  43% 591  15%
SAN BARTOLO 646  16% 257 6% 793 19% 1871  45% 58  14%
SANTA MARIA DEL MAR 8  15% 26 5% 100  18% 73 49% 75 13%
VILLA EL SALVADOR 35994  17% 17,570 8% 39,608  19% 88928  43% 26768  13%
TOTAL | 62,814) 18% 29086 8% 66005 19%| 146,206 43% 39621 12%

Fuente: Censo Nacional XII de Poblacién, VII de Vivienda 2017 y Il de comunidades

Indigenas 1/proyeccion anual MINSA 2020

Hay "aproximadamente 500.018 habitantes" viviendo en el cono sur La

demanda actual en el distrito de Villa el Salvador se estima en 10.510 personas,

segun el Censo 2021 y cifras de todo el mundo que muestran que “la incidencia

de problemas nefrolégicos es de 3 de cada 10 adultos”
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Tabla 8. Estudio de pacientes por edades, Jovenes y adultos de Villa el Salvador.

de la DGE, vol. 18 (S1)..

PUBLICACION ANO DISENO | TAMANO RESULTADOS
DE
MUESTRA
Prevalencia del Sindrome Metabdlico y N=1000 Pre-HTA: 36,7% HTA: 17.8% (14,5 - 21,1)
Factores de Riesgo en la Poblacion, 2005 Edad: >30| Diabetes Tipo 2: 33 % (1,8 - 4,3)
Adulta del Distrito de Villa El Salvador, Prevalencia | afios Hipertension arterial: PA =2 140/90 mmHg
Pert, 2004.Publicacion Meédica y de (Depart. de | Diabetes mellitus tipo 2: Glicemia en ayunas
Salud Peru Lambayequ | = 126 mg/dL.
e)

Centro Nacional de Alimentacion y 2006 n = 4206 Hipertension* Prevalencia: 13,3% >50 afos.
Nutricion de los Institutos Nacionales de Encuesta| Edad: > 20 14,9% >60 anos. 35% *Criterios: PAS= 140
Salud Resultados de una encuesta transversal anos y/o PAD 290 mmHg Normotenso con
nacional sobre marcadores dietéticos, tratamiento farmacologico Diabetes*
bioquimicos, socioecon6micos Yy Prevalencia: 2,8% Prevalencia por regiones
culturales de los trastornos crénico naturales Lima  Metropolitana:  4,6%
degenerativos Villa El Salvador, Prevalencia en > de 60 afios: 11,3%
Lima, Peru, 2006. *Criterios:  Glicemia ayunas = 100

(Autoreporte positivo) = 200 (Autoreporte

negativo) Tratamiento farmacoldgico.
Prevalencia de diversos factores de 2006 Hipertension: -Villa El Salvador: 10,0%
riesgo de enfermedades crénicas no -Lima 'y Callao: 14,9%. Criterios
transmisibles entre 2003 y 2006, Revilla Prevalencia n = 4036 Diagnosticos.
L. y Col. hallazgos preliminares. 17 de Edad = 15 Diabetes: - Villa El Salvador: 2,77%
octubre de 2009, Boletin Epidemioldgico anos -Lima y Callao: 3,90%. Criterios: Glicemia

ayunas = 126mg/dl Hipoglicemiantes
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Seclén Sy Col. Prevalence of the 2006 | Prevalencia| n=2424 Prevalencia estandarizada de diabetes tipo 2:
Metabolic Syndrome in the Mestizo Edad:30- | 6,0% Prevalencia estandarizada de diabetes
Population of Peru. 92 afios tipo 2 en varones: 7,1% (7,0 - 7,2)
Metabolic Syndrome And Related Prevalencia estandarizada de diabetes tipo 2
Disorders. Volume 4, Number 1, en mujeres: 4,9% (4,9 - 5,1) *Diagndostico
2006; 1-6 por comité de expertos
DIRESA Villa El Salvador, Lima 2007 | Prevalencia| n =879 Hipertension* Prevalencia: 21,27% varones:
Prevalencia de factores de riesgo de >De 15 30,45% mujeres: 15,88% *Criterios PAS= 140
enfermedades no transmisibles en afnos y/o PAD 290 mmHg Normotenso con
mayores de 15 afios 2007; Villa El tratamiento farmacoldgico Prehipertension:
Salvador, Peru 29,29%
Hipertension I: 14.72%

Prevalencia de diversos factores de 2007 n=2014 HTA é&rea urbana: 18,6% HTA area rural:
riesgo cardiovascular en dos Serie Area 3,9%
poblaciones de Villa El Salvador (3.100 de urbana: *HTA: PA = 140/90 Hiperglicemia area urbana:
msnm), Lépez de Guimaraes D. et al. casos 102 5,9% Hiperglicemia area urbana: 2,0%
Ley Med Per 24(1) 2007 Edad: >18 | *Hiperglucemia: glucosa en ayunas = 126

anos mg/dl
Prevalencia del sindrome metabdlico en n= 4053 Hipertension: 19,1%*
personas mayores de 20 afos, Perq, 2009 | Prevalencia | De 20 afios *PAS= 130 y/o PAD 285 mmHg

2005, Haydeé Céardenas Quintana et al.
Revista espafiola de salud publica
Minsa-ESSALUD2009; 83:257-265.

Hiperglicemia: 8,0%* Glicemias en ayunas 2
100 mg/dl
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Se analiza el Primer Nivel de Atencién (I-3 con Tercer Nivel de Complejidad),
en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y la Descentralizacion en Salud,
para lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion, en el cual se
brindan servicios de salud con calidad, equidad, eficiencia y eficacia, con
participacion social y comunitaria. Este analisis sirve como base para el desarrollo
de la programacion arquitecténica. A continuacion, se determiné cuantos pacientes
padecerian insuficiencia renal cronica terminal con base en estadisticas del INEI
(2012).

Tabla 9. Total, de pacientes en estado 5 en el Pera

Poblacion total del Peru en el afio 2012 31 488 625
Pacientes con Insuficiencia renal cronica terminal 80 000
Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis | 27 000

Fuente: INEI (2012), Elaboracién propia.

Para calcular el nimero de pacientes atendidos cada dia en la clinica se
tomaron en cuenta los siguientes factores: Determinar cuantos modulos se
necesitan en un centro (el Ministerio de Salud del Perd, MINSA, establece que un
centro de hemodialisis de nivel "Centro de Salud" puede solo tener un maximo de

3 médulos x 12 maquinas de hemodializador).
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PACIENTES EN MODULO

PACIENTES

PACIENTES EN MODULO (ESPERA)

PERMANENETES

SEGUN NORMA

PACIENTES EN CONSULTORIO
PACIENTES EN CONSULTORIO (ESPERA)

Puede tener un maximo de 10 maquinas mas dos extras en un modulo de

hemodidlisis, que consta de 5 maquinas, mas 2 extras

-

Adicionalmente se pueden
agregar maquinas de

dialisis peritoneal.

Como resultado, 108
pacientes seran
examinados

mientras otros 108
esperan en fila, ya

gue deben llegar
horas antes para
examenes y analisis.
(216)

A los que no tocan
hemodialisis ese dia
le toca consulta
=216 +108 =324
Los pacientes
temporales que no
reciben hemodidlisis
ni consulta, pero se
programa una
consulta preventiva
con un familiar.

Total, de pacientes
siendo dializados en un
mismo momento

=108 + 7 =115

Pacientes en modulo 108
Pacientes enmodulo 108 394
(espera) Pacientes
Pacientes en consultorio simultaneo
Pacientes en consultorio
(Espera) 108
+
. 50 131
Pacientes en
PACIENTES SUM Pacientes
TEMPORALES (R simultaneo
auditorio en 81
L )
& [l 455
m! PACIENTES

SIMULTANEOS



4.2.2. Aspectos cuantitativos

4.2.2.1. Cuadro de areas

RECEPCION 1 RECEPCIONISTA 2 5 7
A2 HALL 1 EVENTUALES 0 75 70 259
ATENC [ A3 | ARCHIVO HH.CC 1 PERSONAL 1 2 3 7 | 3293 | 040 | 461.02
ION SS.HH. HOMBRES | 1 EVENTUALES 0 2 2 20
SS. [ SS.HH. MUJERES | 1 EVENTUALES 0 2 2 20
HH-1 SS.HH. 1 EVENTUALES 0 1 1 830
DISCAPACITADOS
DAL HALL 1 EVENTUALES 1 6 7 35
DA-2 CONTROL 1 RECEPCIONISTA 1 2 3 36
DA-3 ALMACEN 1 EVENTUALES 1 0 1 2
DA-4 JEFATURA 1 DIRECTOR 1 Z 5 8
DAS SS.HH 1 DIRECTOR 1 1 2 715
DA6 SECRETARIA 1 SECRETARIA 1 2 3 9
DA-7 LOGISTICA 1 LOGISTA 1 2 3 115
DA-8 ARCHIVO 1 SECRETARIA 1 0 1 78
DA-9 DEPOSITO 1 SECRETARIA 1 0 1 78
DA- DIRRECION i DIRECTOR il 3 2 126 | 20345| 040 | 284.83
DIREC | |, GENERAL
WORION— 1~ DIRECCION 1 DIRECTOR 1 3 Z 2
11 EJECUTIVA
DA- | SALA DE ESTAR 1 PERSONAL 0 5 5 16
12 ADMINISTRATIVO
SS.HH. HOMBRES | 1 PERSONAL 1 8 9 36
DA- ADMINISTRATIVO
13 [ SSHH.MUJERES | 1 PERSONAL 1 8 9 36

ADMINISTRATIVO

745.85
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA
AREAS [ AMBIENTES USUARIOS TOTAL | CIRCU- | AREA AREA
ZONA | SUB- | CODI AMBIENTES N.° DE PERSONAL N.© N.© TOTAL | AREA | ,SUB- | LACIO | TOTAL | TOTAL
ZONA | GO e PERSO | EVENT ZONA N/ POR
-NAL | UALES MURO ZONA
S
ATENC | AL RECEPCION 1 RECEPCIONISTA 2 2 4 38
ION A-2 SALA DE REPOSO 1 EVENTUALES 0 20 20 51
= SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 1 1 256 | 96.86 0.40 135.60
(©) SS. SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 1 1.80
O HH-1 1 246.83
0 SS.HH. DISCAPACITADOS | 1 EVENTUALES 0 1 1 35 :
= [ NUTRI | N-1 SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 1 28 29 33
% CION N-2 VESTIDOR 2 EVENTUALES 1 2 3 3.67
ADULT [ N-3 SUMINISTROS 1 PERSONAL 2 0 2 125 | 79.45 0.40 | 111.23
oS N-4 BODEGA 1 PERSONAL 1 0 1 8.85
N-5 SAUNA 8 EVENTUALES 0 1 2 2.22
CONTROL T RECEPCIONISTA 1 3 1 435
HABITACION DE 1 PERSONAL 0 2 2 10
MEDICOS MEDICO
ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL 1 4 5 18
ZONA MEDICO
DOCTO SH 1 PERSONAL 0 1 1 3 146.5 0.40 271.4
RES MEDICO
SS.HH. MAS VESTIDORES| 1 PERSONAL 0 8 8 36
HOMBRES MEDICO
SS.HH. MAS VESTIDORES| 1 PERSONAL 0 8 8 36 378.64
MUJERES MEDICO
COMEDOR 1 PERSONAL 1 52 53 56
MEDICO
KITHCHENET 1 PERSONAL 0 4 4 13
MEDICO
COME SS. HOMBRES 1 PERSONAL 0 1 1 38 76.6 0.40 107.24
DOR MEDICO
SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL 0 1 1 38
MEDICO
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ADMISION Y REGISTRO 1 RECEPCIONISTA 2 2 4
ION SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 20 20 51
SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 2 2 20 137.30 0.40 | 192.22
SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 2 2 20
SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 8.30
DEPOSITO 1 EVENTUALES 0 2 2 16
RESIDUOS
SOLIDOS
CUARTO DE ASEO 1 EVENTUALES 1 2 3 18
CONSULTORIO 11 PERSONAL 2 5 7 85
MEDICO
SS. HH 11 PERSONAL 0 1 1 3.5
MEDICO
JEFATURA 1 PERSONAL 1 5 6 40.3
ZONA ADMINISTRATIVO
DE SS.HH. 1 PERSONAL 0 1 1 35
CONS ADMINISTRATIVO 1172.3 0.40 | 1641.22
ULTAS VESTIDOR 1 EVENTUALES 0 1 1 4
HABITACION MEDIOS 1 PERSONAL 0 2 2 7.7
MEDICO
SALA DE ESTAR 1 PERSONAL 0 5 5 48
MEDICO
SS. HH 1 PERSONAL 0 1 1 5
MEDICO
HABITACION 1 PERSONAL 0 1 1 113
ENFERMERAS MEDICO
SALA DE ESTAR 1 PERSONAL 0 4 4 40
MEDICO
SS. HH 1 PERSONAL 0 1 1 5
MEDICO

1833.44
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RECEPCION 1 RECEPCIONISTA 3
SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 15 15 40
SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 1 1 4 75 0.40 105
SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 1 1 4

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 5
RECEPCION MUESTRAS / 1 EVENTUALES 1 2 3 18
ENTREGA DE
RESULTADOS
TOMA DE MUESTRAS 2 EVENTUALES 1 2 3 12
JEFATURA 1 PERSONAL 1 5 6 20
ADMINITRATIVO
SH 1 PERSONAL 0 1 1 55
ADMINITRATIVO
ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL 0 6 6 325
MEDICO
AREA DE EXTRACCION 1 PERSONAL 3 5 8 46
DE SANGRE — BANCO MEDICO 367.4 0.40 514.36
DE
SANGRE
ALMACEN DE 1 PERSONAL 0 2 2 11
MATERIALES MEDICO
ESCLUSA 1 EVENTUALES 0 1 1 7
LABORATORIO DE 1 PERSONAL 3 2 5 26
INMUNOLOGIA/ MEDICO
HEMATOLOGIA
LABORATORIO 3 PERSONAL 5 3 8 40
MEDICO
BODEGA- ARCHIVO 1 PERSONAL 0 1 1 17.4
MEDICO
CUARTO DE LIMPIEZA 1 PERSONAL 1 1 2 4

PRUEBAS DE 2 PERSONAL 2 2 4 28

COMPATIBILIDAD MEDICO

619.36
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AMBIENTES
o)W SuB- CODI AMBIENTES
ZONA GO
ATENC RECEPCION
ION ARCHIVO
SALA DE ESPERA
SS.HH. HOMBRES
SS.HH. MUJERES
SS.HH. DISCAPACITADOS
JEFATURA
SS. HH
ZONA ALMACEN
DE CTO. LIMPIEZA
DIAGN TRIAJE
OSTIC
o SS.HH.
SALA DE DIAGNOSTICO +
VESTIDORES
SS.HH.

SALA DE RAYOS

SS.HH.

SS.HH.
+VESTIDORES
MUJERES

SS.HH. + VESTIDORES
HOMBRES

PROGRAMACION ARQUITECTONICA

PERSONAL

RECEPCIONISTA
RECEPCIONISTA
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
PERSONAL
ADMINITRATIVO
PERSONAL
ADMINITRATIVO
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
MEDICO

PERSONAL
MEDICO
PERSONAL
MEDICO
PERSONAL
MEDICO
PERSONAL
MEDICO
PERSONAL
MEDICO
PERSONAL
MEDICO

PERSONAL
MEDICO

USUARIOS
N.° N.°
PERSO EVENT
- NAL UALES

2 1
0 1
0 30
0 1
0 1
0 1
1 5

1
0 1
1 1
1 3
0 1
1 3
0 1
1 3
0 1
0 2
0 2

TOTAL

w
orkPrFr 3w

N

AREA

17
5.7
35
35
35
35
35
35

12

12

TOTAL CIRCU-
,SUB- LACIO
ZONA N/
MURO
S
112 0.40
310.7 0.40

AREA AREA
TOTAL  TOTAL
POR
ZONA
156.8
591.78
434.98
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AREAS
SUB- CODI
ZONA GO

AMBIENTES
AMBIENTES N2
DE
AMB

IENT
ES

ENTREGA DE 1
MEDICAMENTOS
JEFATURA 1

SS. HH
CUARTO FRIO
CUARTO DOSIS UNITARIA
MODULO DE
DISPENSACION
ALMACEN
CONTROL
RESIDUOS SOLIDOS
JEFE DE PERSONAL
SS. HH
SS.HH. +VESTIDORES
MUJERES
SS.HH. + VESTIDORES
HOMBRES
DESCANSO PERSONAL
SALA DE ESTAR
SS. HH
TRABAJO LIMPIO
ENTREGA DE FARMACOS Y
MATERIALES
SS.HH.
HALL MEDICOS
FARMACEUTICOS
VESTIDOR PERSONAL 1
MUJERES
VESTIDOR PERSONAL 1
HOMBRES
HALL ADMINISTRATIVA 1

PR

FARM
ACIA
ADMIN
ISTRA
TIVA

e N = - N

=

PERSONAL

RECEPCIONISTA

PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

N .O
PERS
0O-
NAL
2

0

N OO oo o O O OFr O w O O o

o

PROGRAMACION ARQUITECTONICA
USUARIOS

N.°
EVENT
UALES

N R PR oW ~NRP NP P

[uny

AP PO W ~N P WE NP

oo

TOTAL AREA

30

35

25

25
48

45
17

8.5

8.5

16

TOTAL CIRCU- AREA  AREA
,SUB- LACIO TOTAL TOTAL
ZONA N/ POR
MURO ZONA
S
324 0.40 459.6
1340.34
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FARM
ACIA
PRINCI
PAL

SS.HH. + VESTIDOR
HOMBRE
SS.HH. + VESTIDOR
MUJERES
JEFATURA

CONTROL
ALMACEN
SISTEMA DE CONTROL E
INVENTARIO
CUARTO FRIO
CUARTO DOSIS UNITARIA
ALMACEN
FARMACEUTICO
SS. HH HOMBRES
SS. HH. MUJERES
RECEPCION DE RECETAS Y
DESPACHO DE
MEDICAMENTOS
SALA DE ESPERA
SS.HH. HOMBRES
SS.HH. MUJERES
SS.HH. DISCAPACITADOS
INFORMES

RESIDUOS INTERMEDIOS
SS.HH. PUBLICO HOMBRES
SS.HH. PUBLICO MUJERES

A

A

PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
EVENTUALES
EVENTUALES

o o

PO OO O >

o o

o

N
(8]

PP NN

A

N
L L S

(SN

40

45
62
27

40
40
36

35
3.5
65

100
85
8.5

45
11.6

515
5.5

629.10

0.40

880.74
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA

AREAS | AMBIENTES USUARIOS TOTAL | CIRCU- | AREA AREA
ZONA | SUB- AMBIENTES N.° DE PERSONAL N.° N.° TOTAL | AREA | ,SUB- | LACIO | TOTAL | TOTAL
ZONA e PER | EVENT ZONA N/ POR
= LIALES MURO ZONA
CONTROL 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 435
HABITACION DE 1 PERSONAL MEDICO 0 2 2 10
MEDICOS
ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL MEDICO 1 4 5 18
SH 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 3
SS.HH. MAS VESTIDORES 1 PERSONAL MEDICO 0 8 8 36
ZONA HOMBRES 187.1 0.40 261.94
DOCTO SS.HH. MAS VESTIDORES 1 PERSONAL MEDICO 8 8 36
RES MUJERES
COMEDOR 1 PERSONAL MEDICO 1 52 53 56
< KITHCHENET 1 PERSONAL MEDICO 0 4 4 13
) SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 38
E SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 38
D) INFORMES 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 125
04 ADMISION +ARCHIVO 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 475
w ADMIN HALL 1 EVENTUALES 0 40 40 86
E ISTRA SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 30 30 38
m CION SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 4 4 18 2235 0.40 312.90
a SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 3 3 18 1441.9
< SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 35
Z CENTR HALL POLICIAL 1 POLICIA 0 3 3 10
@) AL CENTRAL POLICIAL 1 POLICIA 0 4 4 15
N POLICI CUARTO DE DESCANSO 1 POLICIA 0 1 1 10 38 0.40 53.2
AL SS. HH 1 POLICIA 0 1 1 3
INGRESO DE CADAVERES 1 PERSONAL MEDICO 0 2 2 265
SS.HH. 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 45
AUTOPSIA 1 PERSONAL MEDICO 2 2 4 338
ROPA LIMPIA 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 28 133.1 0.40 186.30
ROPA SUCIA 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 2.8
MORG CAVAS DE CADAVERES 1 PERSONAL MEDICO 1 1 2 28
UE SALA DE
RECONOCIEMIENTO DE 1 PERSONAL MEDICO 1 2 3 26.5
CADAVERES
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SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 42
SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 4
AREA DE CAMILLAS Y 1 PERSONAL MEDICO 3 6 9 1434
SILLA DE RUEDAS
TRIAJE 1 PERSONAL MEDICO 1 2 3 145
DEPOSITO DE 1 PERSONAL MEDICO 0 2 2 19
MEDICAMENTOS
TRAUMA SHOCK 1 PERSONAL MEDICO 2 3 5 80
SS.HH. 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 43
SALA AREA DE CURA 1 PERSONAL MEDICO 2 7 9 110 | 448.30 0.40 627.62
DE SS.HH. 1 PERSONAL MEDICO | 0 1 1 38
EMER ROPA LIMPIA 1 PERSONAL MEDICO | 0 1 1 98
GENCI ROPA SUCIA 1 PERSONAL MEDICO | 0 1 1 9.7
AS HALL DE MEDICOS 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 17
HABITACION DE 1 PERSONAL MEDICO 0 5 5 245
ENFERMERAS
ARCHIVO Y RECEPCION 1 PERSONAL MEDICO 2 1 3 123
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AREAS
SUB-
ZONA

ZONA
DOCT

RES

ADMIN
ISTRA
CION

ZONA
DE
HEMO
DIALIS
IS

AMBIENTES
AMBIENTES

CONTROL
HALL DE DOCTORES
SS.HH. MAS VESTIDORES
HOMBRES

SS.HH. MAS VESTIDORES
MUJERES
INFORMES
ADMISION Y REGISTRO
ARCHIVO HH.CC.ACTIVAS

HALL
SALA DE ESPERA
JEFATURA + SECRETARIA

ARCHIVO HH.CC. ACTIVAS

SS.HH. HOMBRES
SS.HH. MUJERES
SS.HH. DISCAPACITADOS
CONSULTORIOS
SS.HH.
GUARDADO DE CAMILLAS
SALA DE HEMODIALISIS 01
SS.HH. HOMBRES
SS.HH. MUJERES
ESTACION DE ENFERMERAS
AREA LIMPIA
TRABAJO SUCIO
ROPERO

N.©
DE

A
M
BI
EN
TE
S
1
1
1

[ = [

i NN

P RRPRRR PR

PERSONAL

RECEPCIONISTA
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO

RECEPCIONISTA
RECEPCIONISTA
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
EVENTUALES
EVENTUALES
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO

N.°
PER
S O-
NAL

o P

o

N OO o, N

o

O OO O0OOONOOPFrOOO

PROGRAMACION ARQUITECTONICA
USUARIOS

N.°
EVENT
UALES

o w

w W

20
25

N

RPRPRNRPPRPONRE ®WRNN

TOTAL

o A~

H O

20
25

N

PRrRNRPRE MR RN

AREA

16.6
26.5
33.2

225

13
21
13

62
53
33

23.6

9.6
9.6
6.2
25
35
19
115

25
8.5
8.5
18

TOTAL
,SUB -
ZONA

98.8

244

446.5

CIR AREA AREA
C U- TOTAL TOTAL
LACI POR
ON/ ZONA
MUR
(O

0.40 138.32

0.40

341.60
2657.34

0.40 625.10
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ZONA DE HEMODIALISIS

ZONA
DE
TERAP
IAY
REHAB
ILITAC
ION

CUARTO DE LIMPIEZA
SALA DE HEMODIALISIS 02
SALA DE MEDICOS
CUARTO DE MAQUINAS

CONTROL
ESTAR DE MEDICOS
SS.HH. MAS VESTIDORES
HOMBRES
SS.HH. MAS VESTIDORES
MUJERES
ESTAR DE MEDICOS
HABITACION DE MEDICOS
JEFATURA
TANQUE HUBBARD
VESTUARIO PUBLICO
HIDROTERAPIA
SS.HH.

TERAPIA RESPIRATORIA
HALL Y SALA DE MEDICOS
CUARTO DE DESCANSO
SS.HH.

TERAPIA DE LENGUAJE
SS.HH.
OFICINAS TERAPEUTICAS
SS.HH.

AREA DE CAMILLA'Y SILLAS
DE RUEDAS
CONSULTORIOS
HALL ADMINISTRATIVO Y
SERVICIO
SERVICIO

JEFATURA
ADMINISTRACION

ARCHIVO

N

(RN

RPRPRRPRRPRPRPRPRPRNNRPRRERREE

e

[N

PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO

PERSONAL MEDICO
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL
ADMINISTRATIVO

ORrRr OORR

O OPFRPOPFPOOOFR,R ONORFRNOO o

O

o

N ol ) N OIN

NEFPWERERNENOONEDONDNDN D B

w

N 01w N
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NEPARPWERPNUOWRERO OGWON D »

I

84.5
325
7.5

11.8
10.3
25.7
25.7
18.7
12.8
25
37
15
30

15
26.4

45
330 784.40 040

38
34

35
7.8

10.7
32
43

20

1098.16
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ZONA
DE
SERVI
CIO

SALA DE ESPERA

SS.HH. HOMBRES
SS.HH. MUJERES
SS.HH. DISCAPACITADOS
JEFE DE LAVANDERIA
ADMINISTRACION

UMA
ALMACEN
PERSONAL DE SERVICIO
HALL
HALL PRINCIPAL
SS.HH. MUJERES
VESTIDORES MUJERES
SS.HH. DISCAPACITADO
SS.HH. HOMBRES
VESTIDORES HOMBRES
PERSONAL SERVICIO
CABALLERO
CUARTO DE LIMPIEZA
HALL 2
ENTREGA DE UNIFORMES
COSTURA
DOBLADO
PLANCHADO
SECADO
LAVADO
DEPOSITO ROPA LIMPIA
DEPOSITO ROPA SUCIA

ENTREGA DE ROPA SUCIA
ENTREGA DE ROPA LIMPIA

(=Y

S

PRrRRPRRRPRPRRPRRPRREREPR

PRRPRRPRRPRRPRPRRERRRR

PERSONAL

ADMINISTRATIVO

EVENTUALES

EVENTUALES

EVENTUALES
PERSONAL
PERSONAL

ADMINISTRATIVO

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

o

R PP, OOO

OO0 0000 O0OO0OkFrOoOr

MNNOORRERRERERELRON

W
o

NNPE B~O

RO WR awwsRE NN

WWERPPFPWWWWWWWN

w
o
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DO WrRragwwhNN®

gakRrRPrM_RDMDMBRMAMWD

165

25

25

10
15.7
15.7

15.7
15.7
8
8
8
12
10
6.5
12
10
15.8

18.8
10.5
135
135
135
275
28
15
7.5
7.5
12
12

324.40

0.40

454.16
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ZONA DE COMPLEMENTARIA

SUB-  CODI
ZONA GO
RESTA
URANT
E

AMBIENTES
AMBIENTES

CONTROL
RECEPCION

AREA DE CARGA Y
DESCARGA

ADMINISTRACION

JEFE DE
MANTENIMIENTO

SS.HH.

DEPOSITO GENERAL
ALMACEN PRODUCTOS NO
PERECIBLES
ALMACEN PRODUCTOS
PERECIBLES

DEPOSITO GENERAL

AREA SELECCION DE

PRODUCTOS
FRIGORIFICO
CUARTO DE LIMPIEZA
ALMACEN /RESIDUOS
SOLIDOS
TOPICO
JEFE DE COCINA
NUTRIOLOGO
AREADE CORTE Y
LAVADO
COCINA PRINCIPAL
PREPARADO Y SERVIDO
LAVADO DE VAJILLAS
DEPOSITO DE CARROS
DEPOSITO DE VAJILLAS

N.° DE
AMBIE
NTES

e

S

N G S

PERSONAL

RECEPCIONISTA

PERSONAL
MEDICO
PERSONAL

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL
PERSONAL

USUARIOS
N.°
PERS
O- NAL

1
1

2

5 wrekrN oro o

OO b~

N.O
EVENT
UALES

2
2

6

RPN

A NN D

NNDN OOl

TOTAL

RN

~NwWww o

NN o B R

AREA

10

160

20

16

35

25
20

20

20

27
3.8
3.8

40

60

175
85
18
12
10

TOTAL  CIRCUL AR AREA
,SUB- ACION EA TOTAL
ZONA MUROS TO POR

TA ZONA

L
1013.7 0.40 1419

.18

2737.42
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ZONA DE COMPLEMENTARIA

COMEDOR DE
EMPLEADOS
SS.HH. MUJERES
SS.HH. HOMBRES
CAFETIN
SS.HH. MUJERES
SS.HH. HOMBRES
SS.HH. PUBLICO
DISCAPACITADOS
ADMINISTRACION

SALA DE ESPERA
HALL
SS.HH.
PUBLICO
MUJERES
AUDIT SS.HH. PUBLICO
ORIO HOMBRES
SS.HH. PUBLICO
DISCAPACITADOS
ZONA DE BUTACAS
ESCENARIO
CAMERINO 1
CAMERINO 2
SS.HH.
ANTESALA
CUARTO DE LIMPIEZA
CAPIL CAPILLA
LA ALTAR

R RPRRRE R

[EEY

IR

RPRRPRPRRPRRERPRE

PERSONAL

PERSONAL
PERSONAL
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES

PERSONAL

ADMINISTRATIVO

EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES

EVENTUALES

EVENTUALES

EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
EVENTUALES
PERSONAL
EVENTUALES
EVENTUALES

OOFrPrLrOOo o

[EEY

o o

o

o
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20

P ww3k

N

20

P ww3r

w

50

3.8
3.8
155
12.5
125

134

42
110
12

12

430

120

16.7
18

25
55
88
40

813.6

128

0.40

0.40

1139.04

179.2
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA
AREAS AMBIENTES \ USUARIOS TOTAL CIRCU- AREA  AREA
ZONA | SuB- | CODI AMBIENTES PERSONAL N.° N°e  TOTAL AREA ,SUB- LACIO TOTAL TOTAL

ZONA GO PERSO EVENT POR
- NAL UALES ZONA

SUBESTACION 1 PERSONAL 1 1 2 15
" ELECTRICA
i TALLER DE 1 PERSONAL i i 2 25
- ELECTRICIDAD
é TALLER DE 1 PERSONAL i il 2 40
0] MANTENIMIENTOS DE
= EQUIPOS
L DEPOSITO 1 PERSONAL 0 1 1 13
O TALLER DE 1 PERSONAL 1 3 4 60 284 040 | 397.60 | 397.60
8 MATENIMIENTO DE
O GASES, OXIGENO, ETC
O CALDERAS 1 PERSONAL 1 2 3 38
> CUARTO DE BOMBAS 1 PERSONAL 1 1 2 38
ﬁ JEFE DE 1 PERSONAL 1 5 2 25
N MANTENIMIENTO

SECRETARIA 1 PERSONAL i i 2 15

CONTROL 1 PERSONAL i 3 2 15
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AREAS AMBIENTES USUARIOS
ZONA SUB- CcoO AMBIENTES PERSONAL N.© N.©
ZONA DIG PERSO EVENTUALES
0 - NAL
PATIOS PATIOS INTERNOS EVENTUALES 1 30
PATIOS EXTERNOS EVENTUALES 1 1500
ZONA DE ESTACIONAMIENTO PRIVADO EVENTUALES 1 25
AREA ESTACIONAMIENTO PUBLICO EVENTUALES 1 34
LIBRE SIN ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO 1 EVENTUALES 1 4
TECHAR ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO 2 EVENTUALES 1 3
ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO 3 EVENTUALES 1 5
PARQUEO ESTACIONAMIENTO EVENTUALES 1 14
PARA PERSONAL
MEDICO
ESTACIONAMIENTO PARA EVENTUALES 1 4
EMERGENCIA
ESTACIONAMIENTO PRIVADO EVENTUALES 1 22
I ESTACIONAMIENTO HEMODIALISIS EVENTUALES 1 46
AREA SIN TECHAR 43 001.89
TOTAL, DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE HEMODIALISIS 56 617.92

PROGRAMACION ARQUITECTONICA

TOTAL

1241.10

31 384.10

954.76
1901.60
473.08
712.85
1411.65
650.80

1724.27

1122.08
1425.60

AREA
AREA TOTAL
TOTAL POR
ZONA
32 625.20
43 001.89
10 379.69
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4.3. Analisis del terreno

431. Ubicacion del terreno

El terreno a intervenir se ubica:

DEPARTAMENTO: Lima
PROVINCIA: Lima
DISTRITO: Villa el Salvador

UBICACION
DEL PROYECTO

\,} Area 54 708 m2

—~~=" SECTOR 10

/,/”/G/BICADO EN EL CENTRO DE VILLA EL
SALVADOR EN LA ZONA URBANA ENTRE EL
SECTOR 2, SECTOR 6, SECTOR 7, SECTOR 4,
SECTOR 10 Y SECTOR 11, ESTA

sectores del Distrito de MANZANAS
Villa El Salvador

Figura 11 Mapa por sector- Ubicacion el terreno.
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4.3.2. Topografia Del Terreno:

Al sur de Lima, a 20 kildmetros, se encuentra el distrito de Villa el
Salvador. Su altura es de 176 metros sobre el nivel del mar, y su latitud sur
es de 12 gradosy su longitud oeste es de 76 grados. Los cortes topograficos
indican que el terreno es plano en las rutas Ay B, con un modesto desnivel
de 3 m desde el punto més alto al mas bajo.

SECTORZ

SECTORE

SECTORS

SECTOR A

SECTOR7

Figura 12 Mapa topogréfico del sector 3 del Distrito de Villa El Salvador

CORTE AL

CORTE AZ

Grafico 14 Corte topografico A1 — A2 del terreno.
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4.3.3. Morfologia Del Terreno

El terreno tiene cuatro frentes libres en sus lados, los cuales estan
definidos por cuatro recorridos que le dan forma rectangular. El terreno esta
conformado por 10 vértices que delimitan un area de 54 708 m? de
superficie y 957 400 ml de perimetro. Los siguientes limites y areas
circundantes conforman el terreno designado para el proyecto: por el nor-
oeste: una linea recta de 290.00 ml, colinda con la via José Olaya de 19.00

m de ancho.

¢+ Por el Sur-Oeste: una linea recta 204.82, que colinda con la av.
Mariano Pastor Sevilla de 69.00m de ancho.

% Por el Sur-Este: una linea recta de 201.20 ml, colinda con la av.
Talara de 10.00 m de ancho.

% Por el Nor-Este: una linea recta de 205.60 ml, colinda con la via

S/N de 6.30 m de ancho.
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El terreno se encuentra rodeado por parques, canchas deportivas y

viviendas.

Av. Mariano Pastor Sevilla Av. Mariano Pastor Sevilla

Av. Talara SIN

Grafico 15: Fotografias del Terreno

64



4.3.4. Estructura urbana

PLANO URBANO DE SECTORES DE VILLA EL SALVADOR

Aqui comienza VILLA EL SALVADOR
desde 1971 donde se instalan los
maodulos de vivienda n——n

B

4 SECTOR 05\

En 1980 se construyen las lagunas
de oxidacion como base para la

I'naciones unidas.

En 1986 se ponen las bases para
el desarrollo de la zona industrial
la participacion de las

N

con
-

zona agropecuaria. En 2009 __ 1
cambian la zonificacion : e o
llamandose zona comercial : En 1976 aparecen el sector y el
R sector 3 y amplia completando los
sectores en 1983.
\ S i
LEYE N DA o SECTOR 13 —Jr
ZONA DE PLAYA 4 p seoroRc En 1983 se comienza
ZONA AGROPECUARIA Y5 la/construccién de la
(ACTUAL ZONA COMERCIAL) " \\ urbanizacion de
ZONA RESIDENCIAL L \ Pachacamac
[7IZONA INDUSTRIAL e ) (sector 04)
Figura 13. PLANO URBANO DE SECTORES DE VILLA EL A
SALVADOR
ZONA INDUSTRIAL
Gréfico 16. PLANO URBANO POR ZONIFICACION ARTESANAL
PROYECTO  VILLAELSALVADCOR A e i
J URBAR S 1Teo LA = VD g Dentro de wuna linea de
. T . .,
- ‘ gﬁi&%\@%&é . m_n i fabricacién tanto para la
= ja| _ o
SR ot i industria ligera como para la
8 s ) g .
Ha) artesania, surgio un conjunto

=
=

ZONA RESIDENCIAL
Se desarrollo un conjunto de viviendas a partir de un médulo con equipamientos y las

personas puedan habitar organizadamente

ZONA AGROPECUARIA

de empresas cooperativas. La
elevacion de esta érea se hizo
para que la gente pudiera
trabajar aqui primero, luego
construir casas y desarrollar su

economia.

Se desarrollo esta zona para la actividad agricola y crianza de ganados y que las

personas puedan cultivar y abastecer sus alimentos.
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ESTRUCTURA MODULAR ORGANIZACION PATRON DE ASENTAMIENTO
ARQ. MIGUEL EUGENIO ROMERO SOTELO

Arquitecto de formacion universitaria y
master en urbanismo por el centro de estudios
urbanisticos de Madrid. En el concurso de
disefio urbano "Villa El Salvador" se llevo a
casa el primer premio. El presidente Juan
Velasco Alvarado necesitaba una estrategia
durante el traslado de los invasores, por lo que

recurrio al ministerio a cargo en ese momento,

el actual ministerio de vivienda, y le pidi6 al

Arg. Romero para idear un médulo que Grafico 17. Arg. Miguel Eugenio
] Romero Sotelo
pudiera controlar la marea de personas

ESTRUCTURA MODULAR JERARQUIZADA

1.-GRUPO RESIDENCIAL u&. s e S
i
2.-GRUPO BARRIO

3.-GRUPO SECTORES

4.- DISTRITO

A4 MEOULD URESANG UNICO
= NODE AMANZANAS 16 A | SUALES DI 24 LoTESs 0
B HeDE LOTES FORMOOULD: 384 LOTES(3E0MES0 1 7 %80 )

STrOSLACION ESTIMADA: 2,112 hebitantes.
SeAREAST ¢ iviErioa SSigeg = caer

) ) Grafico 18. Estructura Modular
Figura 14. Plano urbano de Villa El Salvador Villa El Salvador

Fuente: Munives. Website diistrito,
pdf.



A4

ESQUE/MA DEL/MODELO TERRITORIAL ¢
BEVILLA EL SANAD o= IAL:

ELMAYOR

PO De
POE%D?E

gé\;rn’_ & i@ﬂgs

= EXPERIENCIA DEMOPO
WIDA URIBANA oy

Erd FUNCION AL TRABAJO

ala/ala)n

= CAFACIOAD DE ORGANIZACION

&) WEOS DEL. o= aj(o ololo a
EE PRACTICA DE LAS ACTIMIDADES
R O sWo]ojalla(a/olol(alslo PRODUCTIVAS DE CARACTER,
- B [ g : o ojo FE! NEETRIA.
o o|ooflo|ola = CONOCIMIENT
d_ERQUIPAMIENTOS 3 =3 ol [o a DE LA Acnvm:\'o
- Zonas =, A a3 = A -Dlé Lommgygsmiks
. - . & .. TIRABAIO ENTA—
= RED VIAL SRRSO, s o ENTO Se
: JAeae R AITORIS Y ALNIARA EL
T NI PR B HERA iaL
AETEBESUTANO,
LEYENBA
ﬂo mESTRIAL ¥
MO LO QU=
O zona SOLELS SR SOHSITUYE, UNA ESTRATESLA
RESIDENCIAL | [WTLVN ME%Q:)I‘OLJTANA ,%;%"ﬁg-r%gzs 14 =5
ESTE Y OESTE DE LA CIODAD, A FiN DE GUE LA
ﬁ'&\o CUARIA 's%cmx. DEQL*A ﬂe"‘rARgmu s‘é DEECEM MEmlaY |
RO TAL CONDICIONES QUE LaS ASTOALES, = B° |

Gréfico 19. Esquema del modelo territorial de Villa el Salvador
Fuente: Munives. Website Distrito.pdf.
ESTRUCTURA MODULAR DE VILLA EL SALVADOR (1971)

® E STRUCTURA MODULAR

SINTESRACION Esracial.
oTIFOS D EMSAMBLES

<

LS

—
][]
1]
i |
]

-

il

-~

Gréfico 20. Estructura Modular Villa el Salvador

Fuente: Munives. Website Distrito.pdf.
Un sistema de bloques, cada uno de los cuales se fusion6 en

24 casas, sirvio como base del disefio. El grupo residencial estuvo
conformado por 16 manzanas, mientras que el sector estuvo
conformado por 24 grupos residenciales. Por integrar dos tipos
diferentes de propiedad, la familiar de la tierra y la colectiva a través
de la residencial, este modulo fue fundamental. Todo esto animé a
los colonos a adentrarse en la vasta zona, casi desértica, que se

urbanizo rapidamente.
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4.3.5. Vialidad y Accesibilidad

Figura 15. MAPA DE VIALIDAD Y ACCESIBILIDAD DEL SECTOR 3 DE VILLA EL
SALVADOR.

L VIAS PRICIPALES: Av. Separadora Industrial
|

Av. Mariano Pastor Sevilla
VIAS SECUNDARIAS: Av. Cesar Vallejo
Av. José Carlos Mariategui
Av. 200 Millas.
VIA CONETORA: Av. Bolivar
Av. 3 de Octubre
» Av. Central
A Av. Jose Olaya

SECTOR 2

LEYEN LEYENDA

LP =LIMITE DE PROPIEDAD
V =VEREDA

P.S=PISTA SECUNDARIA

B =BERMA
S.L=SEPARADORA LATERAL
T.L=PISTA
EXCLUSIVA/TRANSPORTE
PUBLICO

P.L=PISTA PRINCIPAL

\. SECTORS

[ =X/, )

SECTOR &

DT HODIT

O T

LEMEYENDA

ViZ VIA PRINCIPAL

SECTOR7

VIA SECUNDARIA

SECION DE VIAS 'é'g LIMITE DEL SECTOR

j—----
i e————— |
- -

JU

. R e ¥ S

l ” l [ P ‘
200 2.90 et .-AJL— B - — 4 2.00 J— ] 109

§2.00

Grafico 21. Corte Av. Mariano Pastor Sevilla.
AV. MARIANO PASTOR SEVILLA

Con una berma central natural (con jardines) como original propuesta, la Av.
Mariano Pastor Sevilla, de 69 metros de ancho y considerada via principal, se ubica
en este tramo de via. Cuando realizamos el analisis, podemos ver que la propuesta
inicial del proyecto contemplaba colocar areas verdes a lo largo de las vias ya que
ofrecen una mejor apariencia y son diferentes a la calle convencional con bermas
de cemento, etc. Si no se incorpora lo natural.

Gréfico 22. Corte Av. Micaela Bastidas.

or

AT LIS
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AV. MICAELA BASTIDAS

Por sus 17 metros de ancho, la Av. Micaela Bastidas es considerada como
una via de conexion en este tramo del camino. Como sugerencia inicial, tiene una
berma media natural (con jardines). Como resultado del estudio, podemos ver que
el plan original para este tipo de caminos era conectar caminos principales y
secundarios para que la poblacion pudiera llegar a ellos de manera mas comoda y

ordenada.

AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI
La Av. José Carlos Mariategui se encuentra en este tramo de la ruta. Dado
gue tiene 18 metros de ancho, tiene una berma en el medio, la clasifico como una

via secundaria. El estudio revela que la sugerencia original era clasificar los

caminos para hacer de Villa El Salvador una ciudad mas estructurada.

SECTIOR 8

Jose Olaya Balandra

LEYENDA

SECTOR6

VIA PRINCIPAL A

Ee———
VIA CONECTORAS —
| ——————

VIiA SECUNDARIA

SECTORT

LiM'TE DEL .

— SECTOR3

VIA PRINCIPAL B

Figura 16. Mapa de vialidad delisector 3 de vYilla el Salvador.

Av. Marino Pastor
Sevilla

Av. 200 Millas
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4.3.6. Relacion con el entorno

PLANO DE ZONIFICACION DE LIMA METROPOLITANA - VILLA EL
SALVADOR

Figura 17: Plano de Zonificacién de Lima Metropolitana — Villa el Salvador.
Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador (2008).

Segun el plano de zonificacion del distrito de
Villa El Salvador, el grafico muestra que el suelo
se utiliza para fines residenciales, comercio local
y recreacion en su entorno inmediato.

Figura 18. Plano de Zonificacion del Distrito de Villa El Salvador.

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador 2022.
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS
Y EDIFICATORIOS N° 22-2019-MVES-GDU-SGOPCCU

LA MUNICIPALIDAD DE VILLA EL SALVADOR A TRAVES DE LA GERENCIA DE DESARROLLO URBANO - SUBGERENCIA DE OBRAS
PRIVADAS, CATASTRO Y CONTROL URBANO. DE CONFORMIDAD CON LA LEY N* 27157, D. S. N° 008-2000-MTC, D. S. N° 011-2005-
VIVIENDA, EL REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES, LA ORDENANZA N° 820 REGLAMENTARIA DEL PROCESO DE APROBACION
DEL PLAN METROPOLITANO DE ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL Y DESARROLLO URBANO DE LIMA Y AL PLANO DE ZONIFICACION

CENTRAL TELEFONICA 319-2530
TELEFAX: 287-107%
Www munives. gob oe

APROBADO CON ORDENANZA N° 833-MML Y ANEXOS

CERTIFICA:

QUE EL PREDIO UBICADO EN:
Antigua Panamericana Sur Km, 23.5

Distrito de Villa El Salvador, Pr
TIENE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

AREA DE TRATAMIENTO NORMATIVO

de Lima, Dep

ZONIFICACION 12 (INDUSTRIA LIVIANA)
AREA MINIMA DE LOTE NORMATIVO 1,000.00 M2. (*) .
FRENTE MINIMO DE AREA DE LOTE 20.00 ML (")

ALTURA MAXIMA PERMISIBLE DE EDIFICACION
PORCENTAJE MINIMO DE AREA LIBRE

INDICE DE ESTACIONAMIENTO REQUERIDO
RETIROS FRONTAL EXIGIBLE

ALINEAMIENTO DE FACHADA
USOS PERMISIBLES Y COMPATIBLES

NOTA.

SEGUN PROYECTO Y SEGUN ENTORNO.

SEGUN ACTIVIDADES ESPECIFICAS Y CONSIDERACIONES
AMBIENTALES.

SE CONSIDERARA A RAZON DE UNA PLAZA POR CADA 6
PERSONAS EMPLEADAS.

0.00 ML. EN TODO(S) SU(S) FRENTE(S). PARA TERRENOS EN
ESQUINA CONSIDERAR EL RETIRO REGLAMENTARIO (OCHAVO)

DE ACUERDO AL RETIRO MUNICIPAL DE LA EDIFICACION.

DE ACUERDO AL INDICE DE USOS PARA LA UBICACION

DE ACTIVIDADES URBANAS DEL DISTRITO CONFORMANTE DEL
AREA DE TRATAMIENTO NORMATIVO | DE LIMA METROPOLITANA,
EL MISMO QUE FORMA PARTE DE LA ORDENANZA 933-MML COMO
ANEXO Ne° 03, EL MISMO QUE NORMA PARTE DE LA ORDENANZA
§33-MML COMO ANEXO N° 03 Y HASTA 20% DE USO INDUSTRIAL
CORRESPONDIENTE AL 11

1- Elemental (

N *) Elmnnmmmmwmamm
Urbana, segun lo estipulado en el Articulo 4°, Norma TH.030 del R:
mmmmm«:mwoom ymmmamnmm
1. Los que aftura may a4 pisos a o grandes
ode deberan Es de usos de suslo y otros).
2 mmhwwbmmmmqs)mammmummuumu
CcyD yde mymmmmuum

de tipo

de Edifi povl;cudsu

mmalemm mu-amaupmmmmm ol dictamen
del Centro de Pr yR iesgo de D cmepkso(mnaomwwms
Ley que Modifica ta Ley N* 29080, Ley de det \ de Exifi

Se exti el p de en mérito al Expedje
(a). CARDENAS ALZA JULIO MIGUEL, identificado
recepcion, de acuerdo a lo dispuesto mediante la Ley

Villa El Salvador, 15 de Enero del 2019,

o N° 362-2018 de fecha 09.01.2019, solicitado por el Sr
meaumaum&w
Urbanas y Edificaciones’.

.j.’.ié:..%%.-... A
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V. PROPUESTA DE PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

5.1. Conceptualizacion del objeto urbano arquitectonico

En Villa el Salvador y distritos aledafios zona sur que son pueblos jovenes
productos de invasiones — migrantes de otros distritos y provincias del Peru ,de ahi
nuestra conceptualizacion se fundamenta en "INTEGRACION" hoy en dia es el
distrito con mayor indice de pobladores con Enfermedad Renal Cronica (ERC) y
Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) esta teniendo una tendencia creciente
en el pais y son personas de ingresos bajos y medios, debido a que sus causas
principales residen en trastornos de alta prevalencia como el envejecimiento, la
hipertension arterial y la diabetes.

En el Perd aproximadamente 500 mil personas padecen de ERC, mientras
que la prevalencia de la ERCT estaria cerca a los 12,000 pacientes por afio que
requieren didlisis y/o trasplante renal. Asimismo, se calcula que mas de dos
millones y medio de personas se encuentran en riesgo de contraer la enfermedad.
(MINSA-ESSALUD)

‘LA IDEA CONCEPTUAL ESTA DESARROLLADA EN BASE A LA SOCIEDAD,
ESTRUCTURA URBANA, MATERIALIDAD, TEXTURA Y FORMA LINEAL,
TOMANDO EN SU MAYORIA CARACTERISTICAS DEL DISTRITO Y SU
ENTORNO COSTERO”

5.1.1. Ideograma conceptual

INTEGRACION

q R 3 v

LA INTEGRACION ENTRE LA

ORGANIZACION COMUNAL Y TERRITORIAL
¥

FORMA — PAISAJE —-VEGETACION- AGUA -VIENTO -SOL

- L 2 3
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s

ESPACIOS ENLAZADOS AL ‘
ENTORNO URBANO

VEGETACION (COLCHON VERDE ILUMINACION NATURAL

Y VIENTOS)

PARA EVITAR EL ASOLEAMIENTO
& 5

PATIOS CENTRALES PARA
MENTENER UN CONFORT

PATIOS CENTRALES PARA PROTECCION FLUVIAL
MENTENER UN CONFORT

Gréafico 23: Estructura Modular Villa El Salvador

Morfologia del distrito —

b Modulo Urba

Gréfico 24: Morfologia del distrito UES %H

Modulo Urbano

fi

La modulacion del trazo
urbano esta familiarizada con
la Integracion de muchos

factores en su desarrollo y

Grafico  25: Morfologia del distrito emplazamiento urbano

Modulo Urbano

e —

Fuente: (Municipalidad de Villa el Salvador,

2020)



5.1.2. CRITERIOS DE DISENO

Proceso de Disefio

Modulos proporcionados Modulo

Grafico 26: Proceso de Disefio en modulos.
Analisis Formal: De acuerdo a lo analizado en nuestra investigacion y

nuestro concepto arquitecténico tiene formas y espacios ancestrales que conjugan
con patios, entorno, vegetacion, iluminacion natural, muros altos del cual
empezamos integrar cada elemento para poder crear una forma funcional e
integrado al entorno inmediato.

Médulos Médulos proporciona
Forma Volumétrica lineales
Integrados

Modulacién e
Integracion
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ESPACIAL [Distribucion funcional con espacios abiertos.
Emplazamiento estratégico que conlleva a la
integracion armoniosa con el entorno inmediato.

CONTEXTUAL

BIOCLIMATICO

Ubicacién de los voliumenes, de tal forma que se
pueda implementar la ventilacibn cruzada e
iluminacién natural para favorecer el proyecto de

estos elementos climatolégicos

Los volumenes lineales regulares e irregulares
bien marcados y el juego de altura, forman
espacios de recreacion, como patios centrales vy

alamedas que se conectan de extremo a extremo.

La distribucion espacial responde a las
necesidades de cada zona, por sus distintas

actividades y restricciones.

®)

Z

L

<2

(@)

]

(@)

0

0 FORMAL

o

L

=

o

O
FUNCIONAL
AMBIENTAL

El principal objetivo del proyecto es la conexion
del usuario con el entorno, aun encontrandose
dentro de los ambientes, por sus grandes
ventanales, mamparas que estan orientados

hacia las areas verdes.

Tabla 10: Criterios de disefo
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5.1.3. PARTIDO ARQUITECTONICO
Partido Arquitectonico

PRINCIPIOS DE DISENO INTEGRACION
CON EL ENTORNO URBANO - TRAZOS

NUCLEOS —PATIOS CENTRALES AREAS

COMUNES

[ PROPUESTA FINAL
Grafico 27: Proceso del Partido Arquitecténico.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE PLANTA GENERAL

= CUARTD BIOCONTAMINAD [

= ALMACEN INTERIOR

Tipos de flujos de circulaciones:

Circulacidn de pacientes ambulatorios
Circulacidn de pacientes en tratamiento
Circulacidn de parsonal

Circulacidn de visitantes

Circulacidn de suministros

Circulacidn de ropa sucia

Circulacidn de desechos

SALA DE HEMODIALISIS
SALA DE DIALISIS

L]
PERITONEAL -
SALA DE ESPERA
= SALADEREUSD
= CONSULTORIDS '
- CUARTO LIMPID

[__ESPACIOS

s -

COMUNES

Grafico 28: Organigrama funcional de Planta General

Hall de ingreso

Ingreso principal

INFORMES

SALA DE ESPERA
GERENCIA GENERAL
SECRETARIA

JEFATURA ENFERMERLA
OFCINAS

ADMINISTRATIVAS

SALA DE RELINIONES

LINIDAD DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIDS

CUARTD DE MADUINAS

- MUNTENIMIENTD

- ALMACEN

- ALMACEN GENERAL
LAVANDERIA
TRATAMIENT DE AGUA

SALA DE LIS0S MULTIPLES

AUDITORID

CAFETERIA



5.2.

Figura 19

Esquema de zonificacién

PRIMER NIVEL

Gréfico 29: Zonificacion primer niv

LEYENDA DE ZONIFICACION

L ARDRATORIO

ADMINISTRACION

ZONA DE NUTRICION

ZONA DE CONSULTA EXTERNA

ZONA COMPLEMENTARIA

ZONA DE EMERGENCIA

ZONA DE HEMODIALISIS

Z0ONA DE DIAGNOSTICO

LABORATORIO

RESIDENCIA DE PACIENTES

RESIDENCIA DE MEDICOS

SERVICIOS GENERALES
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Figura 20
SEGUNDO NIVEL

Gréfico 30: Zonificacion segundo nivel | evenpa e zoniFicacion

FZZ3 | LABORATORIO
(252 | ADMINISTRACION
: ZONA DE NUTRICION

ZONA DE CONSULTA EXTERNA

ZONA COMPLEMENTARIA
ZONA DE EMERGENCIA

ZONA DE HEMODIALISIS
Z0ONA DE DIAGNOSTICO

LABORATORIO

RESIDENCIA DE PACIENTES

RESIDENCIA DE MEDICOS

SERVICIOS GENERALES
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Figura 21
TERCER NIVEL

Gréafico 31: Zonificacién tercer nivel

LEYENDA DE ZONIFICACION

BB

LABORATORIO

ADMINISTRACION

ZONA DE NUTRICION

ZONA DE CONSULTA EXTERNA

ZONA COMPLEMENTARIA

ZONA DE EMERGENCIA

ZONA DE HEMODIALISIS

ZONA DE DIAGNOSTICO

LABORATORIO

RESIDENCIA DE PACIENTES

RESIDENCIA DE MEDICOS

SERVICIOS GENERALES
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Figura 22 : CUARTO NIVEL

|

Gréfico 32: nificaci(')n cuarto

LEYENDA DE ZONIFICACION

LABORATORIO

3

ADMINISTRACION

ZONA DE NUTRICION

ZONA DE CONSULTA EXTERNA

ZONA COMPLEMENTARIA

ZONA DE EMERGENCIA

ZONA DE HEMODIALISIS

ZONA DE DIAGNOSTICO

LABORATORIO

RESIDENCIA DE PACIENTES

RESIDENCIA DE MEDICOS

SERVICIOS GENERALES
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5.3. Planos arquitectonicos del proyecto

5.3.1. Planos de ubicacién y localizacién
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A e — g s o BACH.CONDORI PUMA ANNAYS MILAGROS
ALTURA MAXIMA- 15 @) 1718 mi ATOPISO 217378 217156 m” PROYECTO: CENTRO MEDICO DE HEMODIALISIS CATEGORIA III-E
I"“’“‘" S500mi 4065 m FARA EL SECTOR C-D EN VILL SALVADOR
remmo b0 i s b - Sasom i o= S
| o= = rsoes Astson. MAG. ARQ, LUIS ALCAZAR FLORES. i
ALINEAMIENTO FACHADA - —— AREA PARCIAL 3120371 m* FLANO: )
AREA DE LOTE NORMATIVO EXISTENTE 13 002 85 m* AREA TECHADA TOTAL 3120871 e LOCALIZACION Y UBICACION
e — - - aaa. L a—— — U-01
TeA ene CETE R INDICADA | ABRIL 2023
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5.3.2. Plano perimétrico - topografico

ey
3

PROPIEDAD 7

61.128.98 m2 (6 Ha)
1005.10 mi

ESQUEMA DE LOCALIZACION
Esc: 1/5000

ZONIFICACION : RDM (RESIDENCIAL MEDIA)

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA

DEPARTAMENTO I LIMA
PROVINCIA I LIMA

DISTRITO © VILLA EL SALVADOR
NOMBRE DE LAVIA  © AV.MARIANO PASTOR SEVILLA
AREA DEL TERRENO © 61,128.98 m2

PERIMETRO : 1005.10ml

CUADRO DE DATOS TECNICOS

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

FACULTAD: po,cUELA PROFSIOMAL
DE ARQUITECTURA

uRs0 PROGRAMA DE TITULACION
BACHILLERES

UCV + EXTERNOS
APQUITECTURA

AITORES
BACH. ARCE YPARRAGUIRRE
JHON BECQUER

BACH. CONDORI FUMA ANNAYS
MILAGROS

COORDENADAS UTM PSAD 56
VERTICE|LADO |DISTANCIA| ANGULO ESTE NORTE
A A-B | 290.36 m|90700'00.00"| 289350.6559 | 8647686.8879
B B8-C | 213.44 m|90°00'00.00"| 289597.4494 | 8647835.9965
C c-D | 290.77 m|90°00'00.00"| 289687.0855 | 8647686.3178
D A-D | 210.53 m|[90700'00.00"| 289440.2920 | 8647537.8692

—

AREA 61,128.98 m2
PERIMETRO 1 005.10 ml.

120m|

naml — — 4

neml o3

PROYECTG:
CENTRO MEDICO DE
HEMODIALISIS CATEGORIA III-E
SECTOR C-D EN VILLA EL
SALVADOR , 2023

ASESOR
MAG. ARQ. LUIS ALCAZAR FLORES

PLAND:
PERIMETRICO ¥ TOPOGRAFICO

ESCALA:

INDICADA

ABRIL, 2023

LAMINAZ

P-01
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5.3.3. PLANO GENERAL

POORBEOINY
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CUADRO DE VANOS PUERTAS

TIPO ANCHO ALTO
PO1 0.60 2.30
P02 0.70 2.30
P03 0.80 2.30
P04 0.90 2.30
P04 0.90 2.60
POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
PO6 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
PO7a 1.25 2.50
PO8 1.60 2.30
P02 1.80 2.30
PO% 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.50 2.90
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60

CUADRO DE VANOS VENTANAS
i) ez o )
LILEEH
v -0 120 a9 180
v o2 120 120 180
v 03 120 180 180
v o4 120 240 1.80
v o 120 aso a5
o 240 a4 250
a1 240 a%o 2%
w2z 240 a8o 25
s 240 120 @50
4 240 150 as0
ws 240 240 aso
we 240 300 aso
ve- 1 120 130 180

CUADRO DE VANOS MAMPARAS

PO ANCHO ALTO
— |
M~-1 2.40 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M-4 8.95 4.00
M-S 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M-7 4.65 4.00
CUADRO DE CERRAJERIA

oo [ ] pTsve— GAsCACaNTE

A |—OMIO—| SEISELIETTTTY SR,

8 |-ono e

C |—~H— | SEm TS PRI

DB
—~ORIO

|EL oo

il P
—

In| & =

T o [momnaret, | e

UNIVERSIDAD
CESARVALLEIO

PLANO GENERAL - PRIMER NI

I
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5.3.4. PLANOS DE DISTRIBUCION POR SECTORES Y NIVELES

CUADRO DE VANOS PUERTAS

- == PO ANCHO ALTO
s POt 0.60 2.30
< s P02 0.70 2.30
- ©
< - P03 0.80 2.30
=
= = P04 0.90 2.30
= = F040 0.90 2.60
= z P05 1.00 2.30
> : PO5a 1.00 2.90
b : P06 110 2.30
B s P07 120 2.30
: = P070 125 2.50
- 2 P08 1.60 2.30
= e PO%a 1.80 2.30
2 P95 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
e 180 2.90
P12 2.5 2.90
BB 3.60 2.90
Fia +.00 2.60
CUADRO DE VANOS VENTANAS
neo AT ANCHO ALTO
v -0 1.20 090 1.8
v -02 1.20 1.20 180
v -03 1.20 180 180
v oe 120 240 o)
v o v20 om o
A O 240 040 050
AT 240 050 050
VA 2 240 080 0.50
ws 240 o o
e 240 10 o
WS 240 240 0.50
we 240 300 o
ve- 1 120 o )
CUADRO DE VANOS MAMPARAS
00 ANCHO ALTO
= 2.40 +.00
w—2 2.50 400
w—3 5.80 400
-4 595 +.00
V-5 ©.65 4.00
-6 7.85 4.00
M-7 4.65 4.00
CUADRO DE CERRAJERIA
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CUADRO DE VANOS PUERTAS

PO ANCHO ALTO
PO1 0.60 2.30
PO2 0.70 2.30
PO3 0.80 2.30
PO4 0.90 2.30
PO4a 0.90 2.60
POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
POS 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
PO7a 125 2.50
P08 1.60 2.30
PO%0 1.80 2.30
POgD 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.50 2.90
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60
CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO ANCHO ALTO
M—1 2.40 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M—4 8.95 4.00
M-5 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M-7 4.65 4.00

CUADRO DE VANOS VENTANAS

PO ALFEIZAR ANCHO ATO
v o 1.20 099 180
v -c2 1.20 1.20 180
v o3 1.20 180 180
v o4 120 240 1.80
v 05 1.20 0.50 050
LX) 28 0.40 050
A 240 0.50 050
VA 2 240 0.60 050
ws 28 120 050
VA 4 240 1.50 050
s 2.40 240 050
e 2,60 3.00 030
ve- 1 1.20 150 1.80
CUADRO DE CERRAJERIA
wa _l_"-if;::--' EECHCACC e T
A |—Olo—
B |—ogo
~ -
c1| ~fF
D |=Oigo
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CUADRO DE VANOS PUERTAS
TIPO ANENO ATO
PO1 0.60 2.30
PO2 0.70 2.30
P03 080 2.0
PO4 0.90 2.30
Pota 0.90 2.60
POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
PO& 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
PO7a 1.25 2.50
PO8 1.60 2.30
PO%a 1.80 2.30
Poab 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.5 290
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60
CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO ANCHO ALTO
L
= 2.40 400
M-2 2.90 4.00
M=3 5.80 4.00
M—4 8.95 4.00
M=5 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M=7 4.65 4.00
CUADRO DE VANOS VENTANAS
B
PO AUFEIZAR ANCHO ATO
v -or 1.20 090 1.80
V-2 1.20 1.20 180
v -03 1.20 1.80 1.80
v -4 1.20 240 180
v -0 120 0.50 030
WA O 240 0.40 050
A1 240 0.50 050
VA2 240 0.60 0s0
VA S 240 1.20 050
A 4 240 150 050
WS 240 240 050
VA& 240 3.00 aso
- 1 ) 150 s
CUADRO DE CERRAJERIA
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R ml Im: P T
B |-OMO |ERERSUNmANLE 7
C |~ — | S e (i
cl| B |[Eommmaamm [
D |~omo Bt
£ [ omo | e
e |
| SRR R
adic
N| B e )
Tla @ o Ama
ﬁ UNYERESDAD T g
T,

e U I

SEGUNDO NIVEL

e T eBRL zhid




@

— — —

=

m=]

CUADRO DE VANOS PUERTAS

TiPO NK:_W ATO
PO1 0.60 2.30
P02 0.70 2.30
PO3 0.80 2.30
P04 0.90 2.30
PO4a 0.20 2.60
POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
[ 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
PO7a 1.25 2.50
PO8 1.60 2.30
P0%a 1.80 2.30
P09 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.50 2.90
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60

CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO ANCHO ALTO
—_—
M=1 2.40 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M—4 8.95 4.00
M-5 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M-7 4.65 4.00
CUADRO DE VANOS VENTANAS
) ATEIZAR. ANCHO. ATO
v -or 120 090 1.80
N =02 1.20 1.20 1.80
v =03 1.20 1.80 1.80
v o4 1.20 240 1.80
v 05 120 050 030
VA O 240 0.40 050
[T¥) 240 050 050
2 240 0.60 050
VA3 240 1.20 0.30
A4 240 1.50 aso
s 240 240 050
LX) 240 3.00 080
ve- 1 1.20 1.50 180

CUADRO DE CERRAJERIA
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CUADRO DE VANOS PUERTAS

TIPO ANCHO ALTO
PO1 0.60 2.30
P02 0.70 2.30
PO3 0.80 2.30
P04 0.90 2.30
PO4a 0.90 2.60
POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
P06 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
PO7a 1.25 2.50
P08 1.60 2.30
P0%a 1.80 2.30
POgD 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.50 290
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60
CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO ANCHO ALTO

L
M=1 2.40 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M—4 8.95 4.00
M-5 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M-=7 4.65 4.00

CUADRO DE VANOS VENTANAS

PO AUFEIZAR ANCHO ATO
v -or 1.20 0.90 180
v -02 120 1.20 1.80
v -o3 120 1.80 1.80
v 04 120 240 1.80
v -05 1.20 0.50 080
WA o 240 0.40 080
ALY 240 0.50 050
A 2 2.40 0.60 050
A S 240 1.20 0.50
VA 4 240 1.50 050
VA S 240 240 0.50
VA& 240 3.00 080
o) 120 150 180
"
CUADRO DE CERRAJERIA
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CUADRO DE VANOS PUERTAS
TIPO ANCHO ALTO
PO1 0.60 2.30
P02 0.70 2.30
PO3 0.80 2-30
P04 0.90 2.30
PO4a 0.90 2.60
POS 1.00 2.30
P0Sa 1.00 2.90
P06 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
PO7a 1.25 2.50
PO& 1.60 2.30
P09a 1.80 2.30
PO9b 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.50 2.90
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60
CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO ANCHO ALTO
LS
M—1 2.40 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M—4 8.95 4.00
M-5 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M-7 4.65 4.00
CUADRO DE VANOS VENTANAS
PO AFEZAR ANCHD AT
v o 1.20 090 1.80
v -0z 1.20 120 180
v -o3 120 180 1.80
v 04 1.20 240 1.80
v o8 120 050 030
o 240 0.0 aso
[ 240 050 aso
[T 240 0.60 050
[T 240 120 250
[P 240 1.50 250
s 240 2.0 050
“e 240 3.00 050
Ve 1 1.20 1.50 1.80

CUADRO DE CERRAJERIA

PLAND DE TECHOS

T adRl zeoa

90




CUADRO DE VANOS PUERTAS

&l

B

TIPO m_cno ALTO
PO1 0.60 2.30
P02 0.70 2.30
PO3 0.80 2.30
P04 0.90 2.30
PO4a 0.90 2.60
POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
PO6 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
PO7a 1.25 2.50
PO8 1.60 2.30
PO9a 1.80 2.30
PO%b 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.50 2.90
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60

CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO ANCHO ALTO
M=1 m 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M—4 8.95 4.00
M-5 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M-=7 4.65 4.00

CUADRO DE VANOS VENTANAS

PO AFEIZAR ANCHO ATO
v -o1 1.20 0.90 1.80
v -c2 1.20 1.20 1.80
v -03 1.20 1.8 180
v 04 1.20 2.40 1.80
v 05 1.20 0.50
VA O 2.40 0.40
[T 240 0.50

0.60
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CUADRO DE VANOS PUERTAS
PO ‘NI_CW ALTO
— = D) PO1 0.60 2.30
PO2 0.70 2.30
] o PO3 0.80 2.30
| = P04 0.90 2.30
- PO4a 0.90 2.60
S @ POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
3 P06 1.10 2.30
PO7 1.20 2.30
S = PO7a 125 2.50
v PO8 1.60 2.30
PO9a 1.80 2.30
PO9b 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 250 2.90
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60
CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO ANCHO ALTO
M=1 2.40 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M—4 8.95 4.00
M-5 6.65 4.00
M-6 7.85 4.00
M-7 4.65 4.00
CUADRO DE VANOS VENTANAS
® ® ; Lo e
| - X v o1 1.20 0.90 1.80
& i ; E, 1 - = 120 20 180
= o | - - = I sy oy T 7 P, 2 = - + 3 = Vi oo - s
i — —— 1 1 1 'K e (SENE I Ll | i t 1 LI = = T
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mn ey -t gy e pope pmgie phee o g b MR gman - + e gay {ogm e poge e page i pog e g ey o=t + - o 240 040 a0
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CUADRO DE VANOS VENTANAS | CUADRO DE CERRAJERIA
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CUADRO DE VANOS PUERTAS

TIPO mgno ALTO
POt 0.60 2.30
PO2 0.70 2.30
PO3 0.80 2.30
PO4 0.90 2.30
PO4a 0.90 2.60
POS 1.00 2.30
POSa 1.00 2.90
P06 110 2.30
PO7 1.20 2.30
PO70 1.2% 2.50
P08 1.60 2.30
P0%a 1.80 2.30
PO9b 2.00 2.30
P10 5.00 2.00
P11 1.80 2.90
P12 2.50 2.90
P13 3.60 2.90
P14 4.00 2.60
CUADRO DE VANOS MAMPARAS
TIPO »ﬁm ALTO
M=1 2.40 4.00
M-2 2.90 4.00
M-3 5.80 4.00
M—4 8.95
M-5 6.65
M6 7.85
M-7 4.65
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CURDRO DE VANGS VENTANGS I~ CUADRO DE CERRAJERIA
PO ATOTAR RO AT oo [ [Em—— g
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5.3.5 PLANOS DE ELEVACIONES POR SECTORES

NIVEL + 18.05
e

MVEL + 1375
e

CENTRO DE HEMODIALSIS
VILLA EL SALVADOR

NIVEL + 945 f
e |

NIVEL + 515
e

- EETEEEE

NIVEL + 1808
R

NIVEL + 1375
-

NIVEL +9.85
e

NIVEL +5.15
-

NIVEL + 0.85
-—

nM M 1~ H

ﬁ e RSINAD
FACHADA CALLE SN - ~
GESC 17100 i e B e e L

NOICALS LRI R




)
y o

y -

FACHADA CALLE SN
GESC: 11100

NIVEL + 1205
T -

NIVEL + 1375
-

FACHADA AV. TALARA
ESC: 1/100

NIVEL + 1805
>~

NIVEL + 1375
o

NIVEL + 9.45

-

NIVEL +5.15
-

NIVEL + 085
P ekl

L VERSTAD
GERAR VALLEID

FACHADAS

REICADA

SBRL 2023

96
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5.3.7. PLANO DE DETALLES ARQUITECTONICOS
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5.3.8. PLANO DE DETALLES CONSTRUCTIVOS
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LEYENDA SERALETICA
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LEYENDA SENALETICA
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LEYENDA SENALETICA

RUTAS DE EVACUACION
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LEYENDA SERALETICA
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LEYENDA SERNALETICA
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LEYENDA SENALETICA
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5.4. Memoria descriptiva de arquitectura

5.4.1. Antecedentes y concepcion general del proyecto

El proyecto se ubicard en el distrito de Villa El Salvador, provincia de lima,
departamento de Lima.

La distribucién amplia satisface un requisito organizativo de un centro de
hemodialisis para adolescentes y adultos con enfermedades renales crénicas y
avanzadas de escasos recursos. La distribucion de los ambientes refleja los
requerimientos funcionales y de proteccion de cada una de las salas médicas que
alli se utilizaran.

En general, el proyecto esta disefiado para producir areas que cumplan con
los estandares de calidad de vida de adultos y adolescentes. El proyecto estara
ubicado en la comuna de Villa El Salvador en un terreno que mide entre 54.708 y
957.400 metros cuadrados. Los dos volumenes incluiran voliumenes para
educacion, recreacion, servicios médicos y otros temas, asi como uno para adultos

y uno para adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar al paciente segun su tipo y nivel de gravedad en adolescentes y
adultos Micro-Region sur, La lima, 2022

% ldentificar la problemética del sector salud de acuerdo al tipo de enfermedad
renal segun el Minsa y es salud, y ver el estado de los pacientes
adolescentes y adultos de bajos recursos Micro-Regién sur, La lima, 2022

«+ Aplicar el proceso de hemodilisis en los distintos hospitales para apoyo
segun tipo de gravedad renal en los adolescentes y adultos Micro- Region
sur, La Lima, 2022

« Determinar la programacion arquitecténica y el tipo de espacios
arquitectonicos que se necesitan para mejorar una buena atencion medica
de hemodialisis en la Micro-Region sur, La Lima, 2022

« Determinar los parametros urbano arquitectonicos para la eleccion del

terreno y para la propuesta de la infraestructura
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5.4.2. Ambito poblacional - geogréafico del sistema y ubicacion

% Departamento: Lima

< Provincia : Lima

«» Distrito : Villa el Salvador
TERRENO

El proyecto esta ubicado en la av. Pastor Sevilla y cuenta con un area total de
desarrollo de 61 604.16m?; sus limites son los siguientes:

% Por el norte: Residencia Media (RDM)
% Por el Este: Residencia Media (RDM)
« Por el Oeste: Residencia Media (RDM)

% Por el Sur: Residencia Media (RDM)

DATOS GENERALES:

Nombre del Proyecto:

“Principios de sostenibilidad aplicados en el centro médico de hemodialisis
categoria lll-e para el sector c-d en Villa el Salvador, 2023”

Propietario : Municipalidad Del Distrito De Villa El Salvador
Proyectistas : - Bach. Arg. Bequer Arce, Jhon Becquer.
-Bach. Arqg. Condori Puma, Annays Milagros.
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55.1.

5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO
PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS

55.1.1. PLANO DE CIMENTACION

=]
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DETALLE DE CIMIENTO CORRIDO

(SOLO_EN_CIMENTAGH
1:8 +25% (PIEDRA Ml

(SOLO EN CIMENTAGION,

NT.N. £0.00 1:8 +25% (PIEORA

.20
.20
0
30
1.20
120
CONCRETO cxcLopeD, nFe. -850
(SOLO €N ZAPATAS) RETO
(SOLO EN
I 50 ‘ 110 +30% (P

.50

CORTE 1-1

ESCALA 1:25 E8EAEL s

1ER TRAMO

NFZ. —1.10
; ZAPATA DE ESCALERA
DETALLE DE ESCALERA 03

CUADRO DE ZAPATAS

NFZ. 110

NN, £0.00

1ER TRAMO

; ZAPATA DE ESCALERA

CONCRETO_CICLOPEO
(SOLO EN_CIMENTACION)
158 +25% (PIEDRA MI A G

CONCRETO.
(S0LO EN ZAPATAS)
110 +30% (PIEDRA GRAN

.50
CORTE 3-3
ESCALA 1:25

LONGITUDES DE ANCLAJE Y TRASLAPE \

DIAMETRO O&ERL::ON TAR!‘AC(;-:I:N TRASLAPE
14" 30 30 30
38" 30 35 35
2" 30 40 as
58" 40 55 55
34" a0 60 60

Observaciones :

© No traslapar en zonas de maximo esfuerzo.
S—

© No traslapar mas del 50% del refuerzo de la
capa en una misma seccion.

© Los empaimes se realizaran en diferentes partes,
vuedandu fuera de la zona de confinamiento.
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CONCENTRACION TIPICA

| ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONCRETO ARMADO
~ CONCRETO f'cm210 kg./cm2
= ACERO 'y = 4200 kg/cm2(Limite o la fluencia) ASTM AS15~84c GRADOGO
~ CONCRETO f'c=140 kg./cm2 (Folso piso)

CONCRETO CiCLOPEQ

CIMIENTO : Cemento—hormigon
SOBRECIMENTO =

10 + 30% P.G. 87 Max,
D118 4 25% M. 47 Mok

— COLUMNAS, VIGAS PERALTADAS — - mmmm e 3.00 cm.

~ VIGAS CHATAS, SOLERAS, DE AMARRE, TECHOS ALIGERADOS ———— 2.00 cm.

~ ZAPATAS 7.80 em.
DESENCOFRADOS MINIMOS

~ COLUMNAS, FRISOS 10w

ALBANILERIA

- fm > 35 ky/cm2 de lo
~ F'b = 130 kg/cm2 (Resistencic o lo compresicn del ladrillo)
LADRILLO TR0 IV

~ MORTERO P2: 1
~ ESPESOR DE JUNTA :

1/2: 4 CEMENTO : CAL : ARENA GRUESA
1.00ems.

RESISTENCIA DEL TERRENO

~ Estroto de opoyo de lo cimentacidn “Arencs pobremente graduodas con limos

~ Casificocion SUCS SP-su
~ Closificocitn MSHTO : A-2-4
Presin odmisble  : 1.50 Kg/cm2

Profundidod de cimentocion :-1.50 m con respecto of nivel de falso piso
Factor de seguridod por corte y Gsentamientos : 3.00
Agresividod del suelo o lo cimentocisn @ No detectada

DE ESTRIBOS EN COLUMNA
ESCALA 1:25
TIPO | DIMENSIONES (m) ACERO

2aPATAS L A H INFERIOR SUPERIOR

Z-1 1.50 1.50 0.60 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20

z-2 2.50 1.50 0.60 MALLA 1 @ 5/8” @ 0.20 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20

2-3 2.43 1.50 0.60 MALLA 1 ®@ 5/8" @ 0.20 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20

-4 2.60 1.50 0.60 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20

Z-5 3.20 1.50 0.60 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20 MALLA 1 @ 5/8" @ 0.20

CUADRO DE COLUMNAS
TIPO £=3 c-2 c-3 Cc-4a Cc-5 Cc-6 c-7 c-8 c-9
T
1. 1 1 - a _f1
. giune > = us
= == g | TR gr| e
SECCION had = ‘t -I: }
e | lal [
DE |4 | la)

COLUMNAS

armadura *10 © 5/8" -6 O 12" -4 O 587 .8 O 1/2~ -8 O 1/2" -8 O 1/2" =120 1/2" ®10 @ 5/8" + 401/2"| @ 8 @ 1/2" + 803/8™

. 2.2 Y% 1 e /8" 1S %% 2 #3/2%10.05.50.10, 2 #3/8%10.05.50.10, 2 #8mm,10.0550.70, 3 41 semm.18.0570.70. 3 41 sy/mli00580. 10 2y 42 #8mm,10.05, 100,10,
Estribos 2 e 0.03.. °‘=°D.ID. 2 .~0.::.. 0?‘50.'0, 2o M=>. (:?On.‘o' ROLTIS EN C/EXTREND ABI0 EN C/EXTREMO RO.15 EN C/EXTRENO RO.20 DN C/EXTREND RO.20 EN C/EXTRENO ROIS EN

W = G
L R min.|
e 75aom 20cm
S mm 10 cm. 25cm.
panild 12 em. 30ecm.
adl 15cm. 40cr
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CUADRO DE PLACAS

PL—1 PL—2 PL—3 PL—4 PL—5 PL—& PL—7 PL—8 PL—9
4—=300
! i o o
| o
E
] —_———
20 | l 350 l Lz |
PL—10 PL—11 PL—12 PL—13 PL—14 PL—15 PL—16
3.45 )
ESPECIFICACIONES TECNICAS
3.00 285
UV S—— a5 e
. D— | | — CONCRET £em210 4g./emz
Y — AcER £y = 4200 st = 1o Mumecia) ASTM AR1S—840 GRADOSO
~ COMCRETO f'c=140 hg/em2 (Folo piso)
g | ﬁ
1 g |
IL |
CUADRO DE PLACAS CUADRO DE PLACAS i
TIPO PL - 1 TIPO PL -2 1= . L o2s | s e |
= £t
= wour P S , — wour
e = )] 1 = I | oo
= 16 00 s a0, 315 : seans seame s
ﬂ i oo P AN — i~ = Ferir ) < WORTERS P2 1 1/ 4 CEMENTO : CAL : ARENA GRUESA
= ~ Eseson be A+ 1.000me.
d .
1 LR . Py wees swoea 1] L sEsstencu De TeRREND
; h 4 = e o gy 5 ek Wt PG, s o O
oenion i ] L o p N swoss A - Costcatin 33
Q . = sorr oz > < ooy
— 2 Pretumions o0 cimentodiin. 11:30 m con respecte @ rive de fueo ples
4 arelm| [ ] e o ks ~ Foctor de sepusidos per corte ¥ 300
y S R 16 048 00 00 2513 | I© ~ Agresnidos del susio o ta chmastaciin 1 Mo detectods
4
b 4
3 e —1 . s
i Ld ] 127
4 W =ms
o c-1 PO c-13 4= - o Z
o0 " % 5 2| 4 a e ==
cowumna Sopre. 220 3/47 coLumMna i Ses ol — . 24 o s s 01 S — .
TrvEr = s
_w,g‘w_lgzm 18" aos 7% o Locmmo Liver| 107 008”7 B0 PL-11 5 I
SNvEL Ric® 020 Ric® 020 T ESTRUCTURA - CINENTACION |
: - eraLcE E-04
CANTIDAD 02 Unid. CANTIDAD 02 Unid. 1
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5.5.1.2. PLANOS DE ESTRUCTURA DE LOSAS Y TECHO

=

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

E-05

PLANO ALIGERADOS - PRIMER NIVEL

Q
e

o-————4

O-———t

PRIMER NIVEL
ESC:1/100
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E-06
147

1

e
[




=

=

“F

504D
VALLESO

PLANO ALIGERADOS - SEGUNDO NIVEL

UNVER
CESAR

| E-07

SEGUNDO NIVEL

ESC:1/100
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TERCER NIVEL
ESC:1/100
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| E-10

PLANO ALIGERADOS - CUARTO NIVEL
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CORTAB-B
V.P—100 (.25X.40)

m

'D 1

CORTAA-A
V.P—101 (.25X.40)

N -

{ e o s/8"

s 3/87
' ® 0.05,8 ® 0.10,

® 3/8"
1 ® 0.0 '8 ® 0.0,
25

Resto @ O. Resto @ 0.
ESC. 1:25 ESC. 1:25

CORTAC-C
V.P—100 (.25X.40)

e

e ¢ ss&”
e 3/8
1 ® 0.05 8 @ 0.10,
Resto ® 0.25
ESC. 1:25

CUADRO DE VIGAS

V.CH-100 (.25X.20)
0.25

V.P—100 (.25X.40) V.P—101 (.25X.40)

V.D-102 (.15X.20)

Tl i)

L 19 o The
Z

i ey |
4@ s5/8" Da

5 S

it Crix ae)

el

Ldg

o - 5 3 1/2"
Ds.os/se/_e D‘: ;5/.5 1 .:__:’:ig}g.-s. i ._§?§2?=:.|= !
1 ® 0.05, 8 @ 0.10, 1 @ 0.05, @ 0.10, ESC. 1:25
Resto @ 0.2 Resto @ 0.28
SC. 1:25 .
o i
|
EMPALMES EN VIGAS LOCALIZACION Y LONGITUD
Y ]
™ h
o 53,/8%1,/285/883/41T 1"
| l L4 L/a L4 L/a I ‘ D 5} 8 10 12 16
Ldg 21 28 35 42 56
Extensior
db 2 &= 20 25 31
D, Ldg, db en (ecm)
E-Temp © 14~ @ 25 ambos extremos 2 Pplecmllcm
B |e1/47| 25| 6 2 B3,/8%1,/2p5,/8%3,/4 @17
= &B8rmm Z.5 D (53 7.5 0 r1.5] 15:5
23/8" 10.5 Ldg 25| 3 | 35| 4 |55
o1 /2" 11.5 L 6.5 6.5 | 6.5 | 8.5 10
D, Ldg, db en (cm)

135.00°

Extension (12dp) >

DETALLE ISOMETRICO DE ALIGERADO (e=0.20m)

E-11
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5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS
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5.5.2.1.

PLANOS DE DISTRIBUCION DE REDES DE AGUA POTABLE Y CONTRA INCENDIO POR NIVELES

LEYENDA RED DE AGUA
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LEYENDA RED DE AGUA
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5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA

5.6.1. ANIMACION VIRTUAL (RECORRIDOS Y 3D DEL PROYECTO)
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FACHADA PRINCIPAL — MARIANO PASTOR SEVILLA

175



176



FACHADA EMERGENCIA — AVENIDA TALARA
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FACHADA ZONA DE HEMODIALISIS - CALLE S/N
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PATIOS INTERNOS
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SALA DE ESPERA —CONSULTORIOS SALA DE HEMODIALISIS
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VI. CONCLUSIONES

% La propuesta responde a la necesidad de instalaciones adecuadas
para la atencion de personas con enfermedades nefrolégicas en el
distrito de villa el salvador y permite la adecuada aplicacion de
tratamiento y programa de salud para este sector de la poblacion.

% Actualmente los centros de atencidn especializados en hemodialisis se
concentran en lima metropolitana. por lo cual se busca descentralizar
los servicios de tratamiento, rehabilitacion, terapias y asistencias
médicas para personas con enfermedades nefroldgicas.

% La calidad de vida de los pacientes renales en tratamiento de
hemodidlisis, se encontré un nivel bajo con un 26.7% frente a un 73.3
% que alcanz6 un nivel alto.

« Para el disefio del proyecto se consideraron factores del entorno y

necesidades de los usuarios utilizando la investigacion y el andlisis para

la adecuada respuesta a las necesidades encontradas.
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Vil.  RECOMENDACIONES

% Se recomienda Promover la creaciéon de un Centro Especializado en
Nefrologia, teniendo en cuenta los criterios de disefio de las
especificaciones técnicas establecidas en el reglamento y las normas,
debido a que esta propuesta brinda la oportunidad de mejorar la demanda
de servicios de salud que existe actualmente, ofreciendo una mejor calidad
de vida a los pacientes y a la vez ayudando a la organizacion de la oferta

de servicios de salud.

%+ Se recomienda analizar el aspecto fisico del equipamiento, para ubicar de
forma estratégica el equipamiento para que este funcione y ser accesible
para los pacientes y personal que asista. Para el mejor funcionamiento de
los centros de hemodialisis se recomienda elaborar un plan estratégico que
permita ir integrando paulatinamente los procesos que se requieran

implementar en un futuro.

%+ Se recomienda analizar a profundidad el tema funcional ya que, al ser tema
de salud, se necesita saber as medidas minimas tanto del espacio para
usuarios como los mobiliarios y actividades que se vayan a realizar en el
eguipamiento. Tomar como referencia la arquitectura de unidades médicas
para profundizar en el establecimiento de propuestas para las diversas

etapas del tratamiento.

¢+ Se recomienda por el incremento paulatino de pacientes con insuficiencia
renal cronica, debido a los temas expuestos anteriormente, generan
demanda de infraestructura nueva, y que a su vez se amplie la cobertura de
atencion, por tal razon se implementara un banco de sangre para que la
atencion sea enfocada en la prevencion de problemas renales y poder actuar
antes de que el rindn del paciente se deteriore en el centro de dialisis

especializado en el tratamiento de dialisis.
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ANEXOS

3.1.1.1 -MNorma A.050 — Reglamento Macional de Edificaciones.

TABLA N°02

TABLA N°0: Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun
norma A.050-Salud “Reglamento Nacional de Edificaciones” — Funcion

Fecha: Noviembre 2021

Supervisado por: Arce Yparraguirre . Jhon Becquer — Condori Puma Annays Milagros
Fuente de Datos: Eeslamento Nacional de Edificaciones, 2021

FOEMA - DISENO ARQUITECTONICO

NORMATIVA |

GRAFICO

Sub-Capitulo I: Hospitales.

At 7. Son clasificados por el grado de complejidad,
numero de camas v ambito geografico de accion.

Hosp. Tipo IIT
Hosp. Grande de 150 2 399 c.
Hospital Nacional.

Art 8. Se dividen en 8 nucleos: pacientes hospitalizados
. ambulatorios, ayvuda al diagnostico y tratamiento,
servicios generales, administracion, emergencia, atencion
v tratamiento, v el de confort médico v personal.

A1t O, 7 tipos de flujo de circulacion que permitan el
desplazamiento optimo de pacientes ambulatorios, P
finternados, personal visitantes, sUMInIstros v servicios.

A1t 10, Flujos de circulacion externa, se considera
ineresos v salidas independientes para o/und planteada.

At 11, Las areas de estacionamiento de vehiculos deberan
cumplir con los sigs. requisitos:
a) Estar separadas para personal del Hospital,
visitantes v pacientes ambulatorios.
b) Considerar un vehiculo por cada cama hospitalaria.

(Art 12, Los flujos de circulacion interna deben estar libres
de cualquier barrera arquitectonica como cruces de zona,
pacientes internos o externos v personal en general.

(Art 13, Medida minima de pasajes de circulacion:
[Pacientes ambulatorios (2.20m.), personal de servicio
(1.20m.) v cada unidad (1.80m.).

M

Locsios de saksd & 1,80 m

At 14, Las circulaciones se daran mediante: escaleras
zenerales (1 .80m ), escaleras de servicio v emergencia
(1.30m.), rampas (segin Norma A 120) v ascensores.

[T T L e T
" o
=T M" T
iy — -
A s 1ham | T _'__‘.'-'
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ot it et e e

wiif i iH.

LT, 1

Art 15, El traslado de los desechos se realizara a traveés de
materiales especializados.

At 16, Los ambientes de un establecimiento de salud
deberan estar organizados con 1a finalidad de reducir
[interrupcionss que se presenten en las unidades.

Capitulo III: Condiciones Especiales para personas con discapacidad.

At 24 Sefializacion Braille v perros guia, el color de las
puertas debera confrastar con los muros, las cerraduras
de las puertas seran de tipo palanca v la textura del piso
sera diferente para sefialar el comienzo de una rampa o

scalera.
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Art 25, Las rampas tendran vn ancho minimo de 1.20m,
=1 bordes laterales una altura de 0.05m, deberan contar
con dos pasamanos, su longitud no mayor de §.00m v su
pendiente maxima de 1:12 (3.33%).

Art 26, Escaleras Integradas:
a) Elancho aproximado serd de 1.20m con textura
diferente al piso predominants.
b} Los pasamanos seran colocados en ambos lados a
75 cm y 90 cm del nivel de piso.

Art.27, Pasajes de circulacion: Alarma de emergencia v
cefializacidn para las circulaciones y los mecanismos
gutomaticos de cierre de puertas deberdan tener 15 seg.
De apertura como min., para el paso de una persona con
discapacidad.

Wt 28, Los ascensores: Whicacion cerca al ingreso, el
gncho minimo de la puerta (1.00m) vy se colocan sefiales
de llegada.

rt 29, El érea de atencion debera tener un ancho de
1.50m para el acceso de silla de ruedas.

Art 30, Unidad con teléfono pablico: Colocados a 1.20m,
su darea (1.20 x 1.20m} y su circulacion serad de 1.50m.

Art 31, Area para personas con discapacidad: Area de y

1.20 x 1.20m, circulaciones de 1.30m, sefializacion ———— ]
rezervada v se colocara un astento para una persona T
dizcapacitada.

Art 32, Vestidor para pacientes discapacitados: T o T

Dimensiones de 1.80 x 1.20m, puertas de 1.00m de ancho

v deberan tener barras de apoyo horizontal y vertical i¥| w0
| .
Art 33, Los servicios higiénicos: = w -
Deben contar con pisos antideslizantes, muros de ladrillo, Y ar -
circulaciones internas de 1.50m. | T T

I as puertas deben abrir hacia afuera v las barras de apovo
deben ser de 1327 de diametro.

iart_34, El espacio entre cama v cama deberd ser de 1.00m
de ancho.

(] [ -] ]
| |
] 1m

art.35, Los auditorios v SUM tendrdan un area para
personas discapacitadas: Area de 1.00 x 1.20m, tendra
cefializacidn, estard ubicado cerca a la salida de
emergencia, se reservara el asiento para discapacitados,
tendra 2 asientos por cada 25 personas y contara con
un asiento para las personas con alteracion visual.

EEEEZEEE
‘@ e

Im .

Art 36, Lps servicios higiénicos:
Duchas:
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- Serande 1.10x 1.01m.

- Tendran barras de apovo. et e i

- Tendran botones de emergencia. ) T p——

- Tendran bancas de transferencias de pacientes. i . N ;;;,1_!1:01 =
Inodoros: e

- El drea tendra 1.10m de ancho. o |¥I
- Contara con botones de emergencia. -

Art 37, Los comedores seran de 2.20 x 1.00m para

discapacitados.

At 38, Areas de estacionamiento:

- Un estacionamiento por cada 25 carros.

- Lamedida serd de 5.00m de largo por 3.80m de
ancho.

- Sefializacion con simbolo de discapacitado.

Elaboracion propia, 2022
3.1.1.2.-Morma N*119 — Norma Técnica de Salud (aspectos ambientales)

TABLA N°03
Ficha de Registro de Datos de las especificacionestécnicas segiin la Norma
N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel deAtencion™ — Forma

Fecha: Noviembre ,2021
Supervisado por: Arce Yparraguirre, Thon Becquer — Condori Puma Annays Milagros
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2021
Finalidad: Establecer 1a relacion que existe entre las normas y criterios de disefio, v la
demanda de servicios de salud segin su forma.

FORMA - ASPECTOS AMBIENTALES

NOREMATIVA

6.1 DEL TERRENO

6.1.1 Criterios de Seleccion

6.1.1.1 Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos

El terreno seleccionado debe contar con los servicios basicos principales de agua, luz v

desagiie, mcluvendo los medios de comunicacion actuales.
6.1.1.2 Relacionado a la localizacion vy accesibilidad

189



2) La leocalizacion de los terrencs designados para establecimientos de salud, debe
coincidir con el POT Plan de Ordenamiento Territorial del Gobierno Local o Regional
o Plan de Dezarrcello Urbano, segin a donde pertenszea.

by El terrenc que se seleccione, debe ser compatible con instrumentos que acepten su
analisis v evaluacion.

t] El terreno zeleccionado debera ser accesible ycercano a la infraestructura vial, con la
finalidad de asegurar un correcto transito para personal pacientes y poblacion en
general

d) El terrenc seleccionado debera tener en cuenta dreas de mitigacion v amortiguamiento
enl caso exista una foente de contaminacion biologica.

6.1.1.3 Relacionado a la Ubicacion del Terreno

a) El terrenc seleccionado ze ubicari de acuerdo a la zonificacion existente en el
certificado de Parametros Urbanisticos v Edificatorios expedidopor el Gobierno Local.
b} Los terrenos para zalud, no deben tener 1a siguiente ubicacion:
¥ Terrenos vulnerables a fendmenocs naturales.
¥ Cuencas con topografia accidentada.
¥ Terreno con pendiente inestable.
¥ Donde se presenten evidencias  de reztos arqueologicos.
# A 100m. de distancia a una estacion de servicios de combustible.
¥ Distancia no menor a2 300m. al berde de rios, lagunas o lagos.
¥ Sueloz que provienen de rellenos sanitarios.
¥ Fallas geologicas.
¥ Junto a fuentes de contaminacion ambiental.
c) Loz terrenos proximos a lineas de alta tensiom, refinerizs. aeropuertos, zon los que
requieren mayor distancia, segin la avtonidad competente.
[6.1.1.4 Relacionado al Suelo del Terreno

a) El terreno, debera ser de suelo estable, compacto, seco, grano grueso v con uha
excelente capacidadportante. Su capacidad sera de 2 kg/cm? como minimo.

b) Encaso zean terrenos con baja capacidad portante, ze deberd proponer una cithentacion
segin los estudios geotécnicos realizados.

.1.1.3 Relacionado al nivel de riesgo de la localidad donde se ubica el terreno elegido e

inexistencia de restos argueolégicos

a) Las edificaciones que elijan nuevos terrenos, deben incluir el Informe de Estimacion de
Eieszo del lugar donde ze encuentre ubicado.

b) Toda edificacion de salud, debera entregar el certificado de Inexistencia de Restos Argas |

6.1.2 Tenencia Legal

Verificacion de saneamiento fisico legal.
Para edificaciones piblicas, e toma en cuenta las especificaciones de la norma vigente.
6.1.3 Caracteristicas Basicas

Las caracteristicas v el dimensionamiento de un terreno que se encuentre apto para la
construceion de un establecimiente de salud, se realizard deacuerdo 2 lo que establece el
Certificade de Parametros Urbanisticos v Edificatorios remitido por el Gobierno Local.

El dimenzionamiento de los terrencs aptos para unaedificacion de salud, se estimard en
funcién a la capacidad.

6.1.4 Disponibilidad de las Areas de Terreno

Construcciones Nuevas:
- Fn el cazo de una comstruccion nueva de un establecimiento de salud privado, la
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3.1.1.3.-MNorma N"119 — Morma Técnica de Salud (disefio arquitectonico)

TABLA N°04
Ficha de Registro de Datos de las especificacionestécnicas segin la Norma N?119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer
Nivel deAtencion™ — Forma

Fecha: Noviembre 2021
supervisado por: Arce Yparraguirre Jhon Becquer — Condori Puma Annays Milagros
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2021
Finalidad: Establecer la relacion que existe entre las normas y criterios de disefio, v la
demanda deservicios de salud segin su forma.
FORMA — DISENO ARQUITECTONICO
NOEBMATIVA
6.2 DE LA INFRAESTRUCTURA
6.2.1 Del Dizefio Arquitectonico
6.2.1.1 Flujos de circulacion
a) Lo flujos de circulacion deben tener una relacion entre todas las nmdades de atencidn.
Existen dos fipes de circulacion, segin el desplazamiento:
-Circulacion Horizontal: Aquella que permmite 12 interrelacion funcional de los diferentes
ambientes sm modificar el nivel de la edificacion.
-Circulacion Vertical: Permiten la mterrelacion fimeional de los diferentes ambientes que ze
encueniran en desmvel dentro de la edificacion
b) Existen dos tipos de flujos de circulacion, segin el ambito de desplazamiento:
-Circulacion Interna: Aquella que permite la conservacion de la zomficacion de las unidades
con la finalidad de que exista una circulacion eficaz en toda 1z edificacion.
-Circulacion extena: Aquella que permite diferenciar la circulacion no sole peatonal sing
tarmbién vehicular, agui se consideraran los ingresos v salidas de la edificacion para pacientes,
familizres, personal, vehiculos, materiales v servicios
¢) Existen siete tipos de flujos de circulacion, segin el tipo, horario, volumen, compatibilidad v
confizbilidad:
-De Pacientes Ambulatorios: Circulacién exclusiva para pacientes que requieran exdmenss
para el diagndstico, tratamisnto o rehabilitacion.
-De Pacientes Intemados: Circulacidn para pacientes que se encusntran en recuperacion
después del tratamiento.
-Die Personal: Circulacion exclusiva para el personal médico, administrative y asistencial.
-De Vigitantes: Circulacion por donde transitan los familiares de los pacientes.
-Die Suministros: Circulacion para el traslado de materia prima (medicamentos, raciones
alimenticias, material esténl y ropa limpia).
-De Fopa Sucia: Circulacion para el fraslado de la ropa sucia al amb. de centro de lavado.
-De Fesiduos Solides: Circulacion de transporte para el recojo de residues solidos al
almacenamiento v disposicicn final.
6.2.1.2 Tecnologias Constructivas
52 hard uso de tecnologias que favorezean v ayuden a las condiciones de confort v habitabilidad.
52 hard uso de tecnologias que favorezean v ayuden a las condiciones de confort v habitabilidad.
-Log sistemas constructivos tendrdn que garamtizar la integridad del establecimiento v sus usuarios,
podran ser materiales convencionales y no convencionales.
-Los establecimientos con material no convencional serén proyectados segin las dreas y acabados.

Elaboracion propia, 2022
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6.2.1.3 Funcionalidad

-Las edificaciones deben ser disefiadas v construidas haciende uso de materiales necesarios para
obtensr un ambiente comodo zegin su fimeidn, equipe, mobiliario, distribucidn v condiciones
climaticas.

FEl dizefio debe ser modular v flemible con un posible crecimisnto v adaptacidn de acuerde a las
mecesidades de la edificacion v del usuario.

o se hard uso de elementos arquitectonicos que generen lesiones o conflictes en los usuarios

-El dizefio de los ambientes debe ser dptimo para generar seguridad y comodidad a los pacientes

(6.2.1.4 Accesibilidad ¢ Ingresos

-En los accesos debe existir un drea de control para ingresos v salidas mcluyendo un 5.H.
-Para 1z ublcacion de los accesos se debe desarrollar una topografia plana.
-Los pisos de los ingresos exteriores hacia el interior de la edificacion deben tener un desnivel de 2.5 2
5 cmn como minimo para evitar el ingreso de agua, polve u otras sustancias toxicas.
-Para el ingraso de las personas con discapacidad al establecimiento, s debe hacer uso de elementos
[arouitecténicos Como ASCENSOTES V [AMPES
6.2.1.5 Orientacion, ilnminacion, ventilacion y climatizacion

-5e debe contar con Ventilacion e iluminacian natural.

-Orientacion adecuada de acuerdo a los vientos.

-Las ventanas utilizarén elementos gue posibiliten la luminacidn indirecta de cada ambiente.
-Los ambientes principales deben contar con ventilacidn e iluminacion natural.

-Para la ubicacion de los ambientes se debe tomar en cuenta el sentido de los vientos.

-En la climatizacion se debe considerar la orientacion, clima, vientos y materiales.

-Los 55.HH deberdn tener ventilaciaon natural.

6.2.1.6 Altura Libre

La altura libre s2ra no menor a los 3.00m considerandola desde el nivel de piso terminado hasta el

cielo raso, pero la altura real sera de 4.00m con el fin de permitir el pase de tuberias y ductos. En las

zonas tropicales y calidas, las alturas seran consideradas segun las caracteristicas de la region.
6.2.1.7 De los Ambientes Complementarios de nso compartido

-Por cada 400m? se implementara un cuarto de limpieza. 5i el volumen de residuos solidos es mayor a
150L por dia, los almacenes intermedios de residuos solidos se incorporaran. El drea de los ambientes
para los residuos sdlidos se calculara a razdn de 0.004 m*/m* del drea techada

6.2.1.8 De los Ductos

-El uso de ductos se debe utilizar para el paso de tuberias y ventilacion de SS.HH unipersonales.
-Los ductos no serviran para ventilar espacios habitables, pasillos yfo corredores.
-Los ductos no se utilizaran para el recojo de ropa sucia ni de residuos sdlidos.
-Las dimensiones minimas del ducto seran de 0.60 x 0.60cm.
6.2.1.9 De los Techos y Cubiertas

-E= recomendable que los techos s2an de losa aligerada, excepto en los lugares donde Iz disponibilidad
de materiales de construccion no lo permitan.

-En los lugares lluviosos, para el disefio de cubiertas y techos se debe considerar |a precip. pluvial. ---En|
todos los lugares donde se vaya a construir o disefar, se debe tener en cuenta los microclimas.

-Las coberturas deberan asegurar la impermeabilidad y proteccign para |a estructura.

-La inclinacion y pendiente de techos se realizara de acuerdo a la region donde se encuentre,

(6.2.1.10 De las Puertas

-En el Anexo M1 de la norma, se presentan los tipos ¥ anchos minimos de puertas.
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-La altura de los vanos de las puertas, no serd menor a 2.10m vy se colocara un cubreluz.

-La altura de |as puertas por donde transitan camillas no debe ser menor @ 1.00m por ambas caras
-Las puertas de los ambientes principales, deberan contar con una abertura para el registro visual
debe medir como minimao 0.20 x 0.60cm.

-Los espacios de servicios generales, contaran con rejas enmalladas para la ventilacian.

-La puerta de 55.HH para discapacitados tendra cerradura tipo palanca y deben abrir hacia afuera.
-Las mamparas deben tener una cinta de seguridad o una identificacidn gue este a 1.00m de altura.
-Las puertas de evacuacion deben zbrir hacia afuera y exterior de la edificacion cumpliendo con las
condiciones segdn la Norma A.010 v A.130 del RNE

-Puertas externas, disefiadas seglin el clima del lugar.

-El tipo de vidrio para mamparas sera segun la norma E.040 del RME.

(6.2.1.11 De las Ventanas

-Las ventanas deben abrir hacia afuera, patios interiores o ductos donde exista ventilacion.

-El area de fluminacion debe ser el 20% del drea del espacio; v en &l caso de las ventanas debe ser el
50% del drea de |a ventana. En alguno de los ambientes no se aprecia que exista un 20% del drea del
ambiente para una correcta iluminacion.

-La ventilacidn & iluminacién natural sera de acuerdo a la orientacion y region donde se encuentre, en
gste caso es la costa, donde 2l drea del vano sera el 20%, del drea del piso del ambients.

-Para el uso del tipo de vidrio para ventanas, se revisara la Morma E.040 del RME.

(6.2.1.12 De los Servicios Sanitarios

-Los espacios gue contenga |z UPSS contaran con servicios sanitarios gue contengan el tipoyla
cantidad minima de aparatos y accesorios sanitarios, segdn el Anexo N°2 establecido en dicha norma.
-Los servicios sanitarios deben tomar en cuenta certos reguisitos:

- La distancia maxima debe ser de 50m.

- Los aparatos sanitarios deben consumir poca agua.

- Los materiales de acabado seran antideslizantes e impermeables en pisos y paredes.

- Debe tener sumideros para la evacuacion del agua.

- El sisterna de control para el paso del agua en servicios publicos, debe ser de cierre automatico o
debera tener valvula fluxomeétrica.

- Evitar el registro visual hacia el interior de los ambientes.

- Las puertas de los servicios sanitarios para uso publico deben tener un sistema de cierre automatico.
- Entre los aparatos sanitarios como inodoro v urinario se debe contar con separadores de tabiqueria
liviana ¥ que s2a de superficie imparmeable.

-Los servicios sanitarios deben tener contrazdcalo sanitario.

-La instalacion adecuada de los aparatos sanitarios, permitira la iluminacion y ventilacion del
ambiente, para la limpieza, mantenimiento, € inspeccion.

FLos accesorios v aparatos se deben representar correctamente en las planos, con el fin de
identificarlos seglin el Anexo N*3 de la norma.

-Los aparatos para discapacitados deberan cumplir la Morma A.120 — Articulo 15 del RME.

(6.2.1.13 Dve los Materiales de acabado

-Los pisos deben ser antideslizantes, durables, de buena calidad v de répida limpieza.

-Para definir el uso de piso se determina:

- PEI lIl: Para los ambientes de alto transito.

- PEI IV: Para ambientes de semi-intenso transito.

-Los ambientes en los que se consideren el uso de zocalos deben tener una altura minima de 1.20m,
excepto los cuartos sépticos o de limpieza que tendran una altura de 1.50m como minima

-Los corredores tendran contrazocalo sanitario.

-Los corredores gue tengan transporte de camillas, tendran gue tener protector de camillas en las

puUErtas, murosy esguina de los muros.
FEn los ambientes principales, los muras, muros con pisnl;_ deben ser revestidos con elementos de facil
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limpieza, no porosos & impermeahbles.

-Los acabados del interior que sean de falso cielo y cielo raso, pisos y paredes tendran un color claro,
excepto los ambientes que no lo requieran.

-Las superficies entre el falso cielo y el cielo raso deberdn ser tarrajeados y pintados en su totalidad.
-Todos los muros, deben ser tarrajeados v pintados en su totalidad.

-Las baldosas del faso cielo raso, deberan ser ignifugas y estructurales.

El falso cielo raso en los ambientes principales, no deben llevar juntas.

{6.2.1.14 De las Obras complementarias exteriores al establecimiento de salud

El retiro hacia el terreno o colindante se determinara de acuerdo al Certificado de P.U.E

FToda edificacion de salud debera tener cerco perimétrico, con una altura de 2. 40m.

F5e debe tomar en cuenta las veredas perimetrales, gue serviran para proteger los muros de la
humedad. En dicha proteccion se colocardn contrazacalos con una altura de 0.60cm como minimao.
-En el interior de |a edificacion se asignardn elementos protectores al nivel del piso que impidan que
los efectos de las lluvias ocasionen problemas en la edificacion.

-Las terrazas y patios deben proponer una solucion para la evacuacion de las precipitaciones pluviales.

6.2.1.15 De la Senalética

~Existira senalizacion tanto en el exterior como en el interior de la edificacion, segun las Normas de
Identificacicn v Sefalizacidn de los Establecimientos de 5alud del Ministerio de Salud.

~En todo establecimiento de salud se harg uso de los medios de sefalizacion, principalmente para
persanas con alguna discapacidad y para el adulta mayor.

-Los sistemas de circulacion seran fluidos y estaran senalizados para que tengan una facil lectura.

-Los criterios especiales generales sobre sefialética para las personas con algln tipo de discapacidad se
haran de acuerdo a la Norma &.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones — Articulo 23

6.2.1.16 De la Seguridad v Prevision ante siniestros

-Los criterios de sefializacion e identificacion que corresponden a los elementos de seguridad =e
encuentran establecidos en [a NTS N*037 “Morma Técnica de Salud para Sefializacion de Seguridad de
los Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo” v la NTE A.130 del RNE “Requisitos de
Seguridad — Capitulo I1.

~Para hallar el nimero de personas gue se encuentren en una edificacion en todos los niveles, se debe
hacer uso de los coeficientes de célculo que se indican en el Articulo 3.1 de la Norma &.130

- Unidad de servicios de diagnostico v ambulatorios: 6.00 m / pers.

- Unidad de habitaciones: 8.00 m J pers.

- Unidad de tratamiento para pacientes externos: 20.00 m [/ pers.

- 5ala de espera: 0.80 m / pers.

- Servicios auxiliares: .00 m / pers.

- Ambiente para pacientes en silla de ruedas: 1.40 m / pers.

- Area de refugio gue no reciban pacientes: 0.50 m / pers.

- Depdsitos: 30.00 m [ pers.
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3.1.2.1.-Morma N°0.60 — Morma Técnica de Salud

Ficha de Registro de Datos de las especificacionestécnicas segin la Norma N°0.60

TABLA N°05

“Norma Técnica de Salud de 1a Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis™

Fecha: Noviembre 2021
Supervisado por: Arce Yparraguirre . Jhon Becquer — Condori Puma Annays Milagros
Fuente de Datos: Norma Téenica de Salud — MINSA, 2021

Finalidad: Establecer la relacion que existe entre las normas v criterios de disefio, v la
demanda deservicios de salud a pacientes con insuficiencia renal.

FORMA - DISENO ARQUITECTONICO

NORMATIVA

5.-Disposiciones Generales — U.P.5.

5.1

Definiciones que facilitan el entendimiento de los términos para la U.P.5.H.

5.2

» 1J.P.5.H basica del establecimiento de salud.
# 1J.P.5.H del establecimiento de salud.
» U.P.5.H como Servicio Médico de Apoyo.

5.3 |Podran funcionar de acuerdo a su especialidad: 11-2, 111-1 y 1II-2.
5.4 [Podrdn funcionar de manera independiente considerados como un servicio médico de apoyo.
5.5 [Deberdn contar con un maximo de tres modulos.

5.0

Deberén contar con todos los recursos aptos v necesarios para realizar los diferentes
tratamientos que necesitan | os pacientes con insuficiencia renal.

5.9

Deberan contar con un Comité de Bioseguridad para el desarrollo de programas y planes de
capacitacion.

5.10

Dieberdn contar con un area fisica y con un equipamiento médico exclusivo y necesario para
una mejor seguridad y atencion médica.

5.11 [En las UPS de Hemaodialisis basica debera cumplir con lo que rige la norma técnica de salud

5.12 |[En este caso el control de los residuos solidos se realizarz de acuerdo & |2 norma vigente.

5.153 |Deberdn contar con un drea de controles seroldgicos para analisiz de los pacientes agudos v
Cronicos.

5.14 [El personal debera tener acceso al control serologico antes de comenzar su labor sea
asistencial o administracion.

5.16 |Deberdn contar con un area fisica y con un equipamiento médico exclusivo y necesario para
una mejor seguridad y atencion medica.

6. Disposiciones Especificas

6.1 De la Organizacion v Funcionamiento — U.P.S.

6.1.1

1l ingrezo debe contar con una rampa para el acceso de las personas con discapacidad 1a cual
debe de encontrarse libre de barreras arquitectonicas.

6.1.2

S0 equipo de salud estard constituido por: médicos nefrologos, los cuales se encargaran de la
lgestion clinica enfermeria; psicologia, nutricion y trabajo social.

6.1.3

Se debera contar con indumentarias de proteccion para el personal v ropa para los pacientes.

6.1.4

Los insumos que serdn utilizados para la didlisis deberan contar con el registro sanitario
lemitido por la direccion general de medicamentos, insumos v drogas.

15.1.5

Dieberin contar con un servicio de ambulancia para el caso de emergencias.

6.1.6

Deberin contar con agua potable v desagiie que esté conectado 2 la red piblica ¥ que cuente
jcotl un sistema de almacenamiento con fo menos de 200 L.
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6.1.7 |Deberdn contar con un programa de mantenimiento para las maquinas v equipos biomedicos.
6.1.8  [La gzestion clinica se desarrollard a través de procesos: planeamiento, organizacion v cotitrol.
{6.2. De la Atencion del Paciente — U.P.5.

5.2.1 [Todos los pacientes deberdn contar con una historia clinica, en donde se precize el resultado de
todos los analisis.

6.2.2 [El nefrologe evaluara a todos los pacientes antes de ingresar a realizar su tratamiento para
registrar las indicaciones en la historia clinica.

623 [La enfermera recibe al paciente desde el ingreso a la sala v controla cada cierto tiempo la
funcién del tratamiente v 1a evelucidn del paciente

624 [Enlahistoria clinica se debe registrar 1a identificacion de 1a hora de inicie v fin del tratamiento
625  |A los pacientes cronicos se les deberd realizar cierta cantidad de andlisis de laboratorio.

(6.3 De la Bioseguridad — U.P.S.
6.3.2 |[Tanto los pacientes como el personal deberan estar protegidos para evitar algin contagic de
hepatitis.

Loz pacientes estardn distribuidos segin su condicion serologica

-

5.3.4 [En loz ambientes, 1a distribucién debe permitir la separacion de las dreas limpias con las dreas
contaminadas

6.3.5 |Cada paciente debe tener azignado un lugar de dializis v no debe ser cambiado.

5.3.6 [El material usado en cada sexion deberd seguir las recomendaciones del fabricante.

5.3.7 [Debera usar todos los materiales de seguridad para realizar el tratamiento.

5.3.8  [El perzonal debe realizar los procedimientos de limpieza antes de que asista al paciente.

5.3.9  [El personal encargado debe realizar la desinfeceion de los mnstrumentos.

6.3.10 |Se realizara la desinfeceion interna de los equipos a utilizar.

5.3.11 |Se deberd realizar 1a desinfeccion del ambiente en donde se realiza el tratamiento de dialisis.
6.4 De los Recursos Humanos — U.P.5.

5.4.2 IUmdad Productora de Servicios de Hemodializiz como servicio médico de apovo.

(6.5 De la Infraestructura — U.P.5.

6.5.1 [Disefio general: Las instalaciones deben estar bien ubicadas para una mejor funeion v un mejor
zervicio para los pacientes

5.5.2 |Contaran con ambientes principales como: admizidn, area admindstrativa servicio de
hemodidlizts, médica v de servicio.

5.5.3  [Deberd contar con un drea de hemodialisiz que constard de diferentes ambierntes.

[6.6 Del Equipamiento — U.P.S.

6.6.1 [Maguina de hemodialisiz

5.6.2  [Monitor — Desfibrilador

5.6.3 |Aspirador de secreciones

5.6.4 [Coche de paro

5.6.5 [Sistema de oxigeno de uso clinico

6.6.6 [Sillones — camillas

6.6.7  |Condoctivimetros

5.6.8  |Grupo electrogeno

5.6.9  [Otros.

Elaboracicn propia, 2022
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3.1.2.2 -Morma MN®119 - Norma Técnica de Szlud [Ambientes)

TABLA N°06
Ficha de Registro de Datos de las especificacionestécnicas segin la Norma
N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel deAtencién™ — Funcion
Fecha: Noviembre 2021
Supervisado por: Arce Yparraguirre Jhon Becguer — Condori Puma Annays Milagros
Fuente de Datos: Morma Técnica de Balod — MINSA_ 2021
Finalidad: Establecer la relacitn que existe entre las normas vy criterios de dizefio, v la
demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal.
NOEMATIVA

6.4.15 UPSS HEMODIALISIS
6.4.15.1 Hemodialisis
6.4.15.1.1 Definicion
Unidad establecida para brindar tratamiento dialitico a pacientes con insuficiencia renal.
6.4.15.1.2 Ubicacion v relaciones principales
-Lasz areas para el tratamiento dialitico deben estar ubicadas en el primer nivel o tener
[acceso a otros niveles a través de rampas y/o ascensores.
-La sala de dialisis debe ubicarse cerca de la unidad de emergencia
El ingreso a la UPSS debe estar libre para no dificoltar el acceso de personas
discapacitadas.
| La UPSS contara con seis modulos de hemodializiz como maximo, cada uno con cinco
puestos de didlisis.
- La UPSS se diferencia en tres zonas:
- Zona Negra: Actividades administrativas.
- Zona Gris: Se realizan las actividades de apoyo.
- Zona Blanca: Tratamiento v monitoreo de pacientes.

6.4.15.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

- Loz ambientes principales v complementarios serdn determinados segin el Programa
MvIedico Funcional v estos contaran con dreas minimas con la finalidad de bnindar un mejor
SErVICIO.

6.4.15.1.4 Acabados

- Los pizos seran antideslizantes, de alto transito y no porosos.
- Loz ambientes tendran contrazocalo sanitario, su altura serd de 10 cm.
- Los corredores tendran un protector contra impacto de camillas.
- Los muros que forman angulo recto v el marco de las puertas tendran perfiles de
aluminio.
- Los ambientes principales v de alto riesgo tendran un zécalo laminado.
- Los ambientes secundarios serdn tarrajeados v revestidos de superficie liza.
- Los lavaderos sobre mueble fijo contaran con un mandil de 30 cm
6.4.15.1.5 Aspectos relacionados a la bioseguridad e ingenieria hospitalaria
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- Las salas de hemodialisis deben tener 1luminacion natural y artificial.

- Las salas de hemodialisis deben tener presion positiva a otros ambientes
complementarios.

- Los ambientes limpios deben estar separados de los ambientes contaminados.

- Contaran con una red de agua potable y sistema de almacenamiento, con una 1donea
capacidad para continuar el tratamiento.

- Red hospitalaria debe tener una conexion con la red de desagiie.

- El sistema de agua debe tener un manometro.

- El agua que se usara para la limpieza de los dializadores debe salir de la unidad de
planta de tratamiento.

- El sistema eléctrico debe ser corrido.

- El sistema de la ventilacion debe ser mecanica.

6.4.15.1.6 Equipamiento minimo

Sera de acuerdo al Anexo N°23 de dicha norma.
6.4.15.2 Dialisis Peritoneal
6.4.15.2.1 Definicion

Unidad establecida para brindar tratamiento terapéutico sustitutivo dialitico en pacientes
con insuficiencia renal.
6.4.15.2.2 Ubicacion y relaciones principales
Las areas para el tratamiento terapéutico sustitutivo dialitico deben estar ubicadas en el
primer nivel o tener acceso a otros niveles a través de rampas v/0 ascensores.
El ingreso a la UPSS debe estar libre de obstaculos arquitectonicos para no dificultar el
acceso de personas discapacitadas a la unidad productora de servicios de salud.
La UPSS de dialisis peritoneal se diferencia en tres zonas:
- Zona Negra: Zona donde se llevaran a cabo las actividades administrativas, control de
ingreso y salida de pacientes y personal.
- Zona Gris: Zona en la cual se llevaran a cabo las actividades de apoyo a todo el personal
asistencial (ambientes del personal limpios, vestuarios, estar de descanso, etc.).
- Zona Blanca: Zona destinada a realizar el tratamiento de dialisis peritoneal y monitoreo de
acientes.
6.4.15.2.3 Caracterizacién general de los ambientes
Los ambientes principales y complementarios para dialisis peritoneal seran determinados
seglin el Programa Médico Funcional y estos contaran con areas minimas con la finalidad
Lie brindar la mejor prestacion integral del servicio.

Elaboracion propia, 2022
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3.1.2.3-Norma M°119 — Morma Técnica de Salud (Ambientes x area)

TABLA N°07
Ficha de Registro de Datos de las especificacionestécnicas segnn la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer
Nivel deAtencion™ — Funcion
Fecha: Noviembre 2021
Supervisado por: Arce Yparraguirre Jhon Becguer — Condori Puma Annays Milagros
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA 2021
NOERMATIVA
Ambiente Normativa Aream2
(Norma) |
1. Ambientes Prestacionales — Hemodialisis.
Serz modular, abierta y con una buena vizion de las enfermerzs al
Gala de | paciente. tendra capacidad para 3 puestos de hemodializiz.
Hemodidlisiz Cada madulo fiene un lavamanos independiente.
Parz cada puesto de dislisis se debe comsiderar un &rea de 3m®,
teniendo una separacion entre pacientes de 0.60m
Contard con un pueste adicional para la atencion de didlisis. 40.00
Wentilacion mecanica y el ambiente deben tener una temp. interior
de 20 a 24°C.
sala de | Procedimiento de acceso y control vascular.
Procedimiente  de
Hemodidlisis
2. Ambientes Complementarios — Hemodialisis
a) Zona Negra
Recepcion, Recepcion, informes, control v vigilancia del personal, pacientes v B.00
informes ¥ familiares.
control
Sala de espera Familiares dz los pacientes, incluyendo 55 HH para el piblico. 8.00
Jefatura Administracion, planeacién, organizacion, coordinacion v control | 12.00
de las actividades.
Secretaria Ambients de apovo a lz jefaturz como recepeion. 6.00
Coordinacidn  de | Ambiente de programacion, coordinacion v supervizion de |  12.00
enfermeria enfermeria.
Oficina de | Ambients de conservacion de historias climeas de los pacientes. 8.00
registros
b) Zona Gris
Consultorio Ambiente para evaluar al paciente, tomar dato: en la historia [ 13.50
médico clinical
Pruebas rapidas Analisis o pruehas realizadas al paciente antes del tratamiento G.00
S5.HH + Vest | Sitwado entrando z la zona gris, con un drea para cambiar de ropa HyM:
personal 7.00
V.H:5.00
W.NT.00
Sala de descanso | Descanso del personal, situado de tal manera que permita el | 12.00
acceso rapido a todas las areas.
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de personal

Fopa sucia Depasito v almacenamiento de ropa suciz. 400
Dezinfeccion  de | Desinfeccion y mantenimiento de coches de curacicn 4.00
coches
Sala de lavado de | Lavado del material de 1z zala de hemodidliziz, tiene un lavadero, 6.00
dializadores pozas de lavado v lavatorio.
Sala de cebado Lavade, cebade v almacenamiento del material. &.00
Cuarto bio- | Almacena temporalmente los residuos solides. 2.00
contaminado
Cuarto de | Almacena el material exclusivoe para la limpieza de 1a sala 4.00
limpieza

c) Zona Blanca
Estacidon de | Ubican sillas de medas v camillas para pacientes. 4.00
camillas vy 5. de
E.
Estacion de | Personal de enfermeria para apoye al medice v supervisicn del | &.00
enfermeras tratamiento.
Areaz de trabajo | Ambiente en el cual se realiza la preparacion de medicamentos v 4.00
limpio soluciones para el tratamiento.
55 HH Ambiente solo para pacientes, diferenciade por sexo v | H:5.00
(pacientes) sefializacion. M: 5.00
Sala de | Ubicado cerca de la zala de tratamiento. 30.00
tratamiento de
agua
Sala de | Ambiente donde se lleva acabo el mantenimiento de equipos. 15.00
mantenimiento de
magquinas
Almacén de | Se almacena todo el matenal limpio y esterilizado 4.00
material estéril
Almacén de | Conserva soluciones v materiales de limpieza de la UPS. a.00
limpieza
Almacén de ropa | Guarda mdumentania tanto del personal como de los pacientes. .00
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3.1.2.4.-Norma N*119 — Norma Técnica de Salud (Ambientes)

TABLA N°08
Ficha de Registro de Datos de las especificacionestécnicas segin la Norma
N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel deAtencion™ — Funcion

Fecha: Noviembre 2021

Supervisado por: Arce Yparraguirre Jhon Becquer — Condori Puma Annavs Milagros
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA 2021

NORMATIVA

Unidad establecida para brindar tratamiento dialitico a pacientes con insuficiencia renal.

6.4.15.2.4 Acabados
Los pisos seran antideslizantes, de alto tranzito v no porosos.

- Los ambientes tendran contrazocalo sanitario, su altura sera de 10 cim.

Los corredores tendran un protector contra impacto de camullas.

- Los muros que forman angulo recto v el marco de las puertas tendran perfiles de
aluminio.

- Los ambientes principales v de alto riesgo tendran un zocalo sanitario.

- Los ambientes secundarios seran tarrajeados v revestidos de superficie lisa.

- Los lavaderos sobre mueble fijo contaran con un mandil de 30 cm_

6.4.15.2.5 Aspectos relacionados a la bioseguridad e ingenieria hospitalaria

- Las salas de hemodialisis deben tener iluminacion natural v artificial.

- Las salas de hemodialisis deben tener presion positiva a ofros ambientes
complementarios.

- Los ambientes limpios deben estar separados de los ambientes contaminados.

- Red hospitalaria debe tener una conexion con la red de desagiie.

- FElsistema de la ventilacién debe ser mecanica.

6.4.15.1.4 Acabados

- Los pisos seran antideslizantes, de alto transito v no porosos.

- Los ambientes tendran contrazdcalo sanitario, su altura sera de 10 cm.

- Los corredores tendran un protector contra impacto de camillas.

- Los muros que forman angulo recto v el marco de las puertas tendran perfiles de
aluminio.

- Los ambientes principales v de alto riesgo tendran un zdcalo laminado.

- Los ambientes secundarios seran tarrajeados y revestidos de superficie lisa.

- Los lavaderos sobre mueble fijo contardn con un mandil de 30 cm

[6.4.15.2.6 Equipamiento minimo

- Serd de acuerdo al Anexo N°23.1 de dicha norma.
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3.1.2.5 -Norma N°113 — Morma Técnica de Szlud (Equipos)

TABLA N°09

Ficha de Registro de Datos de las especificacionestécnicas seguin la Norma
N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del

Tercer Nivel deAtencion™ — Funcion

Fecha: Noviembre 2021

Supervisado por: Arce Yparraguirre Jhon Becquer — Condon Puma Annays Milagros

Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2021

Ambhiente Codigo Equipo
D-8R Acpirador de zecrecionss rodabls
E-104 Balanra de plataforma
D-10% Coche da paro
D-92 Deztructor de agujas
D-140 Equipo de oxigenoterapia
D-19%9 | Flujdmetro
D-£484 | Maguina de hemodiadlisiz
M-110 Sillon especial
M-14 Papelera d= plastico
D-224 Toma mural
D-202 | Unidad de aspiracion
D-103 Bomba de mfuzidon
-2 Dizpensador de papel tozlla
-3 Dispensader de jabon liquide
SALA DE D-1 Electr_uca:diéenf-}
HEMODIALISIS M-36 | Escalinata
D-2E Limpara de axamen clinico
Y D-128 Linterna para examen clinico
LI-33 Iiesa sspacial en acero (fopico
SALADE M-8] Meza de acero (multplas uzoz)
PROCEDINMIENTO B ) IMieza rodabla (curaciones)
DE DIALISIS D-201 Mebulizadar
D-148 Hezatoscopio
M-113 Porta balde de acero
D-17 Pulsioximetro
T-74 Ealoj de parad
I-1 Set de mstrumental para refirar puntos
D-145 Bet de rifioneras de acero quimirgico
D-14& Zet de tambores de acers guinirsico
I-3 Zat instrumental de cimgia menor
[-2 Set instrumental para sutura
L-4E Taburete metilico fijo con asiento giratorio
T-104 Teléfono de pared
D-135 Tenziomeatro
D-224 Toma mural (fomacormentes dobles)
D-404 Transiluminador de vasos saneuineos
M-64 Vitrina de acero
hi-1 Archivador metalico
T-30 Computadora personal
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EECEPCION, INFOEMES Y h-14 Papelera da plistico
CONTEOL DE INGEESO T-789 Ealoj de parad
hi-39 Silla metalica giratoria
T-20 Teléfono de meza
LI-1E Butara metalica de 3 cuerpos
-101 Papelera da acerc
SALA DE ESPERA T-78 | Reloj de pared
T-16 Televiser
M-10 Vitrina metilica para anuncios
hi-1 Archivador metalico
M-17 Bandejz acrilica dobls
T-30 Computadora persenal
hi-21 Escritorie ajecutive
T-37 Impresora laser
hi-31 Iiesa metalica asquinera
hi-32 MModule para computo
hi-14 Papelera da plastico
JEFATURA Li-9 Porcha matalica
M-143 Pizarra acrilica
T-75 Feloj de parad
LI-39 Zilla metalica siratoria
LI-3E 2illa metalica siratoria con brazos
T-21 Teléefone de meza
T-14 Televisor
Li-11 Vitrinza metilica para libros
hi-1 Archivador metdlico
M-17 Bandeja aerilica
T-50 Computadera perscnal
h-22 Escritarie asténdar
T-537 Impresora laser
SECEETARIA hi-32 MModule para computo
hi-14 Papelera da plastico
L1-9 Parcha meatalica
M-143 Pizarra acrilica
LI-36 2illa metalica
hi-39 Silla metalica giratoria
T-20 Teléefone de meza
M-17 Bandeja aerilica
T-30 Computadera perscnal
h-22 Escritorie astandar
T-37 Impresora laser
. hi-14 Papelera de plastico
COOEDINACION DE -9 Percha metalica
ENFERMERIA T-79 | Reloj de pared
bI-36 Silla metalica
LI-3E 2illa metalica siratoria
T-20 Teléfono de mesa
Li-11 Witrina metalica para libros
hi-1 Archivador metalico
M-17 Bandeja acrilica
T-30 Computadora perscnal
Li-22 Escrtonie astandar
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M-214 | Fichero portahistoria clinica
T-57 Impresora laser
OFICINA DE REGISTRO M-14 Papelera de plastico

it Percha metalica

T-79 Eeloj de pared

h-38 Eeloj de parad

M-38 Silla metalica giratoria
T-20 Teléfono de mesa

0M-17 | Bandeja acrilica
E-104 | Balanza de plataforma
T-30 Computadora personal
0-2 Dizpensador de papel toalla
0-3 Dispensador de jabon ligmdo
M-R6 Escalinata metalica
-12 Escritorio estindar
D-125 | Eststoscopio adulto
D-28 Lampara de examen clinico
D-128 Lintema para examen
0-BS | Mesa para curaciones
CONSULTORIO MEDICO nM-91 Mesa de acero para multiples usos
D-148 | Negatoscopio
M-14 Papelera de plastico
-9 Percha metalica de pared
T-78 Eeloj de pared
M-36 Silla metalica
h-39 Silla metalica giratoria
T-20 Teléfono de mesa
D-135 | Tenzsidmetro
M-55 | Viirina metalica para material esteril

D-386 | Anahrador de gases
D-153 | Canashlla para muestras
D-269 | Centrifuga para microhematocrito
D-230 | Glucometro portatil
n-91 Mesa de acero

M-14 Papelera de plastico
. -2 Percha metalica
PEUEBAS RAPIDAS T.70 Relo] de pared
D-145 Set de rfioneras
D-144 Set de tambores

n-48 Tahurete metilico

T-20 Teléfono de mesa

h-35 Vitrna de acero

55.HH PERSONAL M-14 Papelera de plastico con tapa v ventana batible

M-3 Armario metalico

VESTIDOR. PARA PERSONAL M-15 Banco de madera para vestiario
0M-14 | Papelera de plastico

-9 Percha metalica

0M-31 | Mesa metalica esquinera
M-14 Papelera de plastico
SALA DE DESCANSO M- Perchz metilica

DE PERSONAL M-42 | SBillén metalico
T-20 Teléfono de mesa
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M-214 | Fichero portahistoria climica
T-37 Imprezora laser
OFICINA DE EEGISTRO M-14 | Papelera de plastico

Li-9 Percha metalica

T-7% | Reloj de pared

M-36 Eelo) de pared

h-38 Silla metdlica piratoria
T-20 Teléfono de mesa

IM-17 | Bandeja acrilica
E-104 | Balanza de plataforma
T-30 | Computadora personal
0-2 Dizpensador de papel toalla
0-3 Digpensador de jabon liquido
MM-B6 Escalinata metalica
-22 | Escntono estindar
D-125 | Estetoscopio adulto
D-28 | Lampara de examen clinico
D-128 | Lintema para examen
0M-88 | Mesa para curaciones
CONSULTORIO MEDICO M-91 Mesa de acero para miltiples usos
D-148 | Nezatoscopio
Ii-14 | Papelera de plastico
M-9 Percha metalica de pared
T-7% Eelo) de pared
M-36 Silla metélica
M-39 | Silla metalica giratonia
T-20 Teléfono de mesa
D135 | Tensiometro
M-35 | Viinna metalica para material esténl

D-366 | Analizador de pazes
D-133 | Canashillz para muestras
D-262 | Ceninfuza para microhematocrito
D-238 | Glucometro portatil
M- MMesa de acero
M-14 Papelera de plastico
L9 Percha metilica
T-78 Eelo de pared
D-145 | Set de rioneras
D-146 | Set de tambores
MM-48 Taburete metilico
T-20 Teléfono de mesa
M-35 Vifrina de acero

PRUEBAS RAPIDAS

s HH PEESONAL M-14 Papelera de plastico con tapa v ventana batible
II-3 Armario metilico

VESTIDOE. PARA PERSONAL M-18 Banco de madera para vestuario

IM-14 | Papelera de plastico

-2 Percha metilica

0M-31 | Mesa metalica esquinera
M-14 Papelera de plastico
SALA DE DESCANSO - Percha metzlica

DE PERSONAL 1M-42 | Sillon metalico
T-20 Teléfono de mesa
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1.1 PERU 1.2 LIMA PROVINCIA

El Perii se divide en costa, sierra v selva, con 25 La regioén

distritos. La capital del Pert es Lima, ubicada en
medio de la costa y bordeando el Océano Pacifico

7
Pert tiene un territorio extélt,{éo ¥ una poblacion densa. El territorio de la
ciudad de PUCUSANA es uno de los mas grandes de América Latina,
representando el 32% de la superficie total del pais. Este consta
de 49 distritos que forman parte de las provincias de Lima (43) v Callao (7).

una superficie de 35.892.49 kilometros cuadrados. Tiene el clima
Subtropical, desértico v himedo. Es una zona andina con amplia
variedad de n}iggtales -0

de Lima ocupa casi el 3% del territorio peruano y tiene Villa El Salvador esta conformado por 32
manzanas, su superficie es de 28% hectareas.

1.5 SECTORES DE VES.

UBICACION
DEL PROYECTO

/ Elterreno propuesto esta
7/ enelsector 3, Grupo 23 A.
Area del terreno:
61,128.98m2
Perimetro:1005.10ml

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

El area es de 35,46 kilometros cuadrados.
Se encuentra al lado de SAN JUAN DE MIRAFLORES, al

LAMINA: UBICACION Y LOCALIZACION

otro lado del Océano Pacifico. Se compone de 13 sectores.




ANTECEDENTE POLITICO
2.1 ANTECEDENTES

) GOBIERNO DE FERNANDO BELAUNDE
ANTECEDENTE HISTORICO TERRY (1963 - 1968)

FERNANDO BELAUNDE
TERRY GOBIERNO (1963 - 1968)
DURANTE LA PRIMERA
ADMINISTRACION DEL
PRESIDENTE FERNANDO )

i BELAUNDE (1963 - 1668), SE PERMITIO LA
INVASION DE INMIGRANTES PARA
CONTROLAR LA SOCIEDAD.

LIMA ENTRE 1800 Y EL 1945 _
EN 1800 HUBO UN AUMENTO SIGNIFICATIVO DE LA INMIGRACION
DE FUERA DE LA PROVINCIA, YA QUE DESDE LA EPOCA COLONIAL
EL PERU HABIA SIDO UN ESTADO CENTRALIZADO DONDE TODO

SE DECIDIO UBICARLA EN LA CAPITAL, LO QUE ATRAJO LA
REUBICACION DE EMPRESARIOS A LIMA ESTE ENORME
CRECIMIENTO SIGUIO AUMENTANDO CON EL SURGIMIENTO DE %
NUEVAS FRONTERAS Y ASENTAMIENTOS.
® EL GOLPE Y EL GOBIERNO DE
“ VELASCO ALVARADO (1968 - 1975)
TRAS EL DERROCAMIENTO
DE FERNANDO BELAUNDE, EL MILITAR
JUAN VELASCO ALVARADO ASUMIO LA
PRESIDENCIA Y APROBO UNA LEY QUE
PROHIBIA LA INVASION DE
INMIGRANTES DE OTRAS PROVINCIAS.
HASTA ENTONCES, MUCHAS FAMILIAS
YA NO EXPERIMENTARAN ESTA PRESION
ARTIFICIAL.

LIMA ENTRE 1945 Y EL 1970

EN ESE ANO VIVIAN EN LIMA 1.8 MILLONES DE HABITANTES, DELOS
CUALES

LA MITAD DE LOS NACIDOS EN PROVINCIAS LOS DEJAN

UNA VIEJA PROFESION. MUCHAS DE ESTAS PROVINCIAS POBLADAS
SE CONSIDERAN BARRIOS. EL CENTRO DE LIMA ESTA RODEADO POR
LOS ASENTAMIENTOS PROVINCIALES. CREANDO UN NUEVO MAPA
GEOGRAFICO COMPUESTO POR: EL CENTRO DE LIMA Y LOS
ASENTAMIENTOS PROVINCIALES SON EL CONO NORTE, CONO ESTE
Y CONO SUR.

GENERAL ARMANDO ARTOLAY
OBISPO LUIS BAMBAREN

ANTE LA INVASION DE PAMPLONA,
MONSENOR BAMBALON SE SUMO A LA
§ SOLIDARIDAD Y CELEBRO MISA CON EL
PUEBLO. TUVO RIVALIDAD CON EL
GENERAL ALTOLA POR EL MINISTERIO
DEL INTERIOR. POR LO QUE ENTONCES
ALTOLA ACUSA A LOS OBISPOS DE
FUNDAR

HABITANTES Y LOS TOMO CAUTIVOS.
SIN EMBARGO, EL PRESIDENTE VELASCO
LO DEJO EN 'LIBERTAD PORQUE ERA
INOCENTE. ASI QUE EL INCIDENTE TUVO
VARIAS ﬁ UNIVERSIDAD
CONSECUENCIAS. CESARVALE
PROXIMIDAD A
OBISPOS Y
PRESIDENTES

LIMA: DESDE LOS BARRIOS HACIA LAS BARRIADAS (1963 - 1971)
LAS BARRIADAS SON MUY FAMOSAS POR EL TRABAJO COLECTIVO
DEL PUEBLO PERUANO. SE DICEN QUE LAS BARRIADAS ERAN UNA
BUENA SOLUCION PARA LAS GRANDES CIUDADES, NORMALMENTE
LUGARES TRANQUILOS CON GENTE TRABAJADORA, PERO CON |
MALA IMAGEN. LAS BARRIDAS TAMBIEN CONOCIDOS COMO
POBRES SIN TRABAJO, COMIENZA LA DISCRIMINACION.

LIMA: LAS INVASIONES Y LOS INVASORES (1971)

LA INVASION ES UN FENOMENO SOCIAL ORGANIZADO POR
PERSONAS SIN HOGAR QUE SOLO PUEDEN VIVIR EN CHABOLAS. Y
LA BANDERA PERUANA SIGNIFICA NACIONALIDAD ENTRE TODAS
LAS PERSONAS. ESTO FUE POCO RESPONDIDO POR MUCHOS
ARQUITECTOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE RENOMBRE
QUE IDEARON PROPUESTAS URBANISTICAS QUE PODRIAN
SOLUCIONAR ESTE PROBLEMA, UNO DE ELLOS FUE EL JOVEN
ARQUITECTO MIGUEL ROMERO, QUIEN RECIBI0 EL MAYOR
ENCARGO DE SU VIDA: LA VILLA EN SALVADOR.

LAMINA: HISTORIA DE ORGANIZACION
FISICO - ESPACIAL
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NACIMIENTO DE VILLA EL SALVADOR Y EVOLUCION URBANA

» El 28 de abril 1971 a las 11 de la noche
< cientos de inmigrantes provincianos toman
las tierras de pamplona. Hubo una guerra

¥ campal entre pobladores y policias.

Se amplia la urbanizacion y
completan el sector 1.2 y 3.
Inauguran las primeras pistas veme.
p,2sfaltada. Declaran villa of o
¢salvador como distrito de limafie Js
Aparece la urb. Pachacamac. ™

Se instala el nuevo concejo distrital,

encuentran un antiguo cementerio en

Pachacamac. Se inaugura el tramo del
2, tren eléctrico. Se realiza la inauguracion
< del coliseo de la paz.

densificacion urbana en el sector 2.

Se inaugura el Mmuseo comunitario de villa el
salvador, se inicia el mini zoologico en el
1993 cono sur. Se inaugura el proyecto piloto de

Ya reubicados sus pobladores empiezan a organizarse, aparece el
primer mercado de villa el salvador, se abre 1a primera parroquia
cristo el salvador, el primer colegio fe y alegria. En ese mismo afio
aparecen el primer sector ¥ el segundo sector. En 1973 ves tenia
109,165 habitantes.

En este periodo 1a cuaves hace su segunda y tercera convencion. Se
les dona modulos de salud y realizan la instalacion de agua y
desagiie. Se construyen las lagunas  de oxidacion como base
para la zona agropecuaria. Aparecen primeras viviendas del sector 3.

Se inaugura las primeras ferias en la zona
industrial. Invasion en villa el salvador en
zona residencial y zona agricola. Inauguran
el primer hospital Uldarico Fernandez de
ESSALUD.

1996

UNIVERSIDAD FACULTAD:  pSCUELA PROFESIONA
CESAR VALLEJO )E ARQUITECTURA

LAMINA: ORIGEN DE VILLA EL SALVADOR




ESTRUCTURA URBANA : |

SECTORES DE VES
SECTOR 01

SECTOR 02

SECTOR 03

1 secroros

SECTOR 05

SECTOR 04

SECTOR 07

SECTOR 08

SECTOR 09

SECTOR 10

ZONA INDUSTRIAL
ZONA AGROPECUARIA
ZONA DE PLAYAS
AREA A

AREA B

MIEE | [ o) RN |

N
g
NODOS: LUGARES MAS CONCURRIDOS
'R LOS POBELADORES

1. UNIVERSIDAD AUTONOMA Y U
UTP.

2. EL HOSPITAL SISOL DE VILLA EL
SALVADOR

3. EL CENTRO MATERNO INFANTIL
SAN JOSE

4. ESTACION VILLA EL SALVADOR
DEL TREN ELECTRICO

5. EL MERCADO DE VILLA SUR

6. ESTADIOIVAN ELIAS MORENO

T EL NUEVO  HOSPITAL DE
EMERGENCIADE VES

8. HOSPITAL ULDARICO ROCCA DE
ESSALUD

9. PARQUE ZONAL HUASCAR

>\ ~N
- *l
A s

A

HITOS: LUGARES MAS RECONOCIDOS
POR LOS POBLADORES

CURVA COCHARCAS

PLAZA MUNICIPAL DE VES.
EL MONUMENTO A LAMUJER
MONUMENTO AMARIAELENA
MOYANO

CURVA DE MARIATEGUI
CURVA DE LAS PALOMAS

mE B

3.GRUPO SECTORES

ESTRUCTURA MODULAR DE
ORGANIZACION - PATRON DE
ASENTAMIENTO

ARQ MIGUEL EUGENIO ROMERO
SOTELO

LA PROPUESTA URBANA FUE DEL
ARQ. MIGUEL ROMERO BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE UN DISENO
ORTOGONAL Y UNIFORME
UTILIZANDO BLOQUES CON
ESPACIOS RECREATIVOS COMO EL
EJE CENTRAL DE CADA GRUPO, CADA
GRUPO ESTA COMPUESTO DE 16
MANZANAD DE 24 LOTES CADA UNA,
4 O5 GRUPOS FORMAN UN BARRIO Y 4
BARRIOS FORMAN UN SECTOR

: \
\
googaeg
cagEgs

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

w

ESTRUTURA URBANA DE VILLA EL SALVADOR
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ZONIFICACION

X

A

o008 8 0§00 A

Segiin el plano de zonificacion del distrito de
villa el salvador, el terreno se encuentra ubicado
en otros usos. Podemos observar en el grafico
que el terreno en su contexto inmediato que le
rodea el terreno es de uso residencial, comercio
vecinal y zona de recreacion.

Q)

“d

LEYENDA
USOS DE SUELO

[ JMEDIA ALTA IEDUCACION [ AREA VE.
Il MEDIA [TISALUD B TERRENO|
[JBAJA [C_JOTROS USOS
ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO
ZONIFICACION DE VILLA EL SALVADOR
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EQUIPAMIENTO
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EDUCACION
SALUD
RECREACION Y
AREAS VERDES
COMERCIO
INDUSTRIA

@\ EMERGENCIAS DE VES.
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EQUIPAMIENTO DE VILLA EL SALVADOR
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