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Resumen 

En la presente investigación se identificó que, en cono sur, 

específicamente en el distrito de Villa el Salvador tres de cada diez 

personas padecen enfermedades nefrológicas como la insuficiencia renal 

crónica y avanzada; por otro lado, existe un déficit de equipamiento en la 

tipología salud. Es por ello que se evidenció la necesidad de crear un 

centro de hemodiálisis para la población de bajos recursos y de proyectar 

una infraestructura hospitalaria, con el objetivo de diseñar y responder la 

demanda, a través de un diseño arquitectónico con espacios acordes a 

las Normas Técnica de salud, para un mejor desarrollo social y tecnológico 

de los centros de médicos de hemodiálisis dentro del distrito de Villa el 

Salvador en Lima Metropolitana. La metodología de investigación es de 

tipo no experimental-transversal, de nivel de investigación descriptivo-

correlacional, de enfoque mixto cualitativo y cuantitativo y con un tipo de 

investigación aplicado. Se utilizó como instrumento de recolección de data 

las fichas técnicas, las cuales están dirigidas a los ejemplos análogos, con 

la finalidad de analizar y determinar la relación de las características 

arquitectónicas; además de tenerlas en cuenta en el diseño de un centro 

especializado en Hemodiálisis. 

Como resultado, se identificaron hospitales, centros de hemodiálisis, 

postas médicas que requieren de una mejor infraestructura hospitalaria, 

reconstrucción y construcción de infraestructuras modernas. Se concluye 

que la propuesta, de la presente investigación, responde y cumple con 

satisfacer las necesidades de implementar una propuesta de instalaciones 

adecuadas para la atención de personas con enfermedades nefrológicas 

en el distrito del cono sur; lo que repercutirá y ayudará a suplir la carencia 

de la población, ya que los tratamientos en las clínicas privadas 

especializadas son de alto costo. 

Palabras Clave: Centro Medico de Hemodialisis, Insuficiencia Renal Crónica 

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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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Realidad problemática 

Lewis Morgan afirma que "la influencia de la sociedad en la forma y 

la estructura se basa en la familia", y que los consumidores de nivel 

socioeconómico más 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 área de Villa el Salvador será de 10.510 personas 

con base en estadísticas globales que indican "la frecuencia de 

enfermedades nefrológicas es de 3 de cada 10 adultos" y una población 

de "alrededor de 500.018 Hab". (según el Censo 2021). La SPN (Sociedad 

Peruana Nefrológica) alega que una serie de factores, como el desempleo, 

la migración rural a la capital, el desconocimiento sobre exámenes 

médicos u orientación 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 

nefrológicos en las personas. 

1.2. Descripción del problema 

1.2.1. Dimensión de la problemática 

1.2.1.1. Dimensión social: 

La Dirección General de Epidemiología (DGE) informó que “una de 

cada diez personas tendría algún tipo de enfermedad renal crónica”. 

Resulta que esto es un problema, y solo empeora con el tiempo. Es por ello 

que la presente investigación, una investigación para la creación de un 

centro médico de hemodiálisis categoría III-E en el sector C-D para 

personas de escasos recursos, se llevó a cabo en la comuna de Villa el 

Salvador, donde la población ha aumentado a 500.018 personas. 
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Tabla 1. La demografía de la población en el Distrito Villa el Salvador, Provincia de 

Lima, Departamento Lima, Año 2020. 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN 

INDICADORES TOTAL SEXO 

Masculino Femenino 

(N) N % N % 

Población 500.018 253.867 50.8 246.151 49.2 

Fuente: INEI,2020, oficina de estadística 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 estadísticas demuestran que cuando el MINSA puede experimentar 

ocasionalmente una demanda muy alta, se requiere una oferta de servicios 

privados para cubrir los vacíos. 

Tabla 2. Características de la demanda y de la oferta de servicios de hemodiálisis. 

en el distrito de Villa el Salvador 2021 

Características de la 
demanda 

MINSA EsSalud FFAA Autofinanciados Total 

Número de pacientes en 
Hemodiálisis. 

2873 6637 657 28 11195 

Número De Maquinas. 312 1440 110 5 1866 

Oferta de servicio de 
HD sin pacientes. 

682 NR 76 NR 758 

Oferta de servicio de 
HD de Emergencia / 
día. 

18 NR 11 NR 195 

Demanda en lista de 
espera para 
Hemodiálisis de 
emergencia 

117 NR 0 NR 117 

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



3 

Tabla 3. Entre la demanda estimada y observada en el Perú, 2015 – 2021. 

2015 2020 2021 
COBERTURA 

(%) 
PACIENTES COBERTURA 

(%) 
PACIENTE COBERTURA 

(%) 
PACIENTE 

MINSA 51.1 2037 73% 5984 72% 6023 

ESSALUD 34.5 10030 25% 11638 27% 12525 

Fuente: ESSALUD: Pirámide Poblacional de Pacientes Incidentes en Diálisis 
2008(n=2689) 

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

diaria de tratamientos de emergencia, hay 117 pacientes que necesitan 

acceder a un servicio de diálisis de emergencia durante el período de 

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

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

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

demanda observada, según estos datos, con ciertas restricciones. 

Gráfico 1. La demografía de la población en el Distrito Villa el Salvador, 

Provincia de Lima, Departamento Lima, Año 2020. 

 Fuente: CDC-PERÚ. 

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

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

grupos de edad en la pirámide poblacional de pacientes incidentes 

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

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

Gráfico 2. ESSALUD: PIRAMIDE DE LA POBLACIÓN EN DIALIS, 2008 

(n=2689) 

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

 de Salud Renal 

La falta de infraestructura hospitalaria adecuada dificulta que los 

pacientes renales reciban la atención que necesitan, especialmente cuando 

se trata de recibir diálisis, y es probable que la naturaleza fría e 

institucional del edificio contribuya al deterioro de la salud. Otro factor 

es la lenta progresión provocada por la capacidad de supervivencia 

del paciente diabético y la atención continua y prolongada que 

requiere el paciente crónico hasta que se descubre un donante; 

Lamentablemente, Perú tiene una larga lista de espera para trasplantes. 

Como resultado, esta forma de tratamiento se está volviendo cada vez 

más necesaria. 
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Tabla 4. Casos de enfermedad Renal Crónica por etapas de vida, según 

departamento de Lima, 2002 – 2020. 

Fuente: MINSA- SOLICITUD 
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1.2.1.2. Dimensión ambiental: 
 

La contaminación, en el distrito de Villa el Salvador, es 

principalmente causada por la contaminación visual, sonora, climática y por 

los residuos sólidos debido a los mercados informales existentes. 

Figura 1. Mapa de Flujos de referencia de la Red integrada de Villa El Salvador 2017-

2021 

 

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

Leyenda 

 
             Villa el Salvador es el tercer distrito con mayor generación de residuos (300 

 
             Parque automotor e industria emite gases tóxicos. 

 
             La concentración de polvo atmosférico sedimentable en Lima Sur- Este es de 

 
             Humo y malos olores expedidos del crematorio “El manantial” 

 
             Limite distrital 

             

            Terreno 

http://ipdu.pe/ordenanzasyplanos/ves/ves-planos.pdf
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1.2.1.3. Dimensión Arquitectónica: 

 
Como resultado de la gran demanda de atención de pacientes 

renales, existe una falta de infraestructura hospitalaria adecuada para 

satisfacer sus necesidades médicas, particularmente en el área del 

tratamiento de diálisis, y la naturaleza fría e institucional de la instalación 

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 

 

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

http://ipdu.pe/ordenanzasyplanos/ves/ves-planos.pdf
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Gráfico 3. Cuadro comparativo de Establecimientos de Salud del Distrito de 
Villa El Salvador 2018-2021 

 

Fuente: http://ipdu.pe/ordenanzas/ves. Comparativo de Establecimientos de 

Salud del distrito de Villa El Salvador – año 2018-2021 
 

 
El aumento paulatino que supone la supervivencia del paciente 

diabético y los cuidados prolongados y continuados que requieren los 

pacientes crónicos hasta encontrar un donante son otros factores. 

Lamentablemente, Perú tiene una larga lista de espera para trasplantes. 

Como resultado, ha habido un aumento en la demanda de este tipo de 

atención. 

http://ipdu.pe/ordenanzas/ves
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1.3. Problema del proyecto 

 
1.3.1. Problema general 

 
 

¿De qué manera los principios de sostenibilidad condicionan el diseño 

de un centro médico de hemodiálisis para personas de categoría III-E para 

el sector c-d en villa el salvador? 

1.3.2. Problemas específicos 
 

 
Problema específico 1: 

¿Cuáles son los principios de sostenibilidad que se puedan integrar en un 

Centro Médico de Hemodiálisis Categoría III-E? 

 

Problema específico 2: 

¿Cuáles son las tipologías funcionales, formales y espaciales para el centro 

médico de hemodiálisis implementando el principio de sostenibilidad del 

uso de energía renovable? 

 

Problema específico 3: 

¿Cuál es el programa arquitectónico adecuado para el Centro Médico de 

Hemodiálisis con los principios de sostenibilidad? 

 

Problema específico 4: 

¿De qué manera una propuesta urbano, arquitectónico y normativo basado 

en un diseño sostenible facilite a las personas sus tratamientos médicos? 
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1.4. Objetivos del proyecto 
 
 

 
1.4.1. Objetivo General 

Proyectar los principios de sostenibilidad que se condicionan en el 

diseño de un centro médico de hemodiálisis para personas de categoría III-

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

 

1.4.2. Objetivos Específicos 
 

 

Objetivo específico 1: 

Aplicar los principios de sostenibilidad que se puedan integrar en un Centro Médico 

de Hemodiálisis Categoría III E. 

 

Objetivo específico 2: 

Determinar las tipologías funcionales, formales y espaciales para el centro médico 

de hemodiálisis implementando el principio de sostenibilidad del uso de energía 

renovable. 

 

Objetivo específico 3: 

Establecer el programa arquitectónico adecuado para el centro médico de 

hemodiálisis con los principios de sostenibilidad. 

 

Objetivo específico 4: 

Desarrollar una propuesta urbano, arquitectónico y normativo basado en un diseño 

sostenible que facilite a las personas sus tratamientos médicos renales.
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II. MARCO ANÁLOGO

2.1. Cuadro síntesis de los casos estudiados 

CUADRO SÍNTESIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS 

CASO 1 CENTRO DE HEMODIÁLISIS NORDIAL / MJARC 

DATOS GENERALES 

UBICACIÓN ARQUITECTO ÁREA 

CONSTRUIDA 

N.º PISOS AÑO DE LA 

CONST. CONCLUSIONES

O APORTE Mirandela, Portugal Mjarc Arquitectos 5400 m2 6 p. y 1 sótano 2012 

ANÁLISIS CONTEXTUAL 

EMPLAZAMIENTO MORFOLOGÍA DE LUGAR 

Un punto conveniente 

es creado por su 

conveniente 

ubicación estratégica. 

Se encuentra 

entre Av. 

Convento de So 

Joao y R. en un 

pueblo de entorno 

urbano-rural. 

Tiene un tamaño 

de 5400 

m2. 

El terreno es uniforme, y 

la forma irregular más 

grande se puede notar en 

las áreas donde hay 

roturas, no en aquellas 

áreas donde las roturas 

están a menos de 20ml 

 de la parcela. 
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ANÁLISIS BIOCLIMÁTICO 

CLIMA ASOLEAMIENTO CONCLUSIONES 

Los inviernos son fríos, mojados y 
parcialmente nublados en Mirandela, 
mientras que los veranos son breves, 
caliente, secos y principalmente 
despejados. La temperatura media 
durante todo el año es de 4 °C a 32 °C , 
y rara vez cae por debajo de 
-1 °C o sube a más de 37 °C.

La duración del año afecta la duración del día en 

Mirandela. Los días más cortos y más largos de 2023 son 

el 22 de diciembre (9 horas, 10 minutos de luz diurna) y 

el 21 de junio (15 horas, 11 minutos de luz diurna). 

Dirección 
del sol en 
la 
mañana. 

O 

S 

N 
E 

Direcció
n del sol 
en la 
tarde. 

El diseño de las 

aberturas y la 

orientación ayudan a 

controlar la 

exposición solar, 

aunque la duración 

de la insolación varía 

según la estación. 
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VIENTOS ORIENTACIÓN APORTES 

Con vientos promedio de 11,6 kilómetros 

por hora, el viento es más frecuente del 

NW o SE. 

El acceso principal está orientado 
N

de N -> S 

Rasgos similares nos 

ayudarán a posicionar 

nuestra idea para 

maximizar la 

ventilación e 

iluminación natural, lo 

que aumentará su 

comodidad. 

ANÁLISIS FORMAL 

IDEOGRAMA PRINCIPIOS FORMALES CONCLUSIONES 

Exhibe formas puras como un volumen, 

pero sin ignorar el entorno, la proporción 

de los volúmenes verticales y 

horizontales crea una escala fácil de 

leer. 

La distribución de los espacios internos se ve facilitada 

por los ejes y ritmos visibles. La volumetría, que se 

compone de dos grandes volúmenes unidos por un 

basamento que tiene dinamismo tanto vertical como 

horizontal, responde al usuario. 

Volumen que utiliza la 

simetría volumétrica 

para responder tanto 

a su entorno como a 

la persona para la 

que fue diseñado. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA FORMA MATERIALIDAD APORTES 

Su geometría y forma son obvias. Un 
bloque rectangular con semicírculos 

Sistema APORTICADO de 
hormigón  con exterior de  

El movimiento a través 
de formas asimétricas y 
el uso del hormigón y el 
acero como materiales 
de construcción. Las 
aberturas, por otro lado, 
están gestionadas por 
estructuras metálicas, 
que, combinadas con el 
uso de colores 
vibrantes, crean un 
carácter de libertad y 
esperanza. 

fácil de usar está bien posicionado hormigón en bruto e interior 

El bloque principal rectangular se divide 
en espacios organizados 

Y pintado de blanco. 

ANÁLISIS FUNCIONAL 

ZONIFICACIÓN ORGANIGRAMA CONCLUSIONES 

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

Las cuatro áreas principales que componen la 

construcción son las siguientes: 

Exhibe formas puras, 
pero los volúmenes 
verticales y 
horizontales producen 
una escala 
comprensible sin 
ignorar la zonificación y 
su estructura 
organizativa en relación 
con su entorno. 

-Zona de Hemodiálisis

-Zona de Servicio

-Zona de Consultorios

-Zona de Administración.

El área administrativa y el área de diálisis están 

conectadas por un área central con un 

camino de circulación horizontal que conduce a las 

escaleras, que también conecta el área de integración 

integración social con el resto del entorno. 
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO APORTES 

PLANO DEL SÓTANO 

PLANO DE PLANTA BAJA 

PLANO PRIMER PISO 

Si bien presenta 

simultáneamente un 

espacio fluido y 

conectado donde las 

personas pueden 

participar, también 

crea un entorno 

restringido que brinda 

a los pacientes la 

mayor autonomía 

posible. 
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CASO 2 CENTRO DE DIÁLISIS DE MAFRAQ/ STANTEC 

DATOS GENERALES 

UBICACIÓN 
ARQUITEC-

TOS ÁREA 

CONSTRUIDA 

Nª PISOS 

AÑO DE LA 

CONSTRUCI

- ÓN 

CONCLUSIONES O 

APORTE 

Abu Dhabi, 

Emiratos Árabes 

Stantec 
Arquitectos 6967 m2 3 2012 

ANÁLISIS CONTEXTUAL 

EMPLAZAMIENTO ANÁLISIS VIAL 

N Entre Av. 
Calle Al'Utour 
y Calle Al 
Himam, se 
sitúa en el 
casco urbano 
de la capital. 
Tiene un 
tamaño de 
6967 m2. 

La región norte de la 
propiedad ofrece las 
mejores vistas. Si 
bien los límites norte y 
oeste tienen dos ejes 
longitudinales, se 
produce una rápida 
ubicación por el 
predominio de 
múltiples calles 
oblicuas y un óvalo. 

La vía principal 
de 
accesibilidad 
es dos: 

Av. Al´Utour St 
con Al Himam 
St. 

El diseño del proyecto 
comienza con la 
ubicación y se abre en 
diagonal en la esquina. 
Su ubicación 
conveniente y 
accesibilidad 
estratégica lo 
convierten en un 
centro para la 
Interacción y 
concentración del 
paciente. 
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ANÁLISIS BIOCLIMÁTICO 

CLIMA ASOLEAMIENTO CONCLUSIONES 

La temporada de calor dura 4,2 meses en 
Abu Dhabi, con una temperatura máxima 
diaria promedio de más de 37°C. Agosto, 
con una temperatura máxima media de 
40°C y una temperatura mínima de 31°C, 
es el mes más cálido del año en Abu 
Dabi. Enero es el mes más frío del año 
en Abu Dabi, con una temperatura 
mínima promedio de 16 °C y una 
temperatura máxima de 23 °C. 

El proyecto está preparado para combatir 

el clima de la ciudad. 

O S 

Direcció
n del 
sol en 

N S la mañana. 

Las zonas donde cae el sol son las 
Salas de Hemodiálisis. 

La  orientación  de 
norte a sur y la 
forma de las 
aberturas ayudan a 
gestionar la luz 
natural, las 
persianas evitan    la 
exposición    al sol, 
aunque la duración 
solar varía según 
la estación 
meteorológica. 

VIENTOS ORIENTACIÓN APORTES 

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

El acceso principal está orientado de  O > E 

N 

Características 
similares nos 
ayudarán a orientar 
el proyecto para 
lograr luz solar, 
ventilación natural, 
prioridad para el 
manejo del viento 
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ANÁLISIS FORMAL 

IDEOGRAMA PRINCIPIOS FORMALES CONCLUSIONES 

Su ubicación dentro del predio es La manipulación 
adicional del 
volumen por parte 
de la volumetría 
altera  la 
personalidad de la 
fachada en 
respuesta al 
entorno. 

acogedora, con amplias áreas públicas 

y amplios retiros paralelos. 

A través de varios 
huecos    en la 
Volumetría que 
permiten una 
relación con el 
exterior, la 
volumetría 
responde tanto al 
lugar que la 
contiene como al 
usuario para el que 
fue diseñada. 

CARACTERÍSTICAS DE LA FORMA MATERIALIDAD APORTES 

Emplea formas Una pantalla de 
acero perforado 
que está integrada 
en la fachada de 
vidrio la protege de 
los rayos del sol. 

El hormigón y el vidrio son los 
componentes clave; este último se 
utiliza para dar al proyecto un lenguaje 
transparente. Además, también se 
utiliza acero en las estructuras 
metálicas de la entrada. 

Para situaciones de 

diálisis en particular, 

los sistemas de 

cerramiento 

contienen un 

sistema de pantalla 

de protección solar. 

Irregulares que 

Interactúan con 

varios objetos 

Para proporcionar  

dinamismo   al 

Movimiento que  

Se desencadenará 

desde el centro de  

hemodiálisis. 
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ANÁLISIS FUNCIONAL 

ZONIFICACIÓN ORGANIGRAMA CONCLUSIONES 

La construcción cuenta con 3 niveles en 
los cuales destacan 4 zonas: 
-Zona de Hemodiálisis
-Zona de Servicio
-Zona de Administración.
-Zona de Consultorios

Las cuatro áreas principales de la construcción son las 
siguientes: el área de diálisis, que está conectada con 
el área administrativa por un espacio de sala de 
espera; el paisaje y la construcción; y los espacios de 
educación preventiva y formación en diálisis, a los que 
se accede por circulación horizontal. 

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

PROGRAMA ARQUITECTÓNICO APORTES 

PLANO DEL PRIMER PISO 

PLANO DEL SEGUNDO Y TERCER PISO 

Presenta un espacio 

flexible e integrado 

donde puede 

relacionarse  y 

participar 

simultáneamente en 

muchos   entornos 

internos y al aire libre, 

particularmente en su 

importante   espacio 

verde. 
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CASO 3 CENTRO DE HEMODIÁLISIS DE HOSPITAL ALMENARA IRIGOYEN 

DATOS GENERALES 

UBICACIÓN ARQUITECTOS ÁREA 

CONSTRUIDA 

Nª PISOS AÑO DE LA 

CONSTRUCCI
-ÓN 

CONCLUSIONES O 

APORTE 

Lima. Perú Arq. José Bentin 3000 m2 2 1999 

ANÁLISIS CONTEXTUAL 

EMPLAZAMIENTO ANÁLISIS VIAL 

N Tiene una 
superficie de 3000 
m2 y está situado 
en el centro de la 
ciudad entre Va 
Expresa Grau, Jr. 
Abtao, Jr. García 
Naranjo y Jr. 
Cangallo. 

N 

Está cerca del 
centro de la ciudad 
y de las principales 
vías que unen las 
muchas secciones

de
l proyecto.

La vía 
principal de 
accesibilidad 
es dos: 

Av. Expresa 
Grau y Jr. 
Cangallo. 

El objetivo del proyecto 

es hacer frente a la falta 

de equipos de 

hemodiálisis. Su 

conveniente ubicación y 

fácil acceso lo 

convierten en un punto 

de acceso ideal para los 

numerosos conos. 

ANÁLISIS BIOCLIMÁTICO 

CLIMA ASOLEAMIENTO CONCLUSIONES 

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

La sala de espera es 
donde brilla 
El sol. 

O 

S 

N 

E

La dirección norte- sur 
y la geometría de las 
aberturas ayudan a 
r e g u l a r  l a  l u z
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El 17 de febrero, la temperatura mínima 
promedio diaria más baja fue de 20 °C. 
El rango para el día más frío del año es 
de 15 a 
19 grados. La temperatura media anual 
oscila entre 2 y 34 grados centígrados. 

Área bruta: 700m2 
Área útil: 560 m2 

Dirección Dirección 

del sol en del sol en 

la mañana. la tarde. 

Módulo de hemodiálisis: 
240 x 1.73m. 
Ancho mínimo de 
pasillo: 2.4m. 

natural, aunque la 

duración de la luz 

del día varía según 

la estación. 

VIENTOS ORIENTACIÓN APORTES 

En Lima, la velocidad del viento en 

verano baja de 14,0 kilómetros por hora 

a 11,7 kilómetros por hora en promedio. 

Hay 11,7 kilómetros por hora de viento 

en promedio todos los días. 

El acceso principal está orientado de  N > E 

N 

Los  ejes    de  un 
ordenador, así 
como los 
elementos 
exteriores, incluido 
el recorrido del 
viento, tienen 
características 
similares  que nos 
ayudarán    en     
la orientación    de 
la planta para 
conseguir 
iluminación          y 
ventilación natural. 
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ANÁLISIS FORMAL 

IDEOGRAMA   PRINCIPIOS FORMALES         CONCLUSIONES 

La forma pura cruza la forma alargada. Los pabellones que conforman su forma 
arquitectónica representan las ramificaciones 
de un árbol, haciendo del centro de 
hemodiálisis una RAMA que conecta el 
interior y el exterior. 

Las circulaciones 

horizontales que se dividen en 

privadas y públicas provocan la 

respuesta volumétrica. Las 

circulaciones públicas utilizan un 

núcleo principal vertical 

considerable y compartidas 

por todos los usuarios. 

CARACTERÍSTICAS DE LA FORMA MATERIALIDAD        APORTES 

Para los núcleos de servicio se 
emplean volúmenes largos y octogonales 
con preferencia a otras formas y 
geometrías.  

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

El sistema de cierre del muro 

cortina permite controlar el 

aislamiento térmico y el ahorro 

energético del aire 

acondicionado importado. 

Además, permite la ventilación 

natural en altura y la regulación 

del aislamiento acústico y visual. 

Agrega ligereza también. energético del aire 

Acondicionado. Además, 
permite la ventilación 
natural en altura y la 
regulación del 
aislamiento acústico y 
visual. 
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ANÁLISIS FUNCIONAL 

ZONIFICACIÓN ORGANIGRAMA CONCLUSIONES 

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

Toda la construcción gira en torno a cuatro áreas 
principales, que son: El área de análisis, que se 

Su organigrama está de  

acuerdo a su entorno como 

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

Su volumen generando 

privacidad a los usuarios. 

-Zona de Hemodiálisis Integrado entre el edificio principal y el área de 
-Zona de Servicio nefrología, que prefiere utilizar largos volúmenes  
-Zona de Administración.
-Zona de Consultorios

utilizar largos volúmenes octogonales para el 
servicio de núcleos. 

 

PROGRAMA ARQUITECTÓNICO APORTES 

PLANO DEL PRIMER PISO 

PLANO DEL SEGUNDO PISO 

Con su sistema flexible y 

centro que une todas las 

áreas, retrata un espacio 

fluido y conectado donde 

puedes interactuar  y 

participar en los diversos 

entornos, tanto internos como 

externos. 
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III. MARCO NORMATIVO

SÍNTESIS DE LEYES, NORMAS Y REGLAMENTOS APLICADOS EN EL 

PROYECTO ARQUITECTÓNICO (Ver Anexo pág.203 a la pág. 221) 

 Norma A.050 – Reglamento Nacional de Edificaciones. Relación existente

entre las especificaciones técnicas del reglamento, normas y criterios de

diseño, y las características de la demanda de servicios de salud.

 Norma Nº.119 – Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de

salud del tercer Nivel de Atención – Forma – Aspectos Ambientales.

 Norma N°119 – Norma Técnica de Salud (diseño arquitectónico)

 Norma N°0.60 – Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de

Servicios de Hemodiálisis.

 Norma N°119 – Norma Técnica de Salud (Ambientes x área) 3.1.6.-Norma

N°119 – Norma Técnica de Salud (Ambientes)
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IV. FACTORES DE DISEÑO

4.1. Contexto 

4.1.1. Lugar 

En el departamento de Lima del Perú, en la provincia de Lima, se encuentra 

el distrito de Villa el Salvador. Sus límites son los distritos de San Juan de Miraflores 

al norte, Villa María del Triunfo al este, Lurín al sur, Chorrillos al oeste y el Océano 

Pacífico al noroeste. 

  MAPA DEL PERÚ MAPA DE LIMA 
METROPOLITANA 

MAPA DE VILLA EL 
SALVADOR 

Departamento de Lima   Provincia de Lima   Distrito de Villa el 
     Salvador     

Figura 3. Mapa del Perú.  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 Históricos 

La mayor parte de la expansión de la ciudad se ha producido a través de 

"invasiones" durante la década de 1950. En esta teoría del desarrollo urbano, 

grupos de personas se asientan en un territorio no urbanizado y allí inician el 

proceso de establecimiento de una ciudad. Durante esas décadas, las invasiones 

se produjeron mayoritariamente en grandes lotes baldíos cuyas tierras podían ser 

entregadas por el Estado a los nuevos inmigrantes. El primer barrio planificado, 

Villa el Salvador, se estableció 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). El PLANDEMET (Desarrollo) precisó a 

Tablada de Lurín como el lugar a donde serían enviados estos invasores por parte 

de la administración del General Juan Velasco Alvarado. 

Figura 6. Crecimiento Urbano Villa el Salvador 

1971 1971 1981 1993 2020 

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

4.1.3. Espacios Públicos 

A. Parque Zonal Huáscar:

Es un parque de la ciudad que es particularmente querido por la gente de

Lima Sur. La laguna recreativa allí es la más grande del Perú y es el parque zonal 

más 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: 

 Urbanización Pachacamac.

 Sala de lectura.

 Primer Sector.
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4.1.4. Condiciones Bioclimáticas 

 

La zona 02 (desierto) es la ubicación del área de estudio. En 

las elevaciones más altas de la región, la temperatura media anual 

cae de 19 oC a 18 oC. El cielo nublado y poca o ninguna 

precipitación son comunes a lo largo de la región costera, 

definiéndola como una región seca con temperaturas máximas y 

mínimas extremas. 

En invierno y otoño, el cielo está sombrío o envuelto por la 

mañana, pero al mediodía, las nubes se han disipado 

rápidamente, revelando un sol brillante. 

Excepto los años en que prevalece el fenómeno de El Niño, 

cuando las precipitaciones varían de temperaturas máximas y 

mínimas moderadas. En invierno y otoño, el cielo está sombrío o 

envuelto por la mañana, pero al mediodía, las nubes se han 

disipado rápidamente, revelando un sol brillante. 

               Figura 7. Mapa Climático                 

Fuente: Senamhi. 
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4.1.4.1. Clima 

 
El distrito presenta un clima subtropical árido, es decir 

caluroso, húmedo y sin lluvias regulares. 

 

4.1.4.2. Temperatura 

 

Con una temperatura máxima 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 máxima promedio de 34 °C 

y una temperatura mínima de 21 °C, enero es el mes más cálido 

del año en Villa del Salvador. Con una temperatura máxima diaria 

promedio inferior a 20 °C, la temporada fría dura 3,0 meses, del 17 

de mayo al 19 de agosto. Con una temperatura mínima promedio 

de 2 °C y una temperatura máxima de 17 °C, julio es el mes más 

frío del año en Villa el Salvador. 

 

             Gráfico 4. Temperatura máxima y mínima promedio 

                Fuente. fotografía de Weather Spark. 

 

4.1.4.3. Humedad Relativa Máxima 

 
La humedad relativa más alta sigue estando entre 85% y 

95%, sin embargo, es mayor en invierno. En lugares cercanos a 

los ríos Rímac y Lurín y otras corrientes de agua de origen natural 

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

En el área de estudio se registran vientos, del 30 de agosto 

al 22 de marzo, con velocidades promedio del viento de más de 

12.9 kilómetros por hora. El mes más ventoso del año en Villa el 

Salvador es noviembre, con vientos a una velocidad promedio de 

15.6 kilómetros por hora. 

El tiempo más calmado del año dura 5.2 meses, del 22 de 

marzo al 30 de agosto. El mes más calmado del año en Villa del 

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

kilómetros por hora. 

Gráfico 5. Velocidad promedio del viento en Villa el Salvador 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 Fuente. fotografía de Weather Spark. 

 
4.1.4.5. Asolamiento 

 
La duración del día en Villa el Salvador varía 

considerablemente durante el año. En 2022, el día más corto es 

el 21 de junio, con 10 horas y 6 minutos de luz natural; el día más 

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

natural.
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     4.1.4.6 Precipitaciones 
 

Un día mojado es un día con por lo menos 1 milímetro de 

líquido o precipitación equivalente a líquido. 

La temporada más mojada dura tres meses, de 21 de 

diciembre a 18 de marzo, con una probabilidad de más del 7 % de 

que cierto día será un día mojado. El mes con más días mojados 

en Villa el Salvador es febrero, con un promedio de 3.3 días, con 

por lo menos un (1) milímetro de precipitación. La temporada más 

seca dura 9.1 meses, del 18 de marzo al 21 de diciembre. El mes 

con menos días mojados en Villa el Salvador es junio, con un 

promedio de 0.5 días con por lo menos un (1) milímetro de 

precipitación. 

 

              Gráfico 6. Probabilidad diaria de precipitación en Villa el Salvador 

 

                  Fuente. fotografía de Weather Spark 
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4.2. Programa arquitectónico 
 

 
4.2.1. Aspectos cualitativos 

 
– Tipos de usuarios y necesidades 

 
Para determinar los tipos de usuarios que estarán en el proyecto, es 

necesario dividirlos como usuarios permanentes y temporales, los cuales varían 

según su actividad y necesidades, puesto que el usuario percibe el proyecto de 

diversas maneras. 

 

 

 Pacientes Personal de servicio 

 Personal administrativo Familiares 

 Equipo Médico 

 

Gráfico 7. Tipos de usuarios y necesidad



 

TIPO DE USUARIOS Y NECESIDADES 

Tabla 5: CARACTERISTICAS Y NECESIDADES 
 

CARACTERIZACIÓN Y NECESIDADES DE USUARIOS 

       Necesidad         Actividad Usuarios Espacio arquitectónico 

Acceder Ingresar Pacientes /Personal / medico Emplazamiento 

Estacionar vehículo Ingresar vehículo 
Parquear el Vehículo 

Doctores /Enfermeras/ Personal técnico/ 
Usuarios 

Estacionamiento público/ médico 
personal/fúnebre/ ambulancias 

Acceder Atender Secretaria /Archivos 

Registro /Admisión / Caja  
Recepción 
Zona Administrativa 

Administrar Coordinar Las Tareas 

Del Personal 

Jefe de supervisión /Sala de 

reuniones/Jefatura de mantenimiento 

Dirigir Organizar Administración / Soporte técnico 

Dirigir Dirigir Directivos / Ejecutivos 

 
Analizar 

Prevenir Terapia 
Comunicar 
Prevenir Cuidar 

Médico Especialista Nefrología / 
Psicólogo 

Medico Nutricionista 

Asistenta Social /Enfermera Enfermero 

Área de tratamiento /Const.de 
psicología / Const de nutrición 
Consultorio trabajo social 
Sala de enfermeros(as) Sala de cebado 

Recuperación 

 
Recuperación 

Prevenir 

 
Operar 

Médico Especialista Nefrología Medico 
asistencial/Enfermero (a) Técnica 
(o)enfermero(a) 

Sala de hemodiálisis /S. 
enfermera(os)/ S. de camillas y silla de 
ruedas. 

Elaboración Investigar Técnico De Enfermería/ 
Químico Farmacéutico 

Sala de Laboratorio 
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Analiza Evaluar Médico especialista Sala de diagnóstico/ procedimientos 

Dar de Alta Cuidar Enfermera (o) / T. de enfermería Sala de recuperación 

Curar Operar/ Transfusión Médico especialista/ Tec. En enfer. Sala de emergencia / Tópico 

Procesar 

Usos múltiples 

Controla /Almacenar 
Reuniones/Conferencias 
Presentaciones /Eventos 

Enfermera (o) / Medico/ 
Personal admr./ servicio/ 
Pacientes / Publico 

Sala es 
esterilización Sala 
de usos múltiples 

Tranquilidad Meditación/Orar Sacerdote / /Pacientes / Publico Sala congregacional 

Leer 

Almacenar / Prestar 

Investigar 

Bibliotecario /Médicos 

Pacientes/ Publico 

Zona de lectura/ Zona de 

libros/ Deposito / Atención 

 
Comer 

Preparar 
Alimentar 

Cocinero /Administración Médicos 
/Enfermera(o) 
Paciente Visitante 

Zona de preparado de alimentos 
Comedor de médicos/ enfermos 
(as)/ pacientes /público. 

Esperar Descansar Pacientes niños, jóvenes y adultos Zona de visitantes 

Verificar Reparar / Prevenir Controlar Técnico de enfermería 

Operario de máquina 

Cto. de máquinas/manteo. 

Cto de bombas/cisterna de agua dura 

Cuidar Controlar Operario de máquina Cto. de grupo electrógeno /tablero 

general/ subestación eléctrica /Telc.. 

Aprovechar Convertir Operario de máquina 
Técnico de 
mantenimiento. 

Tratamiento de aguas grises / T. 
de aguas fluviales/ T. de paneles 
solares 

con energía natural 

Autopsia Operar Médico forense / Enfermera(o) Morgue / Almacén 

Salubre Ordena 
Limpia 

Organiza 

Personal de 
mantenimiento Técnico 
de mantenimiento 

Crto. de limpieza/Crto de ropa sucia 
Crto de ropa limpia/ Crto. Séptico. 

Crto séptico / Crto de lavado 
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Área de intervención y poblacional a servir 

Análisis de Demanda 

 
Este proyecto tiene un área de influencia definida. De acuerdo a 

la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA), se define como área 

de influencia para la categoría III -E hospital. En consecuencia, el área 

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. 

Área de influencia de proyecto 

LEYENDA 

Área de influencia 
Vía de acceso 
Perímetro 
terreno 
Perímetro distrital 
Vía de acceso al 
terreno Figura 8 Área de influencia de proyecto  

Fuente: Google Maps. 
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Ubicación de los centros de salud en Villa el Salvador 

 
1. HOSPITAL 

DE EMERGENCIAS 

VILLA EL SALVADOR 

El primer hospital 

especializado de toda la 

región sur de Lima es el 

Hospital de Urgencias de 

Villa el Salvador. 

 
 
 
 
 
 
                                                                                            Gráfico 8. HOSP.                               
E                                                                                          EMERGENCIA V.E.S 

 

HOSPITAL ULDARICO 

ROCCA DE ESSALUD 

 
Es el primer y único 

EsSalud que hay en el 

sector 3 

 
 

 
Figura 9 Mapa por sector del Distrito de Villa El 
Salvador – Ubicación de los centros de Salud. 
Fuente: Elaboración propia. 

 
Gráfico 9. Hosp. Uldarico 

Rocca de ESSALUD 

 
 

LEYENDA 

                  

                CENTRO DE SALUD    
 

                TERRENO 
                   PROPUESTO 

1.- HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS 
VES. 
2. ESSALUD 
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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 categoría I-1, en comparación con 28 instituciones en la categoría 

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

  

         Tabla 6: Número de establecimientos de salud según tipo de institución por   
distritos de influencia del HEVES 2020 

               Fuente. Registro Nacional de IPRESS/ RENIPRES- SUSALUD 

 

             Cálculo de Demanda del Proyecto 
 

"Población de demanda del proyecto" se refiere al grupo de 

personas que tienen más probabilidades de necesitar hemodiálisis. En 

Lima Sur, donde residen casi 2 millones de personas, solo funciona el 

Hospital Maria Auxiliadora (único centro de referencia para los distritos 

de Lima Sur), lo que dificulta atender todas las demandas de la 

población. Esta situación crítica pone de relieve la necesidad urgente 

de un nuevo establecimiento especializado que ofrezca una mejor 

atención especializada a la población más necesitada. 

La población de la región de Villa el Salvador aumentó de 

141.679 en 1981 a 393.254 según las estadísticas del censo de 2017. 

Durante un período de 36 años, la población ha aumentado en una 

cantidad absoluta de 178%, que es más alta que el promedio nacional 

de 76%. un interesal, para los años 2007 a 2017 es de 0,2 %, inferior a 

las tasas observadas de 1981 a 1993 y de 1993 a 2007(Gráfico N° 01). 
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Gráfico 10. Distribución de la población en el Distrito Villa el Salvador por censo y 

crecimiento intercensal anual, 1981–2007. 
 

Fuente: INEI- Censo Nacional 1981-2017 
 

Similar a lo observado en los tres censos anteriores, el 51 % de la población en 

2017 estaba conformada por mujeres (gráfico N° 02). 

Gráfico 11: Comparación de Pirámide poblacional por Censo del Distrito Villa de el 

Salvador. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: INEI- Censo Nacional 1981, 1993, 2007 y 2017 

La palabra "población de demanda del proyecto" se refiere al grupo de 

personas que tienen más probabilidades de necesitar hemodiálisis. En Lima Sur, 

donde residen casi 2 millones de personas, solo el Hospital Mara Auxiliadora (único 

centro de referencia para los distritos de La población adulta, comprendida entre 30 

y 59 años, constituía el 39% de la población total en 2017 o 4 adultos por cada 10 

personas Un adulto mayor por cada diez personas conforma el 10% de la población 

(definida como mayores de 60 años). 
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Gráfico 12: Distribución porcentual de la población por etapa de vida en el Distrito Villa de 

el Salvador, año 1981 al 2007. 

   Fuente: INEI- Censo Nacional 1993 - 2017 
 

La distribución de la población por etapas de vida está conformada por 

los niños, que constituyen el 18,5% de la población, los adolescentes, que 

constituyen el 14,5%, y los jóvenes, que constituyen el 22,5%. La mayoría de 

la población (36,5%) está compuesta por adultos, y la población de adultos 

mayores constituye una porción más pequeña pero aún significativa (8,0% de 

los adultos). 

Según las distintas etapas de la vida, la población de los distritos se 

distribuye: Los jóvenes (0-11) constituyen la mayor parte de la población de 

Villa el Salvador (16,5%). De cualquier municipio, Pachacamac tiene la mayor 

proporción de niños (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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Gráfico 13: Población por edad según distrito de influencia del HEVES – 2020 
 
 

Tabla 7: Población por etapas de vida y género según distrito de influencia del HEVES - 

Año 2020 

 

 

 

 

 

Fuente: Censo Nacional XII de Población, VII de Vivienda 2017 y III de comunidades 

Indígenas 1/proyección 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, 

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

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

 

PUBLICACIÓN AÑO DISEÑO TAMAÑO 
DE 

MUESTRA 

RESULTADOS 

Prevalencia del Síndrome Metabólico y 
Factores de Riesgo en la Población 
Adulta del Distrito de Villa El Salvador, 
Perú, 2004.Publicación Médica y de 
Salud Perú 

2005  
Prevalencia 

N=1000 
Edad: >30 
años 
(Depart. de 
Lambayequ
e) 

Pre-HTA: 36,7% HTA: 17.8% (14,5 - 21,1) 
Diabetes Tipo 2: 3,3 % (1,8 - 4,3) 
Hipertensión arterial: PA ≥ 140/90 mmHg 
Diabetes mellitus tipo 2: Glicemia en ayunas 
≥ 126 mg/dL. 

Centro Nacional de Alimentación y 
Nutrición de los Institutos Nacionales de 
Salud Resultados de una encuesta 
nacional sobre marcadores dietéticos, 
bioquímicos, socioeconómicos y 
culturales de los trastornos crónico 
degenerativos Villa El Salvador, 
Lima, Perú, 2006. 

2006 
Encuesta 

transversal 

n = 4206 
Edad: > 20 

años 

Hipertensión* Prevalencia: 13,3% >50 años. 
14,9% >60 años. 35% *Criterios: PAS≥ 140 
y/o PAD ≥90 mmHg Normotenso con 
tratamiento farmacológico Diabetes* 
Prevalencia: 2,8% Prevalencia por regiones 
naturales Lima Metropolitana: 4,6% 
Prevalencia en > de 60 años: 11,3% 
*Criterios: Glicemia ayunas ≥ 100 
(Autoreporte positivo) ≥ 200 (Autoreporte 
negativo) Tratamiento farmacológico. 

Prevalencia de diversos factores de 
riesgo de enfermedades crónicas no 
transmisibles entre 2003 y 2006, Revilla 
L. y Col. hallazgos preliminares. 17 de 
octubre de 2009, Boletín Epidemiológico 
de la DGE, vol. 18 (S1).. 

2006 
 

Prevalencia 
 

n = 4036 
Edad ≥ 15 

años 

Hipertensión: -Villa El Salvador: 10,0% 
-Lima y Callao: 14,9%. Criterios 
Diagnósticos. 
Diabetes: - Villa El Salvador: 2,77% 
-Lima y Callao: 3,90%. Criterios: Glicemia 
ayunas ≥ 126mg/dl Hipoglicemiantes 
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Seclén S y Col. Prevalence of the 
Metabolic Syndrome in the Mestizo 
Population of Peru. 
Metabolic Syndrome And Related 
Disorders. Volume 4, Number 1, 
2006; 1-6 

2006 Prevalencia n=2424 
Edad:30 – 
92 años 

Prevalencia estandarizada de diabetes tipo 2: 
6,0% Prevalencia estandarizada de diabetes 

tipo 2 en varones: 7,1% (7,0 - 7,2) 
Prevalencia estandarizada de diabetes tipo 2 

en mujeres: 4,9% (4,9 - 5,1) *Diagnóstico 
por comité de expertos 

DIRESA Villa El Salvador, Lima 
Prevalencia de factores de riesgo de 
enfermedades no transmisibles en 
mayores de 15 años 2007; Villa El 
Salvador, Perú 

2007 Prevalencia n = 879 
>De 15 

años 

Hipertensión* Prevalencia: 21,27% varones: 
30,45% mujeres: 15,88% *Criterios PAS≥ 140 

y/o PAD ≥90 mmHg Normotenso con 
tratamiento farmacológico Prehipertensión: 

29,29% 
Hipertensión I: 14.72% 

Prevalencia de diversos factores de 
riesgo cardiovascular en dos 
poblaciones de Villa El Salvador (3.100 
msnm), López de Guimaraes D. et al. 
Ley Med Per 24(1) 2007 

2007  
Serie 
de 
casos 

n=2014 
Área 

urbana: 
102 

Edad: > 18 
años 

HTA área urbana: 18,6% HTA área rural: 
3,9% 
*HTA: PA ≥ 140/90 Hiperglicemia área urbana: 

5,9% Hiperglicemia área urbana: 2,0% 
*Hiperglucemia: glucosa en ayunas ≥ 126 
mg/dl 

Prevalencia del síndrome metabólico en 
personas mayores de 20 años, Perú, 
2005, Haydeé Cárdenas Quintana et al. 
Revista española de salud pública 
Minsa-ESSALUD2009; 83:257-265. 

2009 Prevalencia 
n= 4053 

De 20 años 
Hipertensión: 19,1%* 

* PAS≥ 130 y/o PAD ≥85 mmHg 
Hiperglicemia: 8,0%* Glicemias en ayunas ≥ 
100 mg/dl 
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Se analiza el Primer Nivel de Atención (I-3 con Tercer Nivel de Complejidad), 

en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y la Descentralización en Salud, 

para lograr la satisfacción de las necesidades de salud de la población, en el cual se 

brindan servicios de salud con calidad, equidad, eficiencia y eficacia, con 

participación social y comunitaria. Este análisis sirve como base para el desarrollo 

de la programación arquitectónica. A continuación, se determinó cuántos pacientes 

padecerían insuficiencia renal crónica terminal con base en estadísticas del INEI 

(2012). 

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

 

Población total del Perú en el año 2012 31 488 625 
Pacientes con Insuficiencia renal crónica terminal 80 000 
Pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis 27 000 

Fuente: INEI (2012), Elaboración propia. 
 
 

 

Para calcular el número de pacientes atendidos cada día en la clínica se 

tomaron en cuenta los siguientes factores: Determinar cuántos módulos se 

necesitan en un centro (el Ministerio de Salud del Perú, MINSA, establece que un 

centro de hemodiálisis de nivel "Centro de Salud" puede solo tener un máximo de 

3 módulos x 12 máquinas de hemodializador). 
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AFORO 

 

 PACIENTES EN MODULO 

 PACIENTES EN MODULO (ESPERA) 

 PACIENTES EN CONSULTORIO 

 PACIENTES EN CONSULTORIO (ESPERA) 

SEGÚN NORMA 

Puede tener un máximo de 10 máquinas más dos extras en un módulo de 

hemodiálisis, que consta de 5 máquinas, más 2 extras 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adicionalmente se pueden                                  

agregar máquinas de 

diálisis peritoneal. 
 

 

PACIENTES 

PERMANENETES 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

Total, de pacientes 
siendo dializados en un 
mismo momento  
= 108 + 7 =115 
 

Como resultado, 108 

pacientes serán 

examinados 

mientras otros 108 

esperan en fila, ya 

que deben llegar 

horas antes para 

exámenes y análisis. 

(216) 

A los que no tocan 

hemodiálisis ese día 

le toca consulta 

= 216 +108 =324 

Los pacientes 

temporales que no 

reciben hemodiálisis 

ni consulta, pero se 

programa una 

consulta preventiva 

con un familiar. 

Pacientes en modulo   108 

PACIENTES 

PERMANENETE
S 

Pacientes en modulo 108 
(espera) 

Pacientes en consultorio 

 
Pacientes 
simultáneo
s Pacientes en consultorio 

(Espera)  + 

Pacientes en 
SUM 

  
Pacientes 

simultáneo
s Pacientes 

auditorio en  

 
PACIENTES 
SIMULTANEOS 

 

PACIENTES 

TEMPORALES 
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4.2.2. Aspectos cuantitativos 

4.2.2.1. Cuadro de áreas 
PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 

AREAS AMBIENTES USUARIOS 

AREA 
TOTAL 

, SUB – 
ZONA 

CIRCU- 
LACIO 

N/ 
MURO 

S 

AREA 
TOTAL 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

ZONA SUB- 
ZONA 

CODI 
GO 

AMBIENTES N.º 
DE 

AMBI 
ENTE
S 

PERSONAL N.º 
PERSO
- NAL

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL 

 

ATENC 
ION 

A-1 RECEPCION 1 RECEPCIONISTA 2 5 7 13 

329.3 0.40 461.02 

745.85 

A-2 HALL 1 EVENTUALES 0 45 70 259 

A-3 ARCHIVO HH.CC 1 PERSONAL 1 2 3 17 

SS. 
HH-1 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 2 2 20 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 2 2 20 

SS.HH. 
DISCAPACITADOS 

1 EVENTUALES 0 1 1 8.30 

DIREC 
TORIO 

DA-1 HALL 1 EVENTUALES 1 6 7 35 

203.45 0.40 284.83 

DA-2 CONTROL 1 RECEPCIONISTA 1 2 3 3.6 

DA-3 ALMACEN 1 EVENTUALES 1 0 1 4 

DA-4 JEFATURA 1 DIRECTOR 1 4 5 18 

DA-5 SS.HH 1 DIRECTOR 1 1 2 4.15 

DA-6 SECRETARIA 1 SECRETARIA 1 2 3 9 

DA-7 LOGISTICA 1 LOGISTA 1 2 3 11.5 

DA-8 ARCHIVO 1 SECRETARIA 1 0 1 7.8 

DA-9 DEPOSITO 1 SECRETARIA 1 0 1 7.8 

DA- 
10 

DIRRECION 
GENERAL 

1 DIRECTOR 1 3 4 12.6 

DA- 
11 

DIRECCION 
EJECUTIVA 

1 DIRECTOR 1 3 4 12 

DA- 
12 

SALA DE ESTAR 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

0 5 5 16 

DA- 
13 

SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

1 8 9 36 

SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

1 8 9 36 

A
D

M
IN

IS
T

R
A

C
IÓ

N
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS 

AREA 

TOTAL 
, SUB – 
ZONA 

CIRCU- 
LACIO 

N/ 
MURO 

S 

AREA 
TOTAL 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

ZONA SUB- 
ZONA 

CODI 
GO 

AMBIENTES N.º DE
AMBIE 
NTES 

PERSONAL N.º 
PERSO
- NAL

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL 

ATENC 
ION 

A-1 RECEPCION 1 RECEPCIONISTA 2 2 4 38 

96.86 0.40 135.60 

246.83 

A-2 SALA DE REPOSO 1 EVENTUALES 0 20 20 51 

SS. 
HH-1 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 1 1 2.56 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 1 
1 

1.80 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 3.5 

NUTRI 
CION 
ADULT 
OS 

N-1 SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 1 28 29 33 

79.45 0.40 111.23 

N-2 VESTIDOR 2 EVENTUALES 1 2 3 3.67 

N-3 SUMINISTROS 1 PERSONAL 2 0 2 12.5 

N-4 BODEGA 1 PERSONAL 1 0 1 8.85 

N-5 SAUNA 8 EVENTUALES 0 1 2 2.22 

 

ZONA 
DOCTO 

RES 

CONTROL 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 43.5 

146.5 0.40 271.4 

378.64 

HABITACION DE 
MEDICOS 

1 PERSONAL 
MEDICO 

0 2 2 10 

ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL 
MEDICO 

1 4 5 18 

SH 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 3 

SS.HH. MAS VESTIDORES 
HOMBRES 

1 PERSONAL 
MEDICO 

0 8 8 36 

SS.HH. MAS VESTIDORES 
MUJERES 

1 PERSONAL 
MEDICO 

0 8 8 36 

COME 
DOR 

COMEDOR 1 PERSONAL 
MEDICO 

1 52 53 56 

76.6 0.40 107.24 

KITHCHENET 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 4 4 13 

SS. HOMBRES 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 3.8 

SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 3.8 

N
U

T
R

IC
IÓ

N
 

D
E

S
C

A
N

S
O

  
 D

O
C

T
O

R
E

S
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS 

AREA 

TOTAL 
, SUB – 
ZONA 

CIRCU- 
LACIO 

N/ 
MUR
O S 

AREA 
TOTAL 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

ZONA SUB- 
ZONA 

CODI 
GO 

AMBIENTES N.º DE
AMBIE 
NTES 

PERSONAL N.º 
PERSO
- NAL

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL 

ATENC 
ION 

ADMISION Y REGISTRO 1 RECEPCIONISTA 2 2 4 38 

137.30 0.40 192.22 

1833.44 

SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 20 20 51 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 2 2 20 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 2 2 20 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 8.30 

ZONA 
DE 
CONS
U LTAS 

DEPOSITO 
RESIDUOS 
SOLIDOS 

1 EVENTUALES 0 2 2 16 

1172.3 0.40 1641.22 

CUARTO DE ASEO 1 EVENTUALES 1 2 3 18 

CONSULTORIO 11 PERSONAL 
MEDICO 

2 5 7 85 

SS. HH 11 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 3.5 

JEFATURA 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

1 5 6 40.3 

SS.HH. 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

0 1 1 3.5 

VESTIDOR 1 EVENTUALES 0 1 1 4 

HABITACION MEDIOS 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 2 2 7.7 

SALA DE ESTAR 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 5 5 48 

SS. HH 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 5 

HABITACION 
ENFERMERAS 

1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 11.3 

SALA DE ESTAR 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 4 4 40 

SS. HH 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 5 

Z
O

N
A

  
C

O
N

S
U

L
T

A
  
E

X
T

E
R

N
A
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AREAS AMBIENTES USUARIOS 

AREA 

TOTAL 

, SUB 
– 
ZONA 

CIRCU- 
LACIO 

N/ MURO 
S 

ARE
A 
TOT
AL 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

ZONA SUB- 
ZONA 

CODI 
GO 

AMBIENTES N.º DE
AMBIE 
NTES 

PERSONAL N.º 
PERSO
- NAL

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL 

ATENC 
ION 

RECEPCION 1 RECEPCIONISTA 3 4 7 22 

75 0.40 105 

619.36 

SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 15 15 40 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 1 1 4 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 1 1 4 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 5 

ZONA 
DE 
LABOR 
ATORI 
O 

RECEPCION MUESTRAS / 
ENTREGA DE 
RESULTADOS 

1 EVENTUALES 1 2 3 18 

367.4 0.40 514.36 

TOMA DE MUESTRAS 2 EVENTUALES 1 2 3 12 

JEFATURA 1 PERSONAL 
ADMINITRATIVO 

1 5 6 20 

S.H 1 PERSONAL 
ADMINITRATIVO 

0 1 1 5.5 

ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 6 6 32.5 

AREA DE EXTRACCION 
DE SANGRE – BANCO 

DE 
SANGRE 

1 PERSONAL 
MEDICO 

3 5 8 46 

ALMACEN DE 
MATERIALES 

1 PERSONAL 
MEDICO 

0 2 2 11 

ESCLUSA 1 EVENTUALES 0 1 1 7 

LABORATORIO DE 
INMUNOLOGIA/ 
HEMATOLOGIA 

1 PERSONAL 
MEDICO 

3 2 5 26 

LABORATORIO 3 PERSONAL 
MEDICO 

5 3 8 40 

BODEGA- ARCHIVO 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 17.4 

CUARTO DE LIMPIEZA 1 PERSONAL 1 1 2 4 

PRUEBAS DE 
COMPATIBILIDAD 

2 PERSONAL 
MEDICO 

2 2 4 28 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS TOTAL 

, SUB – 
ZONA 

CIRCU- 
LACIÓ 

N/ 
MURO 

S 

ÁREA 
TOTAL 

ÁREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

ZONA SUB- 
ZONA 

CÓDI 
GO 

AMBIENTES N.º DE
AMBIE 
NTES 

PERSONAL N.º 
PERSO
- NAL

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL ÁREA 

ATENC 
ION 

RECEPCION 1 RECEPCIONISTA 2 1 3 10 

591.78 

ARCHIVO 1 RECEPCIONISTA 0 1 1 13 
SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 30 30 76 112 0.40 156.8 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 1 1 4 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 1 1 4 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 5 

JEFATURA 1 PERSONAL 
ADMINITRATIVO 

1 5 6 29 

SS. HH 1 PERSONAL 
ADMINITRATIVO 

0 1 1 4 

 
ZONA 
DE 
DIAGN 
OSTIC 
O 

ALMACEN 1 PERSONAL 0 1 1 17 

CTO. LIMPIEZA 1 PERSONAL 1 1 2 5.7 

TRIAJE 1 PERSONAL 
MEDICO 

1 3 4 35 

SS.HH. 1 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 3.5 

310.7 0.40 434.98 SALA DE DIAGNOSTICO + 
VESTIDORES 

2 PERSONAL 
MEDICO 

1 3 4 35 

SS.HH. 2 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 3.5 

SALA DE RAYOS 3 PERSONAL 
MEDICO 

1 3 4 35 

SS.HH. 3 PERSONAL 
MEDICO 

0 1 1 3.5 

SS.HH. 
+VESTIDORES
MUJERES

1 PERSONAL 
MEDICO 

0 2 2 12 

SS.HH. + VESTIDORES 
HOMBRES 

1 PERSONAL 
MEDICO 

0 2 2 12 

Z
O

N
A

 D
E

 D
IA

G
N

O
S

T
IC

O
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS TOTAL 

, SUB – 

ZONA 

CIRCU- 

LACIO 

N/ 

MURO 
S 

AREA 

TOTAL 

AREA 

TOTAL 

POR 

ZONA 

SUB- 

ZONA 

CODI 

GO 

AMBIENTES N.º 

DE 

AMB 

IENT 

ES 

PERSONAL N.º 

PERS 
O- 

NAL 

N.º 

EVENT 

UALES 

TOTAL AREA 

FARM 

ACIA 

ADMIN 

ISTRA 

TIVA 

ENTREGA DE 

MEDICAMENTOS 
1 RECEPCIONISTA 2 1 3 30 

1340.34 

JEFATURA 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

0 1 1 35 

SS. HH 1 PERSONAL 0 30 30 5 

CUARTO FRIO 1 PERSONAL 0 1 1 25 

CUARTO DOSIS UNITARIA 1 PERSONAL 0 1 1 25 

MODULO DE 

DISPENSACION 

1 PERSONAL 3 3 6 48 

ALMACEN 1 PERSONAL 0 1 1 32 
324 0.40 459.6 CONTROL 1 PERSONAL 1 1 2 8 

RESIDUOS SOLIDOS 1 PERSONAL 0 1 1 4 

JEFE DE PERSONAL 1 PERSONAL MEDICO 1 2 3 12 

SS. HH 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 4 

SS.HH. +VESTIDORES 
MUJERES 

1 PERSONAL 0 7 7 35 

SS.HH. + VESTIDORES 
HOMBRES 

1 PERSONAL 0 7 7 35 

DESCANSO PERSONAL 1 PERSONAL 0 3 3 28 

SALA DE ESTAR 1 PERSONAL 0 5 5 21 

SS. HH 1 PERSONAL 0 1 1 6 

TRABAJO LIMPIO 1 PERSONAL 0 1 1 6 

ENTREGA DE FARMACOS Y 
MATERIALES 

1 PERSONAL MEDICO 2 2 4 48 

SS.HH. 1 PERSONAL MEDICO 0 1 1 4.5 

HALL MEDICOS 
FARMACEUTICOS 

1 PERSONAL MEDICO 0 8 8 17 

VESTIDOR PERSONAL 
MUJERES 

1 PERSONAL MEDICO 0 2 2 8.5 

VESTIDOR PERSONAL 
HOMBRES 

1 PERSONAL MEDICO 0 2 2 8.5 

HALL ADMINISTRATIVA 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

1 4 5 16 

F
A

R
M

A
C

IA
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SS.HH. + VESTIDOR 1 PERSONAL MEDICO 0 2 2 8 
HOMBRE 

SS.HH. + VESTIDOR 1 PERSONAL MEDICO 0 2 2 8 

MUJERES 

JEFATURA 1 PERSONAL 1 5 6 40 

ADMINISTRATIVO 

CONTROL 1 PERSONAL 1 1 2 4.5 

ALMACEN 1 PERSONAL 4 4 8 62 

FARM 

ACIA 

SISTEMA DE CONTROL E 

INVENTARIO 
1 PERSONAL 2 3 5 27 

CUARTO FRIO 1 PERSONAL 0 2 2 40 
629.10 0.40 880.74 PRINCI CUARTO DOSIS UNITARIA 2 PERSONAL 1 2 3 40 

PAL ALMACEN 1 PERSONAL 4 3 7 36 

FARMACEUTICO 

SS. HH HOMBRES 1 PERSONAL 0 1 1 3.5 

SS. HH. MUJERES 1 PERSONAL 0 1 1 3.5 

RECEPCION DE RECETAS Y 1 PERSONAL 4 5 9 65 

DESPACHO DE 

MEDICAMENTOS 

SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 25 25 100 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 2 2 8.5 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 2 2 8.5 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 5 

INFORMES 1 PERSONAL 1 1 2 4.5 
ADMINISTRATIVO 

RESIDUOS INTERMEDIOS 1 PERSONAL 0 1 1 11.6 

SS.HH. PUBLICO HOMBRES 1 EVENTUALES 0 1 1 5.5 

SS.HH. PUBLICO MUJERES 1 EVENTUALES 0 1 1 5.5 
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS 

ÁREA 

TOTAL 
, SUB – 
ZONA 

CIRCU- 
LACIÓ 

N/ 
MURO

S

ÁREA 
TOTAL 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA

ZONA SUB- 
ZONA 

C
O
D
I
G
O

AMBIENTES N.º DE
AMBIE 
NTES 

PERSONAL N.º 
PER

S
O-

NAL

N.º 
EVENT 
UALES

TOTAL 

CONTROL 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 43.5 

HABITACION DE 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 10 
MEDICOS 

ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL MÉDICO 1 4 5 18 

SH 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3 

ZONA 
DOCTO 

RES 

SS.HH. MAS VESTIDORES 
HOMBRES 

1 PERSONAL MÉDICO 0 8 8 36 
187.1 0.40 261.94 

SS.HH. MAS VESTIDORES 
MUJERES 

1 PERSONAL MÉDICO 0 8 8 36 

COMEDOR 1 PERSONAL MÉDICO 1 52 53 56 

KITHCHENET 1 PERSONAL MÉDICO 0 4 4 13 

SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3.8 

SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3.8 

INFORMES 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 12.5 

ADMISION +ARCHIVO 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 47.5 

ADMIN HALL 1 EVENTUALES 0 40 40 86 
ISTRA SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 30 30 38 
CION 223.5 0.40 312.90 

1441.9
6

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 4 4 18 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 3 3 18 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 3.5 

CENTR 
AL 

POLICI 
AL 

HALL POLICIAL 1 POLICÍA 0 3 3 10 

CENTRAL POLICIAL 1 POLICÍA 0 4 4 15  
38 0.40 53.2 CUARTO DE DESCANSO 1 POLICÍA 0 1 1 10 

SS. HH 1 POLICÍA 0 1 1 3 

INGRESO DE CADAVERES 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 26.5 

133.1 0.40 186.30 

SS.HH. 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 4.5 

AUTOPSIA 1 PERSONAL MÉDICO 2 2 4 33.8 

ROPA LIMPIA 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 2.8 

MORG 
ROPA SUCIA 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 2.8 

CAVAS DE CADAVERES 1 PERSONAL MÉDICO 1 1 2 28 
UE SALA DE 

RECONOCIEMIENTO DE 1 PERSONAL MÉDICO 1 2 3 26.5 
CADAVERES 

Z
O

N
A

 D
E
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E
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SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 4.2 

SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 4 

AREA DE CAMILLAS Y 1 PERSONAL MÉDICO 3 6 9 143.4 

SILLA DE RUEDAS 

TRIAJE 1 PERSONAL MÉDICO 1 2 3 14.5 

DEPOSITO DE 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 19 
MEDICAMENTOS 
TRAUMA SHOCK 1 PERSONAL MÉDICO 2 3 5 80 

SALA 
SS.HH. 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 4.3 

448.30 0.40 627.62 AREA DE CURA 1 PERSONAL MÉDICO 2 7 9 110 
DE SS.HH. 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3.8 

EMER ROPA LIMPIA 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 9.8 
GENCI ROPA SUCIA 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 9.7 

AS HALL DE MEDICOS 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 17 

HABITACION DE 1 PERSONAL MÉDICO 0 5 5 24.5 
ENFERMERAS 

ARCHIVO Y RECEPCION 1 PERSONAL MÉDICO 2 1 3 12.3 
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS TOTAL 

, SUB – 
ZONA 

CIR
C U- 
LACI 
ON/ 

MUR 
OS 

AREA 
TOTAL 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

SUB- 
ZONA 

CODI 
GO 

AMBIENTES N.º 
DE 
A 
M 
BI 
EN 
TE 
S 

PERSONAL N.º 
PER
S O- 
NAL 

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL AREA 

CONTROL 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 16.6 

2657.34 

ZONA 
DOCT

O 
RES 

HALL DE DOCTORES 1 PERSONAL MÉDICO 0 8 8 26.5 

SS.HH. MAS VESTIDORES 
HOMBRES 

1 PERSONAL MÉDICO 0 5 5 33.2 
98.8 0.40 138.32 

SS.HH. MAS VESTIDORES 
MUJERES 

1 PERSONAL MÉDICO 0 5 5 22.5 

INFORMES 1 RECEPCIONISTA 2 3 5 13 

ADMISION Y REGISTRO 1 RECEPCIONISTA 1 3 4 21 
ADMIN 
ISTRA 
CION 

ARCHIVO HH.CC.ACTIVAS PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

0 2 2 13 

HALL 1 EVENTUALES 0 20 20 62 

SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 25 25 53 244 0.40 

JEFATURA + SECRETARIA 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

2 3 5 33 341.60 

ARCHIVO HH.CC. ACTIVAS 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

0 2 2 23.6 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 2 2 9.6 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 2 2 9.6 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 6.2 
CONSULTORIOS 4 PERSONAL MÉDICO 1 3 4 25 

446.5 0.40 625.10 

SS.HH. 4 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3.5 

GUARDADO DE CAMILLAS PERSONAL MÉDICO 0 2 2 19 

SALA DE HEMODIALISIS 01 1 PERSONAL MÉDICO 2 8 10 115 
ZONA 

DE 
HEMO 
DIALIS 

IS 

SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 4 

SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 4 
ESTACION DE ENFERMERAS 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 25 

AREA LIMPIA 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 8.5 
TRABAJO SUCIO 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 8.5 

ROPERO 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 18 

Z
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CUARTO DE LIMPIEZA 1 PERSONAL MÉDICO 1 1 2 6 

SALA DE HEMODIALISIS 02 1 PERSONAL MÉDICO 1 2 3 84.5 

784.40 

SALA DE MEDICOS 1 PERSONAL MÉDICO 0 5 5 32.5 

CUARTO DE MAQUINAS 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 7.5 

CONTROL 1 PERSONAL MÉDICO 1 4 5 11.8 

ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL MÉDICO 1 1 2 10.3 

SS.HH. MAS VESTIDORES 1 PERSONAL MÉDICO 0 4 4 25.7 

HOMBRES 

SS.HH. MAS VESTIDORES 1 PERSONAL MÉDICO 0 4 4 25.7 
MUJERES 

ESTAR DE MEDICOS 1 PERSONAL MÉDICO 0 4 4 18.7 

HABITACION DE MEDICOS 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 12.8 

JEFATURA 1 PERSONAL MÉDICO 2 2 5 25 

TANQUE HUBBARD 1 PERSONAL MÉDICO 1 2 3 37 
VESTUARIO PUBLICO 1 PERSONAL MÉDICO 0 5 5 15 

HIDROTERAPIA 2 PERSONAL MÉDICO 2 4 6 30 

SS.HH. 2 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3 

TERAPIA RESPIRATORIA 1 PERSONAL MÉDICO 1 2 3 15 
HALL Y SALA DE MEDICOS 1 PERSONAL MÉDICO 0 5 5 26.4 

CUARTO DE DESCANSO 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 9 

SS.HH. 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 4.5 

TERAPIA DE LENGUAJE 1 PERSONAL MÉDICO 1 2 3 30 0.40 1098.16 
SS.HH. 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3 

OFICINAS TERAPEUTICAS 1 PERSONAL MÉDICO 1 3 4 38 

ZONA SS.HH. 1 PERSONAL MÉDICO 0 1 1 3 

DE AREA DE CAMILLA Y SILLAS 1 PERSONAL MÉDICO 0 2 2 34 
TERAP DE RUEDAS 

IA Y CONSULTORIOS 1 PERSONAL MÉDICO 1 3 4 35 

REHAB HALL ADMINISTRATIVO Y 1 PERSONAL 0 2 2 7.8 

ILITAC SERVICIO ADMINISTRATIVO 

ION SERVICIO 1 PERSONAL 0 1 1 10.7 

ADMINISTRATIVO 

JEFATURA 1 PERSONAL 2 4 6 32 

ADMINISTRATIVO 
ADMINISTRACION 1 PERSONAL 3 5 8 43 

ADMINISTRATIVO 

ARCHIVO 1 PERSONAL 0 2 2 20 
ADMINISTRATIVO 
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SALA DE ESPERA 1 PERSONAL 0 30 30 165 

ADMINISTRATIVO 

SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 6 6 25 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 0 4 4 25 

SS.HH. DISCAPACITADOS 1 EVENTUALES 0 1 1 10 
JEFE DE LAVANDERIA 1 PERSONAL 1 2 3 15.7 

ADMINISTRACION 1 PERSONAL 1 2 3 15.7 

ADMINISTRATIVO 
UMA 1 PERSONAL 1 2 3 15.7 

ALMACEN 1 PERSONAL 0 2 2 15.7 

PERSONAL DE SERVICIO 1 PERSONAL 1 1 2 8 

HALL 1 PERSONAL 0 4 4 8 

HALL PRINCIPAL 1 PERSONAL 0 3 3 8 

SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL 0 3 3 12 

VESTIDORES MUJERES 1 PERSONAL 0 5 5 10 

SS.HH. DISCAPACITADO 1 PERSONAL 0 1 1 6.5 

SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL 0 3 3 12 

VESTIDORES HOMBRES 1 PERSONAL 0 5 5 10 

PERSONAL SERVICIO 1 PERSONAL 0 13 13 15.8 
CABALLERO 

CUARTO DE LIMPIEZA 1 PERSONAL 2 2 4 18.8 

ZONA HALL 2 1 PERSONAL 0 3 3 10.5 324.40 0.40 454.16 
ENTREGA DE UNIFORMES 1 PERSONAL 1 3 4 13.5 DE 

COSTURA 1 PERSONAL 1 3 4 13.5 SERVI 
DOBLADO 1 PERSONAL 1 3 4 13.5 CIO 

PLANCHADO 1 PERSONAL 1 3 4 27.5 

SECADO 1 PERSONAL 1 3 4 28 

LAVADO 1 PERSONAL 1 3 4 15 

DEPOSITO ROPA LIMPIA 1 PERSONAL 0 1 1 7.5 

DEPOSITO ROPA SUCIA 1 PERSONAL 0 1 1 7.5 

ENTREGA DE ROPA SUCIA 1 PERSONAL 2 3 5 12 

ENTREGA DE ROPA LIMPIA 1 PERSONAL 2 3 5 12 
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS TOTAL 

, SUB – 
ZONA 

CIRCUL
ACION 
MUROS 

AR
EA 
TO
TA
L 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

SUB- 
ZONA 

CODI 
GO 

AMBIENTES N.º DE
AMBIE 
NTES 

PERSONAL N.º 
PERS 
O- NAL

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL AREA 

RESTA 
URANT 

E 

CONTROL 1 RECEPCIONISTA 1 2 3 8 

1013.7 0.40 1419
.18 

2737.42 

RECEPCION 1 PERSONAL 
MÉDICO 

1 2 3 10 

AREA DE CARGA Y 
DESCARGA 

1 PERSONAL 2 6 8 160 

ADMINISTRACION 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

2 4 6 20 

JEFE DE 
MANTENIMIENTO 

1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

2 4 6 16 

SS.HH. 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

0 1 1 3.5 

DEPOSITO GENERAL 1 PERSONAL 0 2 2 25 

ALMACEN PRODUCTOS NO 
PERECIBLES 

1 PERSONAL 0 2 2 20 

ALMACEN PRODUCTOS 
PERECIBLES 

1 PERSONAL 0 2 2 20 

DEPOSITO GENERAL 1 PERSONAL 0 2 2 20 

AREA SELECCIÓN DE 
PRODUCTOS 

2 PERSONAL 0 1 1 7 

FRIGORIFICO 1 PERSONAL 0 2 2 27 
CUARTO DE LIMPIEZA 1 PERSONAL 1 1 2 3.8 

ALMACEN /RESIDUOS 
SOLIDOS 

1 PERSONAL 0 1 1 3.8 

TOPICO 1 PERSONAL 2 4 6 40 

JEFE DE COCINA 1 PERSONAL 1 2 3 9 
NUTRIOLOGO 1 PERSONAL 1 2 3 9 

AREA DE CORTE Y 
LAVADO 

1 PERSONAL 3 4 7 60 

COCINA PRINCIPAL 1 PERSONAL 10 5 15 175 

PREPARADO Y SERVIDO 1 PERSONAL 5 5 10 85 

LAVADO DE VAJILLAS 1 PERSONAL 4 2 6 18 

DEPOSITO DE CARROS 1 PERSONAL 0 2 2 12 

DEPOSITO DE VAJILLAS 1 PERSONAL 0 2 2 10 
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AUDIT 
ORIO 

COMEDOR DE 
EMPLEADOS 

1 PERSONAL 0 20 20 50 

SS.HH. MUJERES 1 PERSONAL 0 1 1 3.8 

SS.HH. HOMBRES 1 PERSONAL 0 1 1 3.8 
CAFETIN 1 EVENTUALES 1 60 60 155 

SS.HH. MUJERES 1 EVENTUALES 1 3 3 12.5 
SS.HH. HOMBRES 1 EVENTUALES 0 3 3 12.5 

SS.HH. PUBLICO 
DISCAPACITADOS 

1 EVENTUALES 0 1 1 7 

ADMINISTRACION 1 PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

1 2 3 13.4 

SALA DE ESPERA 1 EVENTUALES 0 6 6 42 
HALL 1 EVENTUALES 0 10 10 110 

SS.HH. 
PUBLICO 
MUJERES 

1 EVENTUALES 0 2 2 12 

SS.HH. PUBLICO 
HOMBRES 

1 EVENTUALES 0 2 2 12 
813.6 0.40 1139.04 

SS.HH. PUBLICO 
DISCAPACITADOS 

1 EVENTUALES 0 1 1 6 

ZONA DE BUTACAS 1 EVENTUALES 0 442 442 430 

ESCENARIO 1 EVENTUALES 0 20 20 120 

CAMERINO 1 1 EVENTUALES 0 6 6 16.7 

CAMERINO 2 1 EVENTUALES 0 8 8 18 
SS.HH. 1 EVENTUALES 0 1 1 3 

ANTESALA 1 EVENTUALES 0 12 12 25 

CUARTO DE LIMPIEZA 1 PERSONAL 1 1 2 5.5 

CAPIL 
LA 

CAPILLA 1 EVENTUALES 0 42 42 88 128 0.40 179.2 

ALTAR 1 EVENTUALES 0 6 6 40 
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS 

AREA 

TOTAL 

, SUB – 
ZONA 

CIRCU- 
LACIO 

N/ 
MURO 

S 

AREA 
TOTAL 

AREA 
TOTAL 
POR 

ZONA 

ZONA SUB- 
ZONA 

CODI 
GO 

AMBIENTES N.º DE
AMBIE 
NTES 

PERSONAL N.º 
PERSO
- NAL

N.º 
EVENT 
UALES 

TOTAL 

 MANT 
ENIMI 
ENTO 

SUBESTACION 
ELECTRICA 

1 PERSONAL 1 1 2 15 

284 0.40 397.60 397.60 

TALLER DE 
ELECTRICIDAD 

1 PERSONAL 1 1 2 25 

TALLER DE 
MANTENIMIENTOS DE 

EQUIPOS 

1 PERSONAL 1 1 2 40 

DEPOSITO 1 PERSONAL 0 1 1 13 

TALLER DE 
MATENIMIENTO DE 

GASES, OXIGENO, ETC 

1 PERSONAL 1 3 4 60 

CALDERAS 1 PERSONAL 1 2 3 38 

CUARTO DE BOMBAS 1 PERSONAL 1 1 2 38 

JEFE DE 
MANTENIMIENTO 

1 PERSONAL 1 3 4 25 

SECRETARIA 1 PERSONAL 1 1 2 15 

CONTROL 1 PERSONAL 1 3 4 15 

S
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PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA 
AREAS AMBIENTES USUARIOS AREA 

TOTAL 
POR 

ZONA 

ZONA SUB- 
ZONA 

CO 
DIG 
O 

AMBIENTES PERSONAL N.º 
PERSO
- NAL

N.º 
EVENTUALES 

TOTAL AREA 
TOTAL 

PATIOS PATIOS INTERNOS EVENTUALES 1 30 1241.10 32 625.20 

PATIOS EXTERNOS EVENTUALES 1 1500 31 384.10 
ZONA DE 
AREA 
LIBRE SIN 
TECHAR 

ESTACIONAMIENTO PRIVADO EVENTUALES 1 25 954.76 

ESTACIONAMIENTO PUBLICO EVENTUALES 1 34 1901.60 

ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO 1 EVENTUALES 1 4 473.08 

ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO 2 EVENTUALES 1 3 712.85 43 001.89 
ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO 3 EVENTUALES 1 5 1411.65 

PARQUEO ESTACIONAMIENTO 
PARA PERSONAL 
MEDICO 

EVENTUALES 1 14 650.80 10 379.69 

ESTACIONAMIENTO PARA 
EMERGENCIA 

EVENTUALES 1 4 1724.27 

ESTACIONAMIENTO PRIVADO EVENTUALES 1 22 1122.08 

ESTACIONAMIENTO HEMODIALISIS EVENTUALES 1 46 1425.60 

AREA TECHADA 13 616.03 

AREA SIN TECHAR 43 001.89 

TOTAL, DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE HEMODIALISIS 56 617.92 
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DEPARTAMENTO: Lima 

PROVINCIA: Lima 

DISTRITO: Villa el Salvador 

UBICACIÓN 
DEL PROYECTO 

UBICADO 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 

CONFORMADO POR 32 GRUPOS DE 

MANZANAS 

Área 54 708 m2 

4.3. Análisis del terreno 

4.3.1. Ubicación del terreno 

El terreno a intervenir se ubica: 

 

 

Figura 10 Mapa por 
sectores del Distrito de 
Villa El Salvador 

 Figura 11 Mapa por sector- Ubicación el terreno. 
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4.3.2. Topografía Del Terreno: 
 

Al sur de Lima, a 20 kilómetros, 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 grados y su longitud oeste es de 76 grados. Los cortes topográficos 

indican que el terreno es plano en las rutas A y B, con un modesto desnivel 

de 3 m desde el punto más alto al más bajo. 
 

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

 

       Gráfico 14 Corte topográfico A1 – A2 del terreno. 
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4.3.3. Morfología Del Terreno 
 

El terreno tiene cuatro frentes libres en sus lados, los cuales están 

definidos por cuatro recorridos que le dan forma rectangular. El terreno está 

conformado por 10 vértices que delimitan un área de 54 708 m2 de 

superficie y 957 400 ml de perímetro. Los siguientes límites y áreas 

circundantes conforman el terreno designado para el proyecto: por el nor-

oeste: una línea recta de 290.00 ml, colinda con la vía José Olaya de 19.00 

m de ancho. 

 
 
 

 Por el Sur-Oeste: una línea recta 204.82, que colinda con la av. 

Mariano Pastor Sevilla de 69.00m de ancho. 

 Por el Sur-Este: una línea recta de 201.20 ml, colinda con la av. 

Talara de 10.00 m de ancho. 

 Por el Nor-Este: una línea recta de 205.60 ml, colinda con la vía 

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

viviendas. 

 
 
 
 

 

Jose Olaya Balandra 
 

 

Av. Mariano Pastor Sevilla Av. Mariano Pastor Sevilla 

 

Av. Talara S/N 

 

Gráfico 15: Fotografías del Terreno 
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4.3.4. Estructura urbana 

       PLANO URBANO DE SECTORES DE VILLA EL SALVADOR 

Aquí comienza VILLA EL SALVADOR 

desde 1971 donde se instalan los 

módulos de vivienda 

En 1980 se construyen las lagunas 

de oxidación como base para la 

zona agropecuaria. En 2009 

cambian la zonificación 

llamándose zona comercial 

LEYENDA 

ZONA DE PLAYA 
ZONA AGROPECUARIA 
(ACTUAL ZONA COMERCIAL) 
ZONA RESIDENCIAL 
ZONA INDUSTRIAL 

Figura 13. PLANO URBANO DE SECTORES DE VILLA EL 
SALVADOR 

En 1986 se ponen las bases para 

el desarrollo de la zona industrial 

con la participación de las 

naciones unidas. 

En 1976 aparecen el sector y el 

sector 3 y amplia completando los 

sectores en 1983. 

En 1983 se comienza 
la construcción de la 
urbanización de 
Pachacamac 
(sector 04)

Gráfico 16. PLANO URBANO POR ZONIFICACIÓN

ZONA INDUSTRIAL 

ARTESANAL 

Dentro de una línea de 

fabricación tanto para la 

industria ligera como para la 

artesanía, surgió un conjunto 

de empresas cooperativas. La 

elevación de esta área se hizo 

para que la gente pudiera 

trabajar aquí primero, luego 

construir casas y desarrollar su 

economía. 

ZONA RESIDENCIAL 

Se desarrollo un conjunto de viviendas a partir de un módulo con equipamientos y las 

personas puedan habitar organizadamente 

ZONA AGROPECUARIA 

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

personas puedan cultivar y abastecer sus alimentos. 
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RESIDENCIAL 

BARRIO 

SECTORES 

Gráfico 18. Estructura Modular 

Villa El Salvador. 

Fuente: Munives. Website diistrito, 

pdf. 
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Gráfico 17. Arq. Miguel Eugenio 

Romero Sotelo 
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ESTRUCTURA MODULAR ORGANIZACIÓN PATRON DE ASENTAMIENTO 

ARQ. MIGUEL EUGENIO ROMERO SOTELO 

Arquitecto de formación universitaria y 

máster en urbanismo por el centro de estudios 

urbanísticos de Madrid. En el concurso de 

diseño urbano "Villa El Salvador" se llevó a 

casa el primer premio. El presidente Juan 

Velasco Alvarado necesitaba una estrategia 

durante el traslado de los invasores, por lo que 

recurrió al ministerio a cargo en ese momento, 

el actual ministerio de vivienda, y le pidió al 

Arq. Romero para idear un módulo que 

pudiera controlar la marea de personas 

 ESTRUCTURA MODULAR JERARQUIZADA 

 1.-GRUPO 

 2.-GRUPO 

 3.-GRUPO 

 4.- DISTRITO 

Figura 14. Plano urbano de Villa El Salvador 
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Gráfico 19. Esquema del modelo territorial de Villa el Salvador 

Fuente: Munives. Website Distrito.pdf. 

ESTRUCTURA MODULAR DE VILLA EL SALVADOR (1971) 

Gráfico 20. Estructura Modular Villa el Salvador 

Fuente: Munives. Website Distrito.pdf. 

Un sistema de bloques, cada uno de los cuales se fusionó en 

24 casas, sirvió como base del diseño. 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 módulo fue fundamental. Todo esto animó a 

los colonos a adentrarse en la vasta zona, casi desértica, que se 

urbanizó rápidamente.
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4.3.5. Vialidad y Accesibilidad 

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

Gráfico 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 vía principal, se ubica 

en este tramo de vía. Cuando realizamos el análisis, podemos ver que la propuesta 

inicial del proyecto contemplaba colocar áreas verdes a lo largo de las vías ya que 

ofrecen una mejor apariencia y son diferentes a la calle convencional con bermas 

de cemento, etc. Si no se incorpora lo natural. 

Gráfico 22. Corte Av. Micaela Bastidas. 



Av. Jose Carlos Mariátegui 

Jose Olaya Balandra 

Figura 16.  Mapa de vialidad del sector 3 de villa el Salvador. 

Av. Marino Pastor 
Sevilla 

Av. Talara 

Av. 200 Millas 
68 

AV. MICAELA BASTIDAS 

Por sus 17 metros de ancho, la Av. Micaela Bastidas es considerada como 

una vía de conexión 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 población pudiera llegar a ellos de manera más cómoda y 

ordenada. 

AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 

La Av. José Carlos Mariátegui se encuentra en este tramo de la ruta. Dado 

que tiene 18 metros de ancho, tiene una berma en el medio, la clasifico como una 

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

caminos para hacer de Villa El Salvador una ciudad más estructurada. 
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4.3.6. Relación con el entorno 

PLANO DE ZONIFICACIÓN DE LIMA METROPOLITANA – VILLA EL 
SALVADOR 

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

    Según el plano de zonificación del distrito de 

Villa El Salvador, el grafico muestra que el suelo 

se utiliza para fines residenciales, comercio local 

y recreación en su entorno inmediato. 

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

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador 2022. 
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V. PROPUESTA DE PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO

5.1. Conceptualización del objeto urbano arquitectónico 

En Villa el Salvador y distritos aledaños zona sur que son pueblos jóvenes 

productos de invasiones – migrantes de otros distritos y provincias del Perú ,de ahí 

nuestra conceptualización se fundamenta en "INTEGRACION" hoy en día es el 

distrito con mayor índice de pobladores con Enfermedad Renal Crónica (ERC) y 

Enfermedad Renal Crónica Terminal (ERCT) está teniendo una tendencia creciente 

en el país y son personas de ingresos bajos y medios, debido a que sus causas 

principales residen en trastornos de alta prevalencia como el envejecimiento, la 

hipertensión arterial y la diabetes. 

En el Perú aproximadamente 500 mil personas padecen de ERC, mientras 

que la prevalencia de la ERCT estaría cerca a los 12,000 pacientes por año que 

requieren diálisis y/o trasplante renal. Asimismo, se calcula que más 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 MAYORÍA CARACTERÍSTICAS DEL DISTRITO Y SU 

ENTORNO COSTERO” 

5.1.1. Ideograma conceptual 

FORMA – PAISAJE –VEGETACIÓN- AGUA –VIENTO -SOL 

LA INTEGRACIÓN ENTRE LA 

ORGANIZACIÓN COMUNAL Y TERRITORIAL 

INTEGRACIÓN 
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Gráfico 23: Estructura Modular Villa El Salvador 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Gráfico 24: Morfología del distrito 
Modulo Urbano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 25: Morfología del distrito 

Modulo Urbano 

Fuente: (Municipalidad de Villa el Salvador, 

2020) 

Morfología del distrito –  
Modulo Urba

La modulación del trazo 

urbano está familiarizada con 

la Integración de muchos 

factores en su desarrollo y 

emplazamiento urbano 
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5.1.2. CRITERIOS DE DISEÑO 

Proceso de Diseño 

Módulos proporcionados 
 
 
 
 
 

 
Modulo Integrados 

 

 Gráfico 26: Proceso de Diseño en módulos. 
Análisis Formal: De acuerdo a lo analizado en nuestra investigación y 

nuestro concepto arquitectónico tiene formas y espacios ancestrales que conjugan 

con patios, entorno, vegetación, iluminación natural, muros altos del cual 

empezamos integrar cada elemento para poder crear una forma funcional e 

integrado al entorno inmediato.

 
 Forma Volumétrica 

Módulos 
lineales 
Integrados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modulación e 
Integración 

Módulos proporciona

Modulo 
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Tabla 10: Criterios de diseño 

ESPACIAL Distribución funcional con espacios abiertos. 

CONTEXTUAL 

Emplazamiento estratégico que conlleva a la 

integración armoniosa con el entorno inmediato. 

BIOCLIMÁTICO 

Ubicación de los volúmenes, de tal forma que se 

pueda implementar la ventilación cruzada e 

iluminación natural para favorecer el proyecto de 

estos elementos climatológicos 

FORMAL 

Los volúmenes lineales regulares e irregulares 

bien marcados y el juego de altura, forman 

espacios de recreación, como patios centrales y 

alamedas que se conectan de extremo a extremo. 

FUNCIONAL 

La distribución espacial responde a las 

necesidades de cada zona, por sus distintas 

actividades y restricciones. 

AMBIENTAL 

El principal objetivo del proyecto es la conexión 

del usuario con el entorno, aun encontrándose 

dentro de los ambientes, por sus grandes 

ventanales, mamparas que están orientados 

hacia las áreas verdes. 

C
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5.1.3. PARTIDO ARQUITECTÓNICO 
Partido Arquitectónico 

Gráfico 27: Proceso del Partido Arquitectónico. 

PRINCIPIOS DE DISEÑO INTEGRACIÓN 

CON EL ENTORNO URBANO – TRAZOS 
VOLUMETRÍA POR SECTORES 

NÚCLEOS –PATIOS CENTRALES ÁREAS 
COMUNES 

RELACIÓN CON EL ENTORNO URBANO 

PROPUESTA FINAL 



ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE PLANTA GENERAL 

Gráfico 28: Organigrama funcional de Planta General 

ALADE 
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5.2. Esquema de zonificación 

Figura 19 

PRIMER NIVEL 

Gráfico 29: Zonificación primer nivel 
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Figura 20 

SEGUNDO NIVEL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 30: Zonificación segundo nivel 
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Figura 21 

TERCER NIVEL 

Gráfico 31: Zonificación tercer nivel 
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Figura 22  :   CUARTO NIVEL 

Gráfico 32: Zonificación cuarto 
nivel 
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5.3. Planos arquitectónicos del proyecto 

 
5.3.1. Planos de ubicación y localización 
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5.3.2. Plano perimétrico - topográfico
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5.3.3. PLANO GENERAL 
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5.3.4. PLANOS DE DISTRIBUCIÓN POR SECTORES Y NIVELES  
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5.3.5 PLANOS DE ELEVACIONES POR SECTORES 
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5.3.6. PLANO DE CORTES POR SECTORES 
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5.3.7. PLANO DE DETALLES ARQUITECTÓNICOS 
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5.3.8. PLANO DE DETALLES CONSTRUCTIVOS 
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5.3.9. PLANO DE SEGURIDAD 

5.3.9.1.    PLANO DE SEÑALÉTICA 
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5.3.9.2.  PLANO DE EVACUACIÓN 
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5.4. Memoria descriptiva de arquitectura 

5.4.1. Antecedentes y concepción general del proyecto 

El proyecto se ubicará en el distrito de Villa El Salvador, provincia de lima, 

departamento de Lima. 

La distribución amplia satisface un requisito organizativo de un centro de 

hemodiálisis para adolescentes y adultos con enfermedades renales crónicas y 

avanzadas de escasos recursos. La distribución de los ambientes refleja los 

requerimientos funcionales y de protección de cada una de las salas médicas que 

allí se utilizarán. 

En general, el proyecto está diseñado para producir áreas que cumplan con 

los estándares de calidad de vida de adultos y adolescentes. El proyecto estará 

ubicado en la comuna de Villa El Salvador en un terreno que mide entre 54.708 y 

957.400 metros cuadrados. Los dos volúmenes incluirán volúmenes para 

educación, recreación, servicios médicos y otros temas, así como uno para adultos 

y uno para adolescentes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar al paciente según su tipo y nivel de gravedad en adolescentes y

adultos Micro-Región sur, La lima, 2022

 Identificar la problemática del sector salud de acuerdo al tipo de enfermedad

renal según el Minsa y es salud, y ver el estado de los pacientes

adolescentes y adultos de bajos recursos Micro-Región sur, La lima, 2022

 Aplicar el proceso de hemodiálisis en los distintos hospitales para apoyo

según tipo de gravedad renal en los adolescentes y adultos Micro- Región

sur, La Lima, 2022

 Determinar la programación arquitectónica y el tipo de espacios

arquitectónicos que se necesitan para mejorar una buena atención medica

de hemodiálisis en la Micro-Región sur, La Lima, 2022

 Determinar los parámetros urbano arquitectónicos para la elección del

terreno y para la propuesta de la infraestructura
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5.4.2. Ámbito poblacional - geográfico del sistema y ubicación 

 

 Departamento: Lima 

 Provincia : Lima 

 Distrito : Villa el Salvador 

 

TERRENO 

El proyecto está ubicado en la av. Pastor Sevilla y cuenta con un área total de 

desarrollo de 61 604.16m2; sus límites 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 hemodiálisis 

categoría III-e para el sector c-d en Villa el Salvador, 2023” 

 

 

Propietario               : Municipalidad Del Distrito De Villa El Salvador 

Proyectistas            :  - Bach. Arq. Bequer Arce, Jhon Becquer. 

                                   -Bach. Arq. Condori Puma, Annays Milagros.
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO 

5.5.1.        PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS 

5.5.1.1.       PLANO DE CIMENTACIÓN 
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5.5.1.2. PLANOS DE ESTRUCTURA DE LOSAS Y TECHO 
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5.5.2. PLANOS BÁSICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS 
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5.5.2.1. PLANOS DE DISTRIBUCIÓN DE REDES DE AGUA POTABLE Y CONTRA INCENDIO POR NIVELES 
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5.5.3. PLANOS BÁSICOS DE INSTALACIONES ELÉCTRICAS 
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA 

 
5.6.1. ANIMACION VIRTUAL (RECORRIDOS Y 3D DEL PROYECTO) 
 

PLANTA GENERAL 
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INGRESO PRINCIPAL 



175  

 

 
FACHADA PRINCIPAL –  MARIANO PASTOR SEVILLA 
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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 DE HEMODIALISIS 

SALA DE ESPERA –CONSULTORIOS SALA DE HEMODIALISIS 
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VI. CONCLUSIONES

 La propuesta responde a la necesidad de instalaciones adecuadas

para la atención de personas con enfermedades nefrológicas en el

distrito de villa el salvador y permite la adecuada aplicación de

tratamiento y programa de salud para este sector de la población.

 Actualmente los centros de atención especializados en hemodiálisis se

concentran en lima metropolitana. por lo cual se busca descentralizar

los servicios de tratamiento, rehabilitación, terapias y asistencias

médicas para personas con enfermedades nefrológicas.

 La calidad de vida de los pacientes renales en tratamiento de

hemodiálisis, se encontró un nivel bajo con un 26.7% frente a un 73.3

% que alcanzó un nivel alto.

 Para el diseño del proyecto se consideraron factores del entorno y

necesidades de los usuarios utilizando la investigación y el análisis para

la adecuada respuesta a las necesidades encontradas.
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VII. RECOMENDACIONES

 Se recomienda Promover la creación de un Centro Especializado en

Nefrología, teniendo en cuenta los criterios de diseño 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 organización de la oferta

de servicios de salud.

 Se recomienda analizar el aspecto físico 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 hemodiálisis 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 mínimas tanto del espacio para

usuarios como los mobiliarios y actividades que se vayan a realizar en el

equipamiento. 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 crónica, debido a los temas expuestos anteriormente, generan

demanda de infraestructura nueva, y que a su vez se amplíe la cobertura de

atención, por tal razón se implementara un banco de sangre para que la

atención sea enfocada en la prevención de problemas renales y poder actuar

antes de que el riñón del paciente se deteriore en el centro de diálisis

especializado en el tratamiento de diálisis.
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