Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

“Propuesta arquitecténica de un Centro de Salud de

categoria 1-4 para Nicrupampa — Huaraz 2020”

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
Arquitecto

AUTORES:
Castro Barahona, Celene Rubi. (ORCID: 0000-0001-6522-4337)
Picon Jamanca, Guirnalda (ORCID: 0000-0001-9445-7850)

ASESOR:
Mg. Torres Mosqueira Carlos Rafael (ORCID: 0000-0002-6699-5405)

LINEA DE INVESTIGACION:

Arquitectura

HUARAZ - PERU

2021


https://orcid.org/0000-0001-6522-4337
https://orcid.org/account
https://orcid.org/0000-0002-6699-5405

DEDICATORIA

Este presente trabajo estd dedicado a Dios que nos acompafia siempre y a nuestros padres
por el apoyo incondicional que nos han brindado para poder llegar a esta instancia de
nuestros estudios.

Los Autores



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por el don de la vida, a nuestras familias por su amor y apoyo
incondicional. Un agradecimiento especial a la Universidad César Vallejo, por habernos
permitido pertenecer a la universidad. A nuestro asesor Arg. Carlos Rafael Torres, por
compartir sus experiencias e impartirnos sus conocimientos; y orientarnos en la realizacion

del desarrollo de la investigacion.

Las autoras



INDICE

I. INTRODUGCCION ..ottt esasss sttt 1
1.1. Planteamiento del Problema / Realidad Problematica ............cccccveiiniinniniinnnn 1
1.2. ODbjetivos del PrOYECIO .......ccieeiiiiecie ettt 3

1.2.1. ODJEtiVO GENEIAL........ccvieiieie et 3
1.2.2. ODbjetivos ESPECITICOS ....ccviiiiiieiiicic et 3

1. MARCO ANALOGO.........cooieieieeeiieieseeeestee e esisses s s s ses s sanes s snan s sasensas 4

2.1. Estudio de casos urbano-arquitectonicos Similares...........ccccovevevienecvnsiiesnesene 4
2.1.1 Centro de salud del barrio de palmira.........ccccccevveieiieiiene e 4
2.1.2. Hospital sociosanitario Mollet del valle ... 7

2.2. Cuadro sintesis de 10S cas0os eStudiados ..........ccceeeiiiirinienieiee s 12

HT. MARCO NORMATIVO ...ttt 15
3.1. Sintesis de leyes, normas y reglamentos aplicados en el proyecto urbano
APQUITECTONICO ...ttt sttt e e nnas 15

IV. FACTORES DE DISENO ..o 21
4.1 CONTEXTO ..ottt et nae e e snt e e e nne e e e neeenneeeanes 21

Ot O U o - T PSR P PP 21
4.1.2. Condiciones DIOCHMALICAS...........cucveieiccie e, 23
4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO ..ottt 25
4.2.1. ASPECTOS CUANITALIVOS ...t 25
4.3.1. UDIcacion del tBITENO........cccieiiieceeietees e 33
4.3.2. Topografia del tEIreNO0 ..........ccvoiiiiieiie e 33
4.3.3. Morfologia del terreN0.........ccveii i 33
4.3.5. Vialidad y AcCeSibilidad ............cocoiieiiiieiic e 34
4.3.7. Parametros urbanisticos y edificatorios. .........c.cccoovvevieveiic s 34

V.PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO.................... 35

5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO.....35
5.1.1. Ideograma CONCEPLUAL...........cccveieiieiieie e 35
5.1.2. Criterios A€ dISEMA0 .....cveivirieiiieiesiieieie et 36
5.1.3. Partido ArquUIteCtONICO..........eciuieieiicie e 36

5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION ........cooveveeeeeeieeeeeeeeeesiesieses s senisses s 40

5.3. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO.......coovveverriieeererereiereennnn, 41
5.3.1. Plano de Ubicacion y Localizacion (Norma GE. 020 articulo 8)................... 41
5.3.2. Plano Perimétrico — Topogréfico (Esc. Indicada) ..........ccocevvririnnivniinnnnnnn 42
5.3.3. PIaN0 GENEIAL .....ccveiieieiree ettt 43
5.3.4. Planos de Distribucion por Sectores y NiVeles.........ccccooeveniiincincicnenens 44
5.3.6. Plano de COrtes POr SECIOIES.........uiiiieieierieite sttt 50
5.3.7. Planos de Detalles ArquUiteCtONICOS .......ccvvvveririiiinieieie e 51
5.3.8. Plano de Detalles CONSIIUCTIVOS .......ccuveveiiereeieseese e 52
5.3.9. Planos de Seguridad ...........cocooeiiriiiiiee e 53

5.3.9.1. PIano de SEMalEtiCa..........cceeueiierieiieiiese e 53
5.3.9.2. PIan0 de VACUACION........ccecueiieieeiesieesie et ste et ee et enee e 56

5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA ..., 59

5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO (SECTOR ELEGIDO) ..65
5.5.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS .......oovveereiieereeere et 67



5.5.1.1. Plano de CimentaCion ..........eeeeeeeeeeee ettt a e 67

5.5.1.2. Planos de estructura de 10Sas Y teCNOS .........cccevvrieeiirniiiie e, 69
5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS .......cccccovvnee. 73
5.5.2.1. Planos de distribucion de redes de agua potable y contra incendio por
Y= [PPSR 73
5.5.2.2. Planos de distribucion de redes de desagiie y pluvial por niveles............ 79

5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRO MECANICAS .... 85
5.5.3.1. Planos de distribucion de redes de instalaciones eléctricas (alumbrado y

TOMACOITIENTES). ©.e.vveieeiiecie ettt et e s e sre e e e sra e baeneeaneenreas 85

5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA ......coooiieveeeeeeeeeeeiesee e 90

5.6.1. Animacién virtual (Recorridos y 3Ds del proyecto). ........cccceevvvevvevieieennnnn, 90

V1. CONCLUSIONES ..ottt st nne s 95

VII. RECOMENDACIONES.......cctitieiitieieie sttt ane s 96

REFERENCIAS ...ttt e 97
ANEXOS

INDICE DE TABLAS - CUADROS

Tabla 1: Demanda de atencion preventivo, promocional y recuperativa.............c.ccccevennenne. 1
Tabla 2: Resumen de pardmetros UrbaniStiCoS ........cecvveiveiiiiiiieece e 40
Cuadro 1. Sintesis de casos estudiados - centro de salud Palmira............ccccocooeviinnnennn, 12
Cuadro 2. Sintesis de casos estudiados-Hospital Socio-sanitario Mollet.................coc........ 13
Cuadro 3. Matriz comparativa de aportes de CaS0S ..........ccvevveirerieeiieieesesiesee e eee e, 14
Cuadro 4. Sintesis de normativa aplicada Norma A.120...........ccccceeviiieiiiie i, 15
Cuadro 5. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud. ...........c.ccceeveieireenenn, 16
Cuadro 6. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud. ...........c..cceeveieireenen, 17
Cuadro 7. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud. ...........c.cccoeveveireenenn, 18
Cuadro 8. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud. ...........c.cccevveverieenenn, 19
Cuadro 9. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud. ...........c.ccceeveveirrenenn, 20
Cuadro 10. Caracteristicas y necesidades del USUAIIO ...........cccccvevieieiieni i, 25
Cuadro 11. Programa ArqUItECIONICO.........ccueiieiieerie ettt 26
Cuadro 12. CUAAI0 & ArEaS.......ccueiverierieiieiiesieeeie ettt sttt be e e nens 32
Cuadro 13. Uso de suelos segun el PDU de HUAraz............ccovevevieiieiese e 131

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Zonificacion general del centro de Salud de Nicrupampa .........ccccceeeeveiveennen, 99
Gréfico 2: Vista isométrica - centro de salud de Nicrupampa.........c.cocoeevvevieieeieecieceenenn, 99
Gréafico 3: Morfologia del tEITEN0 .........ccviiiiii e 100
Grafico 4: ANALISIS VIAL........ciiieiee e e 100
Grafico 5: Velocidad del VIENTO........uoiveiiiieiiec e 101
Gréfico 6: Trama sectorial - Hospital sociosanitario Mollet............ccccooeviiiiiieiineiennn, 101
Grafico 7: Trama vial- Hospital sociosanitario Mollet.............cccooevviiiiiiniiiiiicen 102
Grafico 8: Velocidad promedio del VIENTO .........ccoiviiiiiniiiiiieeeee e 102


file:///C:/Users/la%20curacao/Desktop/ENTREGA.docx%23_Toc66032842
file:///C:/Users/la%20curacao/Desktop/ENTREGA.docx%23_Toc66032843
file:///C:/Users/la%20curacao/Desktop/ENTREGA.docx%23_Toc66032852
file:///C:/Users/la%20curacao/Desktop/ENTREGA.docx%23_Toc66032853

Gréfico 9: Promedio de temperatura de HUAIAZ ..........cccovevvieiieiieieiese s 103
Gréfico 10: Temperaturas y precipitaciones de la ciudad de Huaraz..............ccccoeevevenne. 103
Grafico 11: ROSA U8 VIBNTOS......cieiiiiiiiieitieieeieeieie ettt be e e nes 104
Gréafico 12. Humedad relativa N HUAIAZ .........c.oovevieieieiiic e 104
Grafico 13. Recorrido para la ciudad de HUAIaZ ..........coceeeiiiiinninc e, 105
Grafico 14. Morfologia del terreno de NiCrupampa........ccoeveererieiene e, 105
Grafico 15. Estructura urbana de NIiCrUPAMPA ........ccveirerieirireieine e 106
Grafico 16. Corte vial - Jr. Las OrqUITeas. .........ccurerieirerieisise e 106
Gréafico 17. Corte vial - Psj. Las Caléndulas ............cccocveieeiieieiiecece e 106
Gréafico 18. Corte Vial - Jr. Las TrINITariaS.......coeerererenenisesieeeie e 106
Gréfico 19. Vialidad y Accesibilidad de NiCrupampa...........ccccevveiveieiieseeieseese e 107
Gréfico 20. Zonificacion y usos de suelo de NiCrupampa........c.cooveeveveeieeieeieseese e 108
Gréafico 21. Equipamiento urbano de NICrUPAMPA.......ccecvevieeieiieieeie e eee e sie e 108
Grafico 22. 1dea reCtora - ADN .......cooiiiiiiiieieie et 109
Gréfico 23. Criterio de diSeio VOIUMEALIICO. .......coverviiiiiiiiiiseeeee e 110
Gréafico 24. Partido arqUItECIONICO ........cccviiieiicc it 110
Gréafico 25. ESqQUematizacion de ZONAS...........ccecoveieeiieiiie i sie et 111
GrafiCo 26. ZONITICACION. .....c.viieiiie ettt bbb es 111
Grafico 27. Plano del primer nivel-desCripCion...........cccooeveiinenninc e, 112
INDICE DE FIGURAS
Fotografia 1. Vista Exterior del centro de salud del 1ado Sur.............cccooveveiieieeieciieenn, 113
Fotografia 2. Centro de Salud NICTUPAMPA........c.ccveiieiiieiiec e 113
Fotografia 3. CONSUITOIIOS .........oiieiieeie ettt 114
Fotografia 4. Vista de distribucidn exterior del centro de salud..............c.cccoevveiveieiienn, 114
Fotografia 5. Entrada al Servicio pUDIICO .........cccociviiiiiiicisee e, 115
Fotografia 6. Vista interna del Servicio Higiénico del personal..............cccccooevnirinnenen, 115
Fotografia 7. Entrada dirigida hacia el [ado SUr...........ccoceiiiiiiiiiiie e, 116
Fotografia 8. Ingreso hacia la zona de Consulta EXtErNa .........cccccevevereiereseeeeieesiesienn,s 116
Fotografia 9. Ingreso hacia el Laboratorio ...........ccoceoveiveieineneineneee e, 117
Fotografia 10. Vista de los Médulos previsto para la atencion de Covid-19 .................... 117
Fotografia 11. Vista de los Mddulos previsto para la atencion de Covid-19 .................... 118
Fotografia 12. Vista hacia el area de la farmacia con el rea de CRED.........c..c.ccccveneeee. 118
Fotografia 13. Vista interna del area de 1aboratorio ...........ccccvevvevierevevcie s 119
Fotografia 14. Vista interna del area de 1aboratorio ...........ccccvevveviereievcie s 119
Fotografia 15. Vista interna del area de 1aboratorio ...........ccccvevveviereieveie s 120
Fotografia 16. Vista interna del area de Consulta externa............cccceevevveveiiesecseeieenn, 120
Fotografia 17. Vista de la fachada del Centro de Salud de Palmira..............cccccoevvennnnn, 121
Fotografia 18. Vistas Exteriores del Hospital Sociosanitario de Mollet .......................... 121
Fotografia 19. Vista exterior del Hospital Sociosanitario de Mollet..............c.ccooeeveinn, 122
Fotografia 20. Vista eXterna - INTEMA............cceiviieeiie et 122
Fotografia 21. Volumetria del Hospital Sociosanitario de Mollet .............c.coeeveieiienn, 123
Fotografia 22. Antes y Después de Hospital Sociosanitario de Mollet................cccoc....... 123

Vi


file:///C:/Users/GUIRNALDA/Desktop/DOC_INV..word%20INFORME%20GENERAL%20DE%20LA%20TESIS%20(T052).docx%23_Toc75433596
file:///C:/Users/GUIRNALDA/Desktop/DOC_INV..word%20INFORME%20GENERAL%20DE%20LA%20TESIS%20(T052).docx%23_Toc75433572

Imagen 1. Vistas aledafas al centro de salud de Palmira............ccccoeviiiiiiiieciiccie e, 124

Imagen 2. 3D y Corte del centro de Salud de Palmira ............ccocoeveiiiiiiniininecee, 124
Imagen 3. Asolamiento del sector del barrio de Palmira...........ccocevieiiininiecie e, 125
Imagen 4. Volumetria con la Orientacion del centro de salud de Palmira........................ 125
Imagen 5. Isometria del centro de salud de Palmira.............ccooveveveieiiienc i, 126
Imagen 6. Observacién del centro de salud de Palmira.............cccooveiieiiieiicie e, 126
Imagen 7. Corte en isometria del centro de salud de Palmira ............cccccoeoveiieiicieinnennen, 126
Imagen 8. Cuadro de datos de los ambientes de ServiCio ..........ccccoovvevieiieevieciee e, 127
Imagen 9. EMPIaZami€nto .........coviieiieiiie ettt 127
Imagen 10. Bosquejo inicial del hospital Sociosanitario de Mollet ..............cccccoeveinennenn, 127
Imagen 11. Zonificacidn general, plantas del s6tano y el primer al quinto nivel.............. 128
Imagen 12. FIujograma general...........ccooueiieiiieie i 128
Imagen 13. Localizacion de la ciudad de Huaraz............cccccevveveiiieseese e 129
Imagen 14. Vista panoramica de la ciudad de HUaraz ............ccccccoovevveie e vicve e, 129
Imagen 15. Poligono del barrio de Nicrupampa.........ccccoeeieeiieiiiieseesie e 130
Imagen 16. Imagen satelital y perfil de elevacion..............cccooveveiiiiicce e, 130
Organigrama 1. Areas gENEIaAlES............ccoveeveurreerieeessieseseeessesseseesesssseesessesssesssssnsssensans 37
Organigrama 2. Zona adminiStratiVa ..........cceoveverierieieiese e 38
Organigrama 3. Zona de BMEITJENCIA..........cuiurieierierierieste st sesrese e see b sie e ne s e ee e 39
FIUjograma 1 . Area general. ..........ccocueveevceeieiieeseeesee s esae s 37
Flujograma 2. Zona adminiStratiVa............cccceiueiieerieiie e 38
Flujograma 3. Zona de EMEIJENCIA .......ccveueiieiieeie e seeseeeee et sre e sreeste e sreeneans 39

vii


file:///C:/Users/GUIRNALDA/Desktop/DOC_INV..word%20INFORME%20GENERAL%20DE%20LA%20TESIS%20(T052).docx%23_Toc75433543
file:///C:/Users/GUIRNALDA/Desktop/DOC_INV..word%20INFORME%20GENERAL%20DE%20LA%20TESIS%20(T052).docx%23_Toc75433551
file:///C:/Users/GUIRNALDA/Desktop/DOC_INV..word%20INFORME%20GENERAL%20DE%20LA%20TESIS%20(T052).docx%23_Toc75433529
file:///C:/Users/GUIRNALDA/Desktop/DOC_INV..word%20INFORME%20GENERAL%20DE%20LA%20TESIS%20(T052).docx%23_Toc75433522

RESUMEN

Esta investigacion involucra a Nicrupampa — Huaraz- Ancash, la poblacion se
siente insatisfecha por la poca demanda de atencién de salud frente a una infraestructura
precaria, también la falta de equipamiento de salud y el poco interés de las autoridades
hacen que la poblacidon no pueda acceder a los servicios basicos de salud y esto afecta al
desarrollo del pais. La prioridad es brindar un servicio de salud adecuado con espacios
normativos y que se integren con areas verdes y asi mejorar la calidad de servicio. El
objetivo es satisfacer la funcion de cada zona en cuanto a distribucion y disminuir riesgos
de pérdidas humanas, y asi contribuir con la seguridad del paciente y cubrir las
necesidades de los usuarios, que integre el uso de sistemas para obtener un mejor
resultado en cuanto al factor climatico del lugar. Como resultado se disefid un centro de
salud de tipo I-4, segun la demografia, normativa utilizando la tipologia de la zona,
vegetacion del lugar que ayudara a la integracion del contexto asi brindar

satisfaciendo las necesidades de la poblacion y mejorando la calidad de vida.

Palabras clave: Centro de Salud, arquitectura, Nicrupampa.
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ABSTRACT

This investigation involves Nicrupampa - Huaraz- Ancash, the population feels dissatisfied
by the low demand for health care in the face of a precarious infrastructure, also the lack of
health equipment and the little interest of the authorities make the population unable to
access to basic health services and this affects the development of the country. The priority
is to provide an adequate health service with regulatory spaces that are integrated with
green areas and thus improve the quality of service. The objective is to satisfy the function
of each area in terms of distribution and reduce risks of human losses, and thus contribute
to patient safety and meet the needs of users, integrating the use of systems to obtain a
better result in terms of climatic factor of the place. As a result, a type 1-4 health center was
designed, according to demographics, regulations using the typology of the area,
vegetation of the place that will help the integration of the context thus providing satisfying

the needs of the population and improving the quality of life.

Keywords: Health center, architecture, Nicrupampa



I. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del Problema / Realidad Problematica

El conjunto volumétrico del centro de salud de Nicrupampa, muestra una atencion de
nivel de prevencion, promocion y recuperacion al individuo, la familia y la
comunidad. Se identifico el déficit a través de la oferta en servicios de salud de todas
las areas del establecimiento, la disponibilidad que tiene en centro de salud en cuento
a los recursos humanos, laboratorio, ambulancia, teléfono, es dividido por los
siguientes ambientes: (Oficina TBC, Laboratorio, Oficina S.1.S, Zona
Administrativa, Consulta externa, Planificacion Familiar, Psicologia, Nutricion,

Farmacia, Caja, CRED, Patios, entre otros ambientes mas) (Gréafico 1).

En cuanto a la ubicacion se encuentra en un punto estratégico donde se tiene una
relacion por tres lados del terreno, presenta una organizacion lineal que facilita el ¢
el transito de las personas y el comercio sectorial que permite la conectividad con los
diferentes puntos alrededor del centro de salud. La relacion que existe entre la
poblacion y el servicio de salud es directa y se brinda una atencién de 150 cupos por

semana.

Tabla 1: Demanda de atencion preventivo, promocional y recuperativa

DEMANDA DE ATENCION DEL CENTRO DE SALUD DE NICRUPAMPA

o o Promedio Promedio Promedio
N AMBIENTES Promedio Diario Semanal VT U]
1 |ODONTOLOGIA 6 36 144 1728
2 |CRED 25 150 600 7200
3 |[MEDICINA 30 180 720 8640
4 |PSICOLOGIA 5 30 120 1440
5 |OBSTETRICIA 18 108 432 5184
6 |LABORATORIO 8 48 192 2304
TOTAL DE ATENCIONES 92 552 2208 26496

Nota: Se muestran datos de las distintas areas del centro de salud de Nicrupampa. donde se obtiene la
demanda que tienen las distintas zonas como odontologia- CRED, medicina general-Psicologia-

Obstetricia y Laboratorio.



Infraestructura:

El envolvente de centro de salud esta definido por cercos perimétricos y su estructura
estd compuesta por es columnetas y el enmallado de alambres, en cuanto al conjunto
de edificio plantea un aislamiento de albafiileria confinada, con los techos de dos
aguas, que proporciona una destruccion que parte desde el nlcleo que es un espacio
libre (Fotografia 1,2,3,4). En las areas de alta distribucién se considerd piso

adoquinado y pisos en concreto pulido de color rojo.

Situacion actual:
Los ambientes del centro de salud no se encuentran en un buen estado de
conservacion, presenta desgaste de pisos, paredes, no se visualiza un tipo de

mantenimiento en cuanto a los acabados del lugar (Fotografia 5).

No se observo algunas sefialéticas correspondientes en algunos ambientes, que no
permite el reconocimiento inmediato de dichas oficinas y/o ambientes, algunos
ambientes como los servicios higiénicos del pablico en general solo funciona uno

(Fotografia 6) y el otro lo usan como depésito de sillas que ya no funcionan.

Grafico 2

Vista isométrica- centro de salud de Nicrupampa

jﬁﬂ
——————

Vista Isométrica - Centro de Salud de Nicrupampa

Fuente. C. Castro,2020



1.2.

Registro Fotogréafico del centro de Salud de Nicrupampa:

Fotografia 7: Entrada dirigida hacia el lado Sur (Foto: G. Picon, 2020).

Fotografia 8: Ingreso hacia la zona de Consulta Externa (Foto: G. Picon, 2020).

Fotografia 9: Ingreso hacia el Laboratorio (Foto: G. Picdn, 2020).

Fotografia 10: Vista de los Médulos previsto para la atencién de Covid-19 (Foto: G. Picdn, 2020).
Fotografia 11: Vista de los Mddulos previsto para la atencién de Covid-19 (Foto: G. Picén, 2020).

Fotografia 12: Vista hacia el area de farmacia con el area de CRED (Foto: G. Pic6n, 2020).

Vistas internas del centro de Salud de Nicrupampa:

Fotografia 13: Vista interna del area de laboratorio (Foto: G. Picén, 2020).
Fotografia 14: Vista interna del &rea de laboratorio (Foto: G. Picon, 2020).
Fotografia 15: Vista interna del &rea de laboratorio (Foto: G. Picon, 2020).

Fotografia 16: Vista interna del &rea de Consulta externa (Foto: G. Picdn, 2020).

Obijetivos del Proyecto
1.2.1. Objetivo General

¢ Disefiar un Centro de Salud de categoria I-4 para Nicrupampa -Huaraz- 2020.

1.2.2. Objetivos Especificos

o Satisfacer la funcion de cada zona en cuanto a distribucion y disminuir
riesgos de pérdidas humanas, y asi contribuir con la seguridad del paciente
y cubrir las necesidades de los usuarios(as).

¢ Plantear una propuesta, que integre el uso de sistemas para obtener un mejor
resultado en cuanto al factor climatico del lugar.

¢ Incluir el uso de vegetacion, para contrarrestar los rayos solares.

e Presentar un disefio que proyecte una imagen que facilite la asociacion y

distincion de un centro de salud tipo 1-4.



Il. MARCO ANALOGO
2.1. Estudio de casos urbano-arquitectonicos similares

2.1.1 Centro de salud del barrio de palmira

Localizacion: B. Palmira, Huaraz, Ancash.

Tipologia 1 1-4 Finalizacion : 2013
Supf. Constr  :2.106.39 m? Arquitectos. : Cesar Nufez, José
C. Valdivia

Andlisis Contextual:

e Emplazamiento: En el barrio de Palmira, se observa formas basicas como
elementos lineales, planimétricos y volumétricos. Dentro de los elementos
lineales encontramos alineamiento vertical y horizontal que organiza los

elementos urbanos alrededor del proyecto.

« Morfologia del terreno: La forma del terreno es muy irregular, a espaldas
del terreno se encuentra la rivera al rio Santa y el terreno esta en un area
dotada de todos los servicios y al su alrededor se encuentran algunos
equipamientos como la I.E.l de Palmira. El centro de salud se asienta sobre
un terreno de 1,989.04m?, de la cual queda un érea libre de 709.52 m? . La
elevacion maxima de 2998m, Este a Oeste y la elevacion de Norte a Sur

tiene una elevacion maxima de 2991m (Gréfico 3).

e Andlisis vial: Se encuentra en un punto donde se conecta con dos vias de las
cuales se adjuntan a la via principal que es muy concurrente; la localizacién
del proyecto cuenta con las condiciones de accesibilidad directa hacia el
proyecto lo cual es una caracteristica positiva del sector (Grafico 4).

¢ Relacion con el entorno: En el entorno se llega a observa los distintos
tamafnos y materiales que se emplearon en cada una de las viviendas o
equipamiento de las cuales son entre 2 a 5 niveles de altura, en cuanto a
materiales en algunas se utilizan el tejado andino entre otros, algunas
viviendas son de adobe y otras de albafiileria confinada (Imagen 1). Todo
esto influye que el proyecto resalte mucho, ya que es moderna y el tipo de
techo que se disefio es muy diferente al de su entorno.



Anélisis Bioclimatico:

e Clima: Los planos diagonales que forman los techos son una forma original
para aprovechar la canalizacion de las lluvias de manera eficiente, otorgando
un nivel de confianza y seguridad frente a cualquier fendmeno climatico y
se enfocd en la importancia de la proteccion del edificio para enfrentar
cualquier vulnerabilidad, realizando una propuesta distinta a los techos
caracteristicos de la zona, con un disefio especial de cubiertas, el cual a
través de un detallado sistema de canales impide que la edificacion se afecte

o deteriore por los factores climaticos (Imagen 2).

e Asolamiento: La elevacion promedio es de -17.28°, azimut 241.92",
latitudes 9.5012969° S, y su longitud es de 77.536118° W (Imagen 3).

e Vientos: En Huaraz la rosa de los vientos nos muestra el nimero de horas
que al afio el viento sopla en la direccion indicada (Gréfico 5).
SO: El viento sopla del Suroeste (SO) hacia el Noreste (NE).

e Orientacion: La fachada esta dirigida hacia el Este lo cual entre las 6 y 12
del medio dia tienen una entrada de luz natural mas directa, que permite que
la temperatura se en encuentre confort en horas de la mafiana por el frio

(Imagen 4).

Analisis Formal:
e ldeograma Conceptual: Un edificio imponente, moderno y funcional
(Fotografia 17).

e Principios Formales: Ha sido proyectado para resistir sismos de gran
magnitud sin sufrir dafos estructurales con el objeto de brindar un servicio

ininterrumpido aun bajo las més fuertes exigencias de un severisimo sismo.

e Caracteristicas de la forma: La fachada presenta su imponente marco

voladizo, usaron la transparencia y permeabilidad en los amplios ventanales,



para que siempre los corredores estén bien iluminados y ventilados (Imagen
5).

e Materialidad: Los materiales que emplearon han sido los siguientes:

e Concreto
e Acero de Refuerzo
e Albafileria: Ladrillo tipo King Kong de 90 x 130 x 240 mm (Imagen 6).

Anélisis Funcional:
e Zonificacion: Cuenta con todas las areas para la atencion requerida para la

atencion preferencial de madre e hijo (Imagen 7).

e Organigrama: La distribucion de los ambientes se maneja de acuerdo a los
recorridos verticales y horizontales que permite la determinacion de las
diferentes zonas del mismo proyecto.

e Flujograma: Se distribuye de las siguientes maneras: 11 consultorios
médicos, numero de camas (6 camas, cirugia y medicina; 4 camas, pediatria;
3 camas, gineco obstetricia), 1 sala de cirugia, 1 sala de partos, 1 sala de

rayos X, ecografia y 9 estacionamientos.

e Programa Arquitectonico: Cuenta con hall que tiene ascensor, salas de
partos, sala de operaciones con sistema de aire acondicionado y laboratorio.
El suministro de agua lo proporciona un moderno sistema de presion
constante y velocidad variable, centralizado de calentamiento de agua,

sistema de ablandamiento para el sistema de agua caliente (Imagen 8).



2.1.2. Hospital sociosanitario Mollet del valle
Localizacion: Mollet del Valles, Barcelona, Espafia
Tipologia : Sanitaria Finalizacion : 2013
Supf. Constr  : 6.544,40 m? Arquitecto  : Mario Corea

Anélisis Contextual:

e Emplazamiento:
En la ciudad se observa formas basicas como elementos puntuales, lineales,
planimétricos y volumétricos. Dentro de los elementos lineales encontramos
alineamiento vertical y horizontal que organiza los elementos urbanos
alrededor del proyecto (Imagen 9).
El volumen se relaciona entre la superficie del suelo y la superficie superior
que delimita el su crecimiento vertical, para que se muestre una continuidad
espacial horizontal. Su elevacion promedio que tiene el terreno del proyecto
es de 65.67.69m

e Morfologia del terreno: Es un un conjunto de predios continuos que esta
conformado por algunas manzanas cerradas y alineadas a las vias, con
patios interiores, que permitir la ventilacion entre ellos.

El area construida actual es de 1.989.04 m? con un area libre de 709.52 m?,
ademas. Desde su formacion inicial el edificio presenta una tipologia
arquitectonica que se caracteriza por presentar vacios y patios interiores para
mejorar y hacer fluida la ventilacion en la edificacion destacando solo
algunos.

El sector aledafio presenta una configuracion urbana de trama semirregular
que se adecua a las vias principales del lugar, se puede observar 2 y 3 pisos
de altura en los otros edificios del centro con respecto a los 5 niveles del
establecimiento el cual permite la visualizacion del mismo hacia el entorno
mediato.

Al encontrarse en la esquina ofrece dos vistas preferentes segun la
circulacion y entrada del edificio, las vias que colindan con el terreno son

Carrer del Valles y Caller de Sant Llorenc (Gréfico 6).



e Analisis vial: Dentro de la accesibilidad que tiene el proyecto se observa
dos vias de las cuales son la Avenida Carrier de valles y la avenida Carrier
de Sant Llorenc son viables y amplias, el encuentro de esta via hace que se
cree un nodo de las cuales las dos accesibilidades del proyecto estan
definidas en distintas avenidas, el hito mas cerca del lugar es el Instituto

médico Baix Valles (Grafico 7).

e Relacion con el entorno:
La fachada es un atributo importante, ya que predomina el uso de parteluces
que genera sombras, transparencia y la transmision de la luz natural.
Igualmente, desde la perspectiva de acondicionamiento del espacio interior,
el uso de parteluces favorece la iluminacion natural interna, que a su vez
presenta una innovacion formal recta, ademas la combinacion de los
materiales con los parteluces traslucidos, se vuelve parte integral de la
composicion de la fachada (Fotografia 18). Las alturas de las edificaciones
que rodean al hospital son variables ya que existen conjunto residencias

horizontales y verticales, que definid la altura del establecimiento.

Anaélisis Bioclimatico:

e Clima: Mollet predomina relativamente los inviernos humedos y suaves, y
veranos secos. Las estaciones donde se presentan las precipitaciones son
durante el, otofio y primavera. Se observa que por el motivo de las estaciones
lluviosas se considero en una parte del proyecto, un techo con caida de 2
aguas, es muy comun los techos con pendientes porque son muy comunes
en la zona, en caso de los techos planos proporcionan espacio adicional libre
en la parte superior, facilitando ampliaciones verticales requeridas
(Fotografia 19).

e Asolamiento: La consideracion de sostenibilidad y ahorro de energia fueron
de suma importancia, se incorporo paneles solares; en las fachadas como
aislador térmico y estan orientadas al este y oeste; para unificar las fachadas
del edificio se instal6 un parasol de lamas verticales de aluminio (Fotografia

20). Se incorpor6 un sistema de aislamiento eficaz y paneles solares para el



adecuado ahorro de energia, también emplearon arboles nativos el lugar en

el espacio central.

¢ Vientos: Weather Spark (2020) muestra las épocas mas ventosas del afio que
dura de 6 a 9 meses, iniciando el 2 de octubre hasta 30 de abril
aproximadamente, con velocidades promedio de 12.4 kilometros por hora
(Grafico 8). El 15 de diciembre es el dia mas ventoso del afio con una
velocidad promedio de 14.0 kilémetros por hora.

¢ Orientacion: La orientacion del edifico es factible ya que se encuentra en
una esquena para el aprovechamiento de entradas y salidas, y es favorable
para el aprovechamiento de la luz natural. Las ventanas se gradian en
tamafios generando ritmo a la distribucion, que presenta una jerarquia hacia
el &rea internas ademaés se vio factible utilizar vegetacion para reducir en la

incidencia solar.

Anaélisis Formal:

e Ideograma Conceptual:
El proyectista se baso en ideas sencillas, practicas y funcionales del cual
resultdé una construccion eficiente energéticamente, disminuyendo el
impacto ambiental en su entorno, y creando conciencia para las nuevas

construcciones. (Imagen 10).

e Principios Formales: La volumetria de imponente y juega con los
volimenes, predominando la linea horizontal como eje principal, y sobre
todo creando ritmo entre vacios y sélidos representando a través de sus
ventanas (Fotografia 21). Predomina la linea horizontal, que muestra el
juego de los volumenes y alturas creando un ritmo entre los vacios y solidos

representado a traves de ventanas.

e Caracteristicas de la forma: En la mayor parte del proyecto se conserva el
disefio original del hospital por lo que existe ambientes adaptados, y el plus

del proyecto es el patio central que permite ventilacion, privacidad e


Weather%20Spark

iluminacion (Fotografia 22).

e Materialidad: En el sistema estructural tienen unos marcos rigidos de
concreto armado desde el s6tano hasta la terraza donde existen armaduras
de acero para que se genere un area de estar, en las fachadas del este y oeste
se utilizaron parteluces verticales de aluminio, que tiene la funcion de filtro
de luz natural y cumple con la funcién no estructural que disminuye la

radiacion directa de las areas de encamamiento.

Analisis Funcional:

e Zonificacion: Cardona (2017) nos muestra la zonificacion que esté dividida
en tres zonas de las cuales son Social, Privada y de Servicio. Cuenta con 6
niveles de distribucién (Imagen 11), en el s6tano se destind el area de
almacenamiento y servicio donde se considerd un control de ingreso, ya que
este espacio no sera usado para parqueo.

En el primer nivel se encuentran los servicios de emergencia, con acceso
inmediato hacia los ascensores y el ingreso del personal médico colinda con
el area de ingreso de emergencia, ubicado en el area de servicio, cuenta con

un area central que permite tener una visual en el interior.

En el segundo nivel se encuentra las areas de encamamiento y areas de
visitas y espera, en la parte posterior de proyecto se encuentra el area
destinada a servicios donde esta el area de almacenamiento de tanques de
oxigeno que se conecta con el sétano, los dormitorios tienen dos vistas, una

hacia el exterior y otro hacia en patio central.

El tercer nivel es la secuencia de los dormitorios que se encuentran
modulados con 1 o 2 camas hospitalarias, que cuentan con un servicio
sanitario, ventilacion y vistas al exterior; el area de las enfermeras se
encuentra centrado para ambas alas del hospital. En cuanto a la distribucion
interna cuentan con 2 mddulos de gradas y elevadores que se destruyen

hacia el sur y oeste.
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En el cuarto nivel se encuentra el almacenado de ductos de ventilacion y
maquinarias.
En el quinto nivel es empleado para el uso de dormitorios compartidos con

servicios sanitarios.

Organigrama: La organizacion original del hospital fue conservada, se
utiliz6 el area restante para la ampliacion en el cual el objetivo fue
revalorizar el area central que habia sido utilizado como ingreso secundario
y estacionamientos. Teniendo en cuenta estos requerimientos el patio se
transformd en un espacio de integracion entre los pacientes y visitantes

del centro. En la planta baja vidriada se abre hacia el patio interior, que
funciona como la nueva plaza publica y conecta con la otra calle haciéndola

parte del desarrollo del proyecto.

Flujograma: La distribucion esté dividida segln el uso como de pacientes y
visitantes para que las circulaciones internas tengan mas fluidez teniendo un
ancho aproximado de 2,8 m y una altura de 2.6 m para el control climatico
del lugar, se realizd separaciones entre las areas comunes y areas privadas
segin las distribuciones de los niveles, se tom6 en cuenta que las
circulaciones sean diferenciados y separados para evitar el cruce de

circulaciones (Imagen 12).

Programa Arquitectonico: Dentro de los servicios tiene 3 éareas; en
especialidades  entre  gastronomia,  cardiologia,  dermatologia,
endocrinologia, hematologia, medicina interna, nefrologia, oncologia,
oncologia, neumologia y reumatologia. Entre la segunda especialidad es la
quirdrgica, general, digestiva, maxilofacial, entre otros y la tercera

especialidad es Materno Infantiles que atienden ginecologia y obstetricia.
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2.2. Cuadro sintesis de los casos estudiados

Cuadro 1. Sintesis de casos estudiados - centro de salud Palmira

do los servicios de Salud cn la Micro red Palmim” contempla un proyecto que esta proyectada para el futuro y fambicn como incono urbano de Ia zona.

Andlisis Contextual

Emplazamiento

Conclusiones

Se observa formas basicas como
[clementos lincales, planimétricos |
Dentro de los

lineales  encontramos  alimeamiento!
vertical y honizontal que organiza los|
elementos  wbanos  alrededor  del
proyecto

El centro de salud se asienta sobre un |
terreno de 1,989.04m2, que tiene una
forma mmy irregular. de la cual queda un
drea libre de 709.52 m2. La elevacion
maxima de 2998m- Este a Oeste y la
elevacion de Norte a Sur tiene una
elevacion maxinm de 2991m.

Se encuentra e el limite del drea
Residencial, las vias favorecen a la
ciculacién vehicular y peatonal del lugar. El
cercano a puntos

para la ubicacion del proyecto

Se encuentra en un punto donde se
conecta con dos vias de las cuales se
adjuntan a la via principal que es muy
concurrente; la localizacion del
proyecto cuenta con las condiciones de
accesibilidad directa hacia el proyecto
lo cual es una caracteristica positiva del
sector

En el entorno se llega a observa los
distintos tamafios y materiales que se
emplearon en cada una de las viviendas o

oquipamiento de las cuales son entre 2 a 5

niveles de altura

Anilisis Bioclimaticos

Imovacion de Fachada y la integracion del
movimiento en la parte del techo.

Conclusiones

Los planos diagonales que forman los
techos son una forma original par
aprovechar Ia canalizacion de las
Iluvias de manera eficiente, otorgando
un nivel de confianza y seguridad frente

La elevacién promedio es de -17.28°,
azimmt 241.92", latitudes 9.5012969° S, y

Con las precipitaciones ambientales del
Iugar, requiere que los proyectos presenten
sistemas de acondicionamientos.

muestra el nimero de horas al afo que

el viento sopla en I direccion indicada.
SO: Fl viento esti soplando desde el
Suroeste (SO) para el Noreste (NE).

cual entre las 6 y 12 del medio dia tienen
una entrada de luz natural mas directa,
que permite que la temperatura se en
encuentre confort en horas de la mafana
por el frio N i

a cualquier fenémeno climitico y s sulongitud es de 77.536118° W.
enfocd en la importancia de la
proteccion del edificio para enfrentar
cualquier valnerabilidad
Orientacion - Apories
La Rosa de los Vicatos par H La fachada esta dingida hacia el Este lo

Aprovecha los recursos aubientales, para
disminuir los impactos ambientales en el
proyecto.

Anilisis Formal

Conclusiones

Conceptual

Principios formales

Un edificio mponente, modemo y

Ha sido proyectado para resistir sismos de|
gan  magnitid  sin sufiir  dafos
les con el objeto de brindar un|

funcional

servicio inintermmpido ain bajo Ins mis|
fuertes exigencias de un severisimo sisimo.

El desmontaje de Ia cobertura existente y a
instalacién de ua cobertura nueva, tipo teja
andina, que permita trasladar el agua de

Ihuvias hacia Ia red de canales en Ia vereda.

M:

Aportes

Lo fachada presenta su imponente|
marco voladizo, usaron la transparencia(J3
v permeabilidad en  los amplios,
Ventanales, para que siempre los
corredores  estén bien iluminados y|
ventilados.

Andlisis F

Zonificacién

Los materiales que emplearon han sido
los siguientes: Concreto - Acero del
refuerzo - Albaileria : ladnllo King|
Kong de 90 x 130

Este proyecto destaca por el disefo, y por
los sistemas de gestién implementados para
su construceién, como el Building
Information Modelling, sistema
ablandamiento para el sistema de agua

Cuenta con todas las dreas para la
atencion requerida para la atencién
preferencial de madre e hijo.

caliente.
‘uncional Conclusion
La distribucién de los ambientes se Es rtante la definicion de los

mancja de acuerdo a los recorridos
verticales y horizontales que permite la
determinacion de las diferentes zonas del
mismo proyecto.

ambientes para que se pueda identificar
rapidamente para el publico en general.

: La distribucion de los ambientes se
maneja de acuerdo a los recomidos
verticales y horizontales que permite la
determinacion de las diferentes zonas
del mismo proyecto

Cuenta con ascensor, sistema de aire

Consultoros medicos

acondicionado par la sala de partos, sala
Potiar
suministro de agua lo proporciona un Gimeo
modemo sistema de presion constante y
velocidad vaniable, centralizado de

Sala e p

Sala de operacioncs

de operaciones y laboratorio, ¢l TR . ey

[T —
4 corme

o - Obtetricia: 3 caman

Se considero los sistermas de calentamiento
de agua lo cual es algo novedoso en el
proyecto.

calentamiento de agua, sistema de
ablandansento para el sistema de agua

caliente
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Cuadro 2. Sintesis de casos estudiados-Hospital Socio-sanitario Mollet

HOSPITAL SOCIOSANIATARIO, MOLLET

Datos Generales

Ubicacion: Mollet del Vallés, Barcelona, Espaia.

[Resumen:

Arquitecto Disefiador: Mario Corea

Inaugurado: 2013

El Centro es un resultado de la restauracion de una edificacion de la década de 1950 y 1960, que habia caido en desuso, y ahora brinda servicios de asistencia sanitarias. El proyecto de renocacion se
basa en mtervenciones sencillas y eficaces que eran practicas y funcionales, lo que resulta en un bajo cosoto, ademas de regisira alta eficiencia energética

Anilisis Contextual

Emplazamiento

[ Ci

Morfologia del Terreno

En la ciudad se observa formas basicas|;
como elementos puntuales, Imeales,
planimétricos y volumétricos. Dentro de

La configuracion urbana en partes es|
regular y en otras es uregular, en Valles|

Esta dentro de un area urbana que
cuenta con establecimentos
importantes, en cuanto al terreno se

Analisis Vial

los clementos lineales encontramos| tiene una via peatonal y una via
: B A de Mollet en cuanto a las manzanas, en
alineamiento vertical y horizontal que s N & vehicular lo cual hace que tenga una
5 donde se encuentra ubicado el proyecto.
organiza  los  elementos  urbanos| R e - > relacion con los peatones
alrededor del proyecto. ° =
Relacion con el entorno Aportes

Dentro de la accesibilidad que tiene el
proyecto se observa dos vias de las
cuales son la Avenida Carrier de valles
y la avenida Carrier de Sant Llorenc son
viables y amplias, el encuentro de esta
via hace que se cree un nodo de las|
cuales las dos accesibilidades del
proyecto estan definidas en distintas|
el hito mas cerca del lugar es|
el lustituto médico Baix Valles.

La fachada es el atributo importante
desde el punto de vista externo, ya que
predomina el uso de parteluces que
genera sombras, transparencia, difusion | ,
de la luz natural Ignalmente, desde el
punto de vista de acondicionamiento del
espacio interior, el uso de partehices
favorece la ilumiacion natural mtemna

El proyecto , conserva la relacion con
los edificios aledafios, y muestra un
aprovechamiento de sus vistas para la
luz natural.

Se observa que por el motivo de las|
estaciones lluviosas se considero en una
parte del proyecto, un techo con caida|gf
de 2 aguas, es muy comun los techos|
con pendientes porque son muy|
comunes en la zona, en caso de los|

Asolamiento

La consideracion de sostenibilidad y
ahorro de energia fueron de suma
fmportancia, se Mcorporo un
aislamiento térmico y paneles solares; en
las fachadas que estan orentadas al este
y oeste se montd un parasol de lamas

Se aprovecho un recurso natural para
la ilimunacion de ambos sentidos
como en las fachadas y en la parte
mterna con un pequeno espacio de

techos planos proporcionan  espacio : area libre.
verticales de alummnio, que a su vez

adicional libre en la parte superior, o 3 Sy
sirvio para unificar las fachadas del

facilitando  ampliaciones  verticales| 5

7 edificio.
requeridas.
Vientos Orientacion ortes

Se uso sistemas de aire acondicionado,
La parte mas ventosa del afio dura 6.9
meses, del 2 de octubre al 30 de abril
con velocidades promedio del viento de
mis de 12.4 kilometros por hora. El
dia mas ventoso del aiio en el 15 de
diciembre, con una velocidad promedio
del viento de 14.0 kilometros por hora.

La orientacion del edifico es factible ya
que se encuentra en una esquena para el
aprovechamiento de entradas y salidas,
y es favorable para el aprovechamiento
de la luz natural. Las ventanas se
gradiian en tamaiios generando ritmo a
la distribucion, que presenta una
jerarquia hacia el area nternas ademds
se vio factible utilizar vegetacion para
reducir en la incidencia solar.

Utilizacion de cubiertas especiales
para un mejor aprochamiento de la
iluminacion natural

Tdeograma Cons

Formal

Conclusiones

Principios formales

Basado en ideas de mtervencion
sencillas pero eficaces y a su vez
pricticas y funcionales, el resultado es
un hospital de alta eficiencia energética,
y de bajo costo, cuya renovacion le
permite reasumir un papel activo en la
vida cotidiana del barrio y sus
alrededores.

La volumetria de imponente y juega con
los voliimenes, predomiando la linea
horizontal como eje principal, y sobre

todo creando ritmo entre vacios y
solidos representando a través de sus
ventanas.

El proyecto presenta un area
especifica que se encuentra en el
centro, que ayuda a que la
iluminacion natural entre por los
pasillos y asi lograr tener un
ambientes mas iluminado.

Caracteristicas de la forma

Materialidad

En la mayor parte del proyecto se
conserva el disenio origmal del hospital
por lo que existe ambientes adaptados,
y el plus del proyecto es el patio central

En el sistema estructural tienen unos
marcos rigidos de concreto armado
desde el sotano hasta la terraza donde
existen armaduras de acero para que se
genere un area de estar, en las fachadas
del este y oeste se utilizaron parteluces
verticales de aluminio, que tiene la

| Gracias a transparencias utilizadas se
da un mayor enfasist al
aprovechamiento de la iluminacion

it tilacion, privacidad j
AR Ei\hru‘:\i:];:ccz:; Privaciond. 8 funcion de filtro de luz natural y cumple: ol
- con la funcién no estructural que
disminuye la radiacion directa de las
areas de encamamiento.
Analisis Funcional Conclusion

Zonificacion

En cuanto a la zonificacion se divide en 2
tres zonas: Zona Privada y Zona de g
Servicio incluyendo las circulaciones

horizontales y verticales. La edificacion |

tiene dos modulos de gradas y t l}

La organizacién original del hospital fue
conservada y la decision mas importante
fue la de ampliar y revalorizar la zona
central, que anteriormente fue utilizada
como una entrada secundaria y como
aparcamiento, para transformarlo en un

Se tiene circulaciones defmidas de
acuerdo a las actividades dentro del
proyecto como la circulacion
adecuada para las personas con
capacidades espaciales y otroa
circulacion de pacientes y visitantes

clevadores ubicacdos al sur y al oeste | - LL Socuel = patio ajardinado al servicio de los fuera de la circulacion del personal
que distribuye a los pasillos. y L SR pacientes, visitantes y personal del médico.
— { centro.
Flujogramas Programa Arquitecténico Aportes

Las distribuciones hacia el area de
encamamiento se hace a través de un
pasillo que es empleado inicamente por
pacientes y visitantes, lo que permite
fluidez en estas circulaciones. El ancho | —
aproximado es de 2.8m, teniemdo en 1
cuenta a las personas Discapacitas.

e

R

Dentro de los servicios tiene 3 éareas, en

Bagr B

Las circulaciones del proyecto tienen
un ancho de 2.8m y la altura
promedio que se utilizo es de 2.6m,
en la separacion de sus areas
comunes y las areas pnivadas de hace

entre
mterna, nefrologia, oncologia,
B a7 5

atraves de Ia di de niveles.
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2.3. Matriz comparativa de aportes de casos

Cuadro 3. Matriz comparativa de aportes de casos

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

CASO 1

CASO 2

Analisis Contextual

El entorno en que se encuentra el
proyecto cuenta con varias vias
alternas, ayudando a tener una

buena accesibilidad al centro de

salud de Palmira

El trama en que se encuentra el
proyecto es abierta alrededor y
cuenta con dos vias vehiculares y
dos peatonales.

Analisis Bioclimatico

Aprovecha los recursos
ambientales en cuanto al modelo
de cobertura es diferente a la de la
zona , por el clima .

Se enfatisa en el aprovechamiento
de la iluminacion natural,
utilizando cuerbiertas especiales.

Analisis Formal

La arquitectura del edificio con su
imponente marco voladizo, el uso
de amplios ventanales, teniendo
siempre corredores bien
iluminados y ventilados.

Predomina la linea horizontal, que
muestra el juego de los volumenes
y alturas creando un ritmo entre los
vacios y solidos representado a
través de ventanas.

Analisis Funcional

Cuenta, ademas de todos los
ambientes necesarios para los
centros de salud de su categoria,
con ascensor, sistema de aire
acondicionado para la sala de
partos, sala de operaciones y
laboratorio, entre otros

Las distribuciones hacia el area de
encamamiento se hace a través de
un pasillo que es empleado
unicamente por pacientes y
visitantes, lo que permite fluidez en

estas circulaciones
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I11. MARCO NORMATIVO
3.1. Sintesis de leyes, normas y reglamentos aplicados en el proyecto urbano
arguitectonico

Cuadro 4. Sintesis de normativa aplicada Norma A.120

Norma A.120 Condiciones para personas con discapacidad

REQUERIMIENTO

APLICACION

Art.24: Para indicar la proximidad a las rampas y otros
cambios de nivel, el piso tendra una textura diferente con
respecto al predominante, en una distancia no menor de
1.20 m el mismo que sera del ancho de la rampa o
escalera.

La distancia no menor de 1.20m de ancho
de rampas esta establecido en la entrada
principal para la atencion externa, por
presentar un desnivel en ese punto,

Art. 25: Si la longitud requerida sobrepasa los 6:00 metros,
se consideraran descansos intermedios de 1.50 metros y el
area de llegada y arranque sera de 1.80 metros minimo.

Una rampa presenta dos descanso
intermedios para la accesibilidad requerida
en la atencion externa y en cuanto a la
entrada de emergencia se definio una
rampa sin descanso, por no sobrepasar a los
6m.

Art.26: La zona de aproximacion a la escalera sera de 1.20
metros de ancho, con textura diferente al piso
predominante

En la proximacion de las escaleras
exteriores presentamos un hall donde se
define los dos tipos de accesos y en el caso
de las zonas internas se manejoé un espacio
de 4 m con todo y circulacion.

Art. 28: Los ascensores deberan tener las siguientes
caracteristicas:
« Ubicacion cercana al ingreso principal.
« La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 m.

El ascensor esta ubicado despues de la
atencioén de recepcion y admision, para la
distribucion adecuada a las atenciones
siguientes de cada nivel.

Art. 31: Se destinara un area para personas con
discapacidad en sillas de ruedas por cada 16 lugares de
espera con las siguientes caracteristicas:

« Area de 1.20 x1.20metros.

« Area de circulacién de 1.50 metros como minimo.

« Sefializacion de area reservada.

« En salas de Consulta externa se dispondra de un asiento
por cada dos consultorios.

Se considero las areas para personas con
discapacidad en las salas de esperas entre
las primeras filas, incluyendo el 1.50m de
circulacion que se requiere y considerando
los asientos por cada consultorio que se
encuentre en cada nivel.
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Imagen de los puntos de accesos

rampas) del anteproyecto segiin la norma
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Cuadro 5. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud.

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de Salud del
primer nivel de atencion”.

REQUERIMIENTO

APLICACION

Para el caso de establecimientos de salud publico, respecto
al primer nivel de edificacion del terreno, se considerara la
siguiente proporcion; 50% para el disefio de las areas
destinadas al cumplimiento del Programa arquitecténico,
20% para el diseno de obras exteriores (como veredas y
patios exteriores, rampas, estacionamiento, entre otros) y
el 30% para area libre, que incluye el disefio de areas
verdes.

CUADRO RESUMEN

352322
4318
647.71
284.66
4887.73 m2

Total Area Construida
20% Muros

30% de Circulacion
Total Area Libre

Total

6.2.1.1 Flujos de circulacion: Los corredores de
circulacion interior tendran un ancho minimo de 2.40m
libre entre muros. Este concepto no aplica para los
corredores que cumplen ademas de la funcion de espera,
que se debe considerar 0.60. adicional si la espera es hacia
un solo lado o 1.20. m si es a ambos lados. - Los
corredores técnicos de circulacion exterior tendran un
ancho minimo de 1.50 m libre entre muros.
La circulacion de los pacientes ambulatorios a la zona de
internamiento debe ser restringida.

En los corredores de circulacion interna se
manejo 4m de distancia respetado el 2.40m
libre y incluyendo los 1.20m adicional , el
espacio restante se uso para la ubicacion de
los aparatos contra incendio. - En los
corredores técnicos se considero 1.50m de
espacio libre - Se definio una circulacién
privada en cuanto al area de internamiento.

Circulacion vertical: La escalera integrada para los
establecimientos de salud tipo 1-3 y 1-4 tendra un ancho
de minimo de 1.50 m y estara provista de pasamanos a
ambos lados de 0.90 m de altura. - El paso de la escalera
debe tener una profundidad entre 28 y 30cm y el
contrapaso no sera menor de 16cm ni mayor de 17 cm.

En el anteproyecto se considero un ancho
de 1.80m provista con todo pasamanos,
respetando la profundidad y las medidas

adecuadas del contrapaso

Los tlujos de circulacion mterna deben evitar el cruce de
transporte limpio y sucio y el cruce entre el usuario
permanente (interno, médico, enfermeras, técnicos) y el
usuario temporal (visitante, acompaiiante, servidores).
Asimismo, deben permitir que la zonificacion distribuya
los ambientes de acuerdo a su funcionalidad y secuencia
de procedimiento.

Los accesos deben evitar los cruces de elementos sucios y

limpios. asi como de pacientes internados v ambulatorios

Se considero 3 tipos de accesos de las
cuales son: Acceso del personal médico
(color azul)- acceso publico(color naraja) -
acceso de personal de servicio(color
guinda), para evitar los cruces entre
circulaciones

]
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Cuadro 6. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud.

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de Salud del
primer nivel de atencion”.

REQUERIMIENTO

APLICACION

6.2.1.6 Altura libre:En caso de establecimientos de salud
proyectados como nuevo a categoria 1-4, la altura libre

mterior no sera menor a los 3.00 m, considerados desde el
nivel de piso terminado al falso cielorraso o cielorraso,

segun el caso, siendo la altura total interior del
establecimiento no menor a los 3.60m, tal que permita el
pase horizontal de tuberias sim comprometer los
elementos estructurales

Se considero la proyecion de piso a cielo
raso los 3 m requerida segiin la categoria 1-
4

§

[

oD
-

6.2.1.8 De los Ductos: Estos ductos no seran utilizados
para el sistema de recoleccion de residuos solidos, ni ropa
sucia.
« Para efectos de la presente norma, las dimensiones
minimas del ducto de ventilacion seran de 60 x 60 cm.

Para la adecuada iluminacion se considero
un ducto de 16 x 4.2 con el fin de que los
ambientes que lo rodean tengan una
accesibilidad directa al ducto

6.2.1.9 De los techos y Cubiertas: Las pendientes e
inclinaciones de los techos seran las adecuadas en cada
region, especialmente en la sierra y la selva del territorio,
no debiendo ser menor de 20° 0 36.4% para la sierra y 23°
0 42.60 % para la selva. En la costa se debe considerar la
Impermeabilizacion de los techos, sea por cobertura y/o
inclinacion del techo, ante los eventuales efectos naturales
por lluvia.

La inclinacién de los techos del
anteproyecto tienen 20° de pendiente
cumpliendo de acuerdo a la zona en que
nos entramos, garantizando la
impermeabilidad y proteccion de la
estructura.

6.2.1.11 De las Ventanas: * Las ventanas deben abrir hacia
areas externas, patios interiores o ductos de ventilacion.
No debe considerarse abrir ventanas hacia los corredores y
pasajes cubiertos de circulacion interna.
« El area minima de iluminacion sera de 20% del area del
ambiente. El area minima de ventilacion de las ventanas
serd el 50% del area de la ventana.

En el caso de las ventanas estan dirigidas
hacia las 3 vista que tiene el terreno, y
internamente con el uso del ducto se
cumple con los porcentajes.

6.2.1.14 De las obras complementarias exteriores al
establecimiento de salud: » Todo establecimiento de salud
debe contar con cerco perimétrico a una altura minima de
2.40 m. considerada desde el interior del establecimiento

De acuerdo a la norma , se aplico en toda el
area que colinda de vereda hacia el terreno,
para cumplir con la norma de obras
complementarias.

Servicios higiénicos del personal: Los servicios seran
diferenciados por género y la cantidad de aparatos
sanitarios de determinar de acuerdo al siguiente calculo,
segun corresponda.

MUIJERES HOMBRES

Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
De | 225 personas 1 1 1 1 1
Porc/ 25 personas adicionales | 1 aparato adicional

Se considero el servicio higienico por
género, se cuenta entre 15 personas que
laboran y se definio segun lo que la norma
nos indica.

SSHH SSHH

=—T
SSHH
PERSONAL
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Cuadro 7. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud.

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de Salud del
primer nivel de atencion”.

Consulta ambulatoria médico general COD.
MED1 AREA MINIMA 13.50 m2

REQUERIMIENTO APLICACION
Dentro del dienos del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
demanda el espacio. - Area Propuesta: 18.79
CUADRO N° 1: . —
PRESTACIONES DE LA CARTERA DE ' \
SERVICIOS DE SALUD

CONSULTORIO
_ MEDICINA GENERAL 1

L |

4.72

CUADRO N° 1:
PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD
Consulta ambulatoria por
médico especialista en ginecologia y obstetricia
COD. MED2e AREA MINIMA 17.00 m2

Dentro del diefios del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
demanda el espacio. - Area Propuesta: 20.40

a®

CUADRO N° 1:
PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD
Atencion ambulatoria diferenciada por profesional
de la salud COD. PRS2 AREA MINIMA 13.50
m2

Dentro del diefios del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
demanda el espacio. - Considerando la sala de
espera, toma de muestra y los ss.hh para el medico
y paciente. Area Total : 36.03m2
Area Neta del consultorio: 13.50 m2

5 597 %

as2

ESTRAT. SANIT. NACIONAL
PREVENCION Y CONTROI
DE TUBERCULOSIS

373
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Cuadro 8. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud.

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de Salud del
primer nivel de atencion”.

Atencion ambulatoria por psicologo (a). COD.
PSC1 AREA MINIMA 15.00 m2

REQUERIMIENTO APLICACION
Dentro del diefios del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
demanda el espacio. - Area Propuesta: 15.55 m2
;e - )
i N 2 R
CUADRO N° 1: ] = 2 )
PRESTACIONES DE LA CARTERA DE D () —
SERVICIOS DE SALUD —

3.33

f
I CONSULTORIO
DE PSICOLOGIA

Dentro del dienos del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
demanda el espacio. - Considerando el espacio para
los Rayos X Area Propuesta: 27.58 m2
Area del consultorio: 19.08

Consultorio de nutricion COD. NUT1 AREA
MINIMA 13.50 m2

CUADRO N° 1: 728 i
PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD I E E
Consultorio de Odontologia general COD. ODN1 Lk O 0O ¢
AREA MINIMA 17.00 m2 o
! ' -
Dentro del dienos del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
demanda el espacio. - Area Propuesta: 18.75 m2
CUADRO N° 1: ; ]
PRESTACIONES DE LA CARTERA DE U |
SERVICIOS DE SALUD

z [

L

CONSULTORIO
DE NUTRICION
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Cuadro 9. Sintesis de normativa aplicada Norma técnica de Salud.

Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de Salud del
primer nivel de atencion”.

REQUERIMIENTO APLICACION
AMBIENTES PRESTACIONALES Dentro del dienos del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
MBIEN N . ;
AMBIENTES PRESTACIONALES T55A demanda el espacio. - Area Propuesta: 9.33 m2
ZONA DENOMINACION MINIMA 251
(m2) . .
Hall Pablico 10.00 4
Informes (1médulo) 6.00
Admision y Citas 6.00
Caja (1mbdulo) 3.50
| Archivo de Histonias Clinicas 9.00
Admisién 2IVICI0 S0C X §
Seguros 9.00
Referencia v Contrarreferencia 9.00 FICHAS S.LS
RENIEC 9.00
Servicios Higiénicos Personal Hombres 250
Servicios Higiénicos Personal Mujerss 2350 . -=
Dentro del dienios del ambiente se tomo encuenta
los moviliarios y los indice de ocupacion que
demanda el espacio. - Area Propuesta: 4.04 m2
Triate 9.00
Sala de Espera 1200
Servicios higseénicos piblicos Hombres 300
Asistencial Servicios higsénicos publicos Mujerss 250 — | ©
Servicios higsénicos Pre-Escolar 750
Servidos higiénicos piblicos 500
discapacitados v/o gestantes i CUARTO A~
: 10 1 DE -~
Apoyd Clinico Almacenamiento Intermedio dz Residuos 100 YL
Solidos -
°
2.15
° ~e
Dentro del dienos del ambiente se tomo encuenta
T T Y S v los moviliarios y los 1pd1ce de ocupacion que
Sela de espera 12.00 demanda el espacio. - Area Propuesta: 4.95 m2
Toma de medicamentos $.00
Almacén de medicamentos 6.00
Almacén de viveres 6.00
SH Pacientes Hombres 3.00 251
SH Pacientes Mujeres 250 ¢ t °
SH Personal 250 -
Asistencial Cuarto de limpieza 400
IToma de muestra (Esputo) 3.00 / k al
Médulo para prevencién control de ITS, VIH y SIDA [ //’
Sala de espera 12.00 [
Almacén de medicamentos 6.00 JL-! =° . \ o
= — A— x
Consultorio 13.50 v;—‘\y‘v i —
SH Pacieates hombres 3.00 Ly
SH Pacientes mujeres 250 Lodl TOMA DE
SH Persomal 250 ',(hj MUESTRAS
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I\V. FACTORES DE DISENO
4.1. CONTEXTO
4.1.1. Lugar

Huaraz se encuentra ubicado al norte de Peru en el valle Callejon de Huaylas
localizado en el Callejon de Huaylas, limitado por las cordilleras Blanca y
Negra, de este a oeste. Es la capital de la region de Ancash y se encuentra a
mas de 3,000 metros sobre el nivel del mar, Se fundo en el 20 de enero de
1954 bautizada San Sebastian de Huaraz. Tiene una extension territorial de
2.493 km? con una poblacion de 147 463 con habitantes. (Imagen 13, 14)

BREVE RESENA HISTORICA.

Pdu Huaraz. (2013, diciembre). La provincia de Huaraz es un territorio que
estd ligada a tradiciones, a la religién, costumbre entre otros. Dentro de la
longitud que tiene la provincia posee dos grandes cordilleras que son la
Cordillera Negra y la Cordillera Blanca, que poseen diversidad natural como
cultural, por ejemplo: laguna Llanganuco, laguna 69, Churup, Pueblo Viejo,
etc. La ciudad se divide en dos distritos teniendo como limite de ambos al
(Hatum Mayu) Rio Santa los dos distritos son: el distrito de Independencia y

el distrito de Huaraz.

En cuanto a la historia tiene un comienzo en la época de la cultura Chavin,
que tuvo su nucleo vital en las riveras del rio Mosna, dominando su medio
geogréfico. Entre los primeros habitantes de Huaraz se encuentra el gran
templo de Pumacayan que fue construido entre el afio 2000 a.C. En el ocaso
de Chavin, se encontraron los Huaras que se distinguen por la pintura blanca
que usaban en sus ceramios y se establecieron sobre el gran templo donde
construyeron sus viviendas y corrales, con el tiempo se transformaron en lo
que la historia conoce como la cultura Recuay (200 — 700 d.C), extendiéndose
por todo el callején de Huaylas, la zona de los Conchucos y el valle de Casma.

Los Recuay comercializaron y lucharon durante cinco siglos con los moches.

En las pinturas rupestres, se encontraron en Pastoruri unas pinturas que
evidencia la vida de los primeros hombres que habitaron al lado norte en una

gran pared de piedra, se estima que la antigliedad de estas pinturas data de los
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200 a.C a 600 d.C entre el periodo intermedio temprano, después del
decaimiento de la cultura Chavin. Hacia los 700 el domino de los Recuay
cesa, Yy se influyen los Wari que duro doscientos afios la presencia de este

imperio proveniente del sur.

Entre los afios 900 y 1400 d.C surgieron los “Saya” de los Huaylas, que
dominaron todo el callejon de Huaylas del sur, Huaraz fue la capital de Hurin
Huaylas. En 1460 llegaron los incas que fueron Tupac Yupanqui y el hijo de
Pachacutec que venian en frente de las tropas cusquefias dentro de seis meses
no pudieron derrotarlos, por lo cual envenenaron los cursos de agua e
incendiaron las cementeras asi se aduefiaron del lugar. A fines del siglo XIV,
Huayana Capac, hijo de Tupac Yupanqui, establecio lazos con la hija de un

curaca, para evitar el levantamiento de los huaracinos.

Los espafioles llegaron a Huaraz el 20 de enero de 1533, dirigido por
Hernando Pizarro que fue recibido por el curaca Pumakapillay. En la llegada
de los espafioles nombraron a Sebastidn de Torres como encomendado, que
fue a la justicia a causa de los abusos en 1538. Y asi comenzando la lucha de
los huaracinos dentro de los 300 afios de dominio colonial espafiol. En 1804
se inicia la lucha por la independencia, que se proclamé en 29 de noviembre
de 1820, nueve meses antes que San Martin proclamar la independencia, en
el afo siguiente se tuvo como primer presidente al general Toribio de
Luzuriaga realizando una buena labor. Huaraz fue creada en el segundo
gobierno del presidente Castilla, se declard la provincia de Huaraz y capital
Huaraz, el 25 de julio de 1857.

COSTRUMBRES TRADICIONALES: En las danzas tipicas que representan

a la region, se encuentran numerosas y variedades de danzas como:

e Antihuanquillas: Que tiene un significado de la guerra de los incas. La
danza se realiza con 10 0 12 personas.
e Wancas o Wanquillas: Participan entre 8 y 12 danzantes, con vestimentas

multicolor.
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e Shacshas: La danza es realizada en honor al Sefior de la Soledad, donde
participan barrios grupos mostrado los distintos pasos que la diferencia
de un grupo a otro.

e Cuadrillas: Muestra la lucha de dos tribus, donde predomina el sonido
del arpay el violin.

e Los Atahualpas: Se distingue por la vestimenta multicolor y el uso de
plumas.

e La Chuscada Ancashina: Muestra las expresiones de la vida incaica y

virreinal. Y otros grupos la guerra y la conquista.

4.1.2. Condiciones bioclimaticas
El clima de la ciudad de Huaraz es seco y templado, semitropical. La
temperatura varia entre dia es de 16.6 °C y 12.6 °C en las noches.
Las precipitaciones en la temporada de lluvias durante los meses de noviembre

a marzo. En promedio las precipitaciones mensuales frecuentes e intensas

Temperatura del aire (°C):

SENAMHI (2020) describe que en la Huaraz la temperatura se mantiene casi
constante durante el afio con un promedio de 14.14 °C y con una desviacion
estandar baja de 0.58. EI mes mas frio es junio y el mes mas caliente es febrero.
La temperatura mas alta es en el mes de agosto. (Grafico 9)

Precipitaciones

En los meses de noviembre a marzo son de mayor precipitacion y los meses

mas secos junio y julio (Gréfico 10).

Vientos:

Los vientos vienen con mayor frecuencia desde el este la mayor parte del afio
y del dia con una velocidad de 2.6 y 5.0 m/s (Graficoll). En el mes de julio y
agosto direccion del viento cambia viniendo del sur, en agosto la velocidad

aumenta hasta sobrepasar los 5.1 m/s

Humedad:

Como se observa en el cuadro en Huaraz la humedad relativa en los meses de
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enero y abril es alta, en mayo y diciembre es baja y los meses menos humedos
son junio y agosto. (Gréfico 12).

Posicion del Sol y asolamiento:

El sol se mueve en su eje principal y el recorrido que hace es de este a oeste,
en el 21 de diciembre el sol se aleja de la tierra declinandose negativamente
del ecuador -23.45 y se produce el solsticio de verano, el 21 de junio se
produce el fendbmeno contrario con declinacion de 23.45 que genera el

solsticio de invierno que da cambio de las estaciones.

Asoleamiento:

En el grafico muestra el movimiento del sol para la ciudad de Huaraz. Segun
el grafico nos muestra que hay menor cantidad de meses en el hemisferio sury
mas meses en el norte, por lo tanto, el recorrido aparente del sol hacia el norte.
(Grafico 13)

El asoleamiento nos recomienda entonces ubicar las ventanas con orientacion

de norte a sur para aprovechar mejor el sol.
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4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.2.1. Aspectos cualitativos

e Tipos de usuarios y necesidades.

Cuadro 10. Caracteristicas y necesidades del usuario

Caracterizacién y Necesidades de Usuarios

embarazadas-vacunas-asesoria de
plaif. familiar-control TBC- Terapia
psicoldgica- consulta odontologica

Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectonicos
Area de distribucion- organizacion y
coordinazion de acctividades- Personal :
: : S S Hall-secretaria-recursos humanos-
planificar, organizar- actualizacion de Administrativo, y oF bn e s ndin bt
registros- control interno publico en general en ) 8 A
o v e . . ADMINISTRATIVA contabilidad-admision-historial
administrativo-registrar ingresos- consultas e clifiicn-caisfirnaciafichas 634
admision de medicamentos-verificacion informacion y rJe istro del RN o
y registro de S.I.S-registro resien registros. g '
nacido.

3 S : Admision-historias clinicas-sala
Celt:ligzdael ’e:c::lhz::t;olﬁltazz:ls:: : Publico que requiera Hesesperszsal e obrervacesly
pacientes I1?ece 16n de urgencia ATENCIONDE una at(flznci(')el(l1 de de:atencidn: de emergenci-

P . . pc #E EMERGENCIA . bodegas de blancos y suministros-
manipulacion de camillas- Emergencia. ¥ o -
= ! ) . consultorio-estacion de camillas-
estacionamiento para camillas. rvaeodeamibulnis
Punto de espera-deteccion y diagnostico AYUDA AL Pacientes i C.Ultrasonido- Rayos x-
de enfermedades-practias clinicas de DIAGNOSTICO it a'?enci(')n Laboratorio Clinico-Tipificacion
muestras-clasificacion de muestras. ' ¢ de muestras
Punto de espera-sistema de seleccion y
clasificacion de pacientes- monitoreo y Sala-Triaje-nutricion-consultorio
control- identificacion de presencia de CONSULTAS CRED-vacunas-c.gineco obstetra-
enfermedades- monitoreo de EXTERNAS Publico en general |c.medicina general-c.odontologico

ecografia-zum-programa TBC-
psicologia.
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4.2.2. Aspectos cuantitativos

Cuadro 11. Programa Arquitecténico
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Cuadro 12. Cuadro de areas

PROGRAMA ARQUITECTONICO
ZONAS TOTAL
Admision 117.18
Emergencia 397.78
Consulta Externa 604.4
Tococirugia 229.08
Apovo al diagnostico 141.69
Esterilizacion 20.46
Servicios Generales 484.42
Administracion 130.66
Internamiento 223.72

CUADRO DE RESUMEN

Total area construida 3524.08
20% muros 469.87
30% circulacion 704.81
Total Area libre 267.44
Total 4966.2 m2

lustracion de porcentajes

PORCENTAJE DE PROGRAMA ARQUITECTONICO

m Admisién m Emergencia » Consulta Externa
» Tococirugia m Apoyo al diagnéstico = Esterilizacién
m Servicios Generales = Administracin = Internamiento
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4.3. ANALISIS DEL TERRENO
4.3.1. Ubicacion del terreno
El terreno se encuentra localizado en el barrio de Nicrupampa, que presenta
una vialidad factible que garantiza un fluido transito para apacientes,
personal y publico en general al establecimiento de salud (Imagen 15).
Cuenta con los servicios basicos de agua, desagiie y/o alcantarillado,

energia eléctrica, comunicaciones y gas natural.

4.3.2. Topografia del terreno
En caso de la topografia, el terreno cuenta con una pendiente de 5.8%, teniendo
en cuenta la parte mas baja en el lado Oeste en direccién del Parque las Flores, y
las més alta hacia el Este en direccion de la institucion educativa inicial de
Nicrupampa (Imagen 16). Gracias a la ubicacion del terreno se tiene puntos de
referencia y ademés se puede aprovechar la visualizacion de las tres entradas

viales que tiene el predio.

4.3.3. Morfologia del terreno
Cuenta con un area total de 1795.40 m? y con un perimetro de 183.59. Presenta
una forma semirregular en cuanto al suelo es estable, seco, compacto teniendo una
capacidad minima recomendable (Grafico 15). Tiene un valor agregado por la
ubicacién frente del Parque las flores, donde tambien se encuentra un mercadillo

sectorial, parroquia, convento y centro educativo inical de Nicrupampa.
Los linderos del terreno son por el:

e Este: I.E.l de Nicrupampa.
e Norte: Jr. trinitarias
e Oeste:Psj. Calendulas - Parque las Flores

e Sur: Jr. las Orquideas

El terreno se ubica de acorde a la zonificacion permisible en el Certificado de

Parametros urbanisticos y Edificatorios expedido por el Gobierno Local.
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4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

4.3.7.

Estructura urbana

El barrio de Nicrupampa se caracteriza por estar localiza en un punto donde se
realiza varias actividades, gracias a los equipamientos que se encuentran en el
barrio como recreacion publica, educacion, usos comerciales, entre otros, que

ayuda en la rapida ubicacion del lugar.

Dentro de los limites del terreno correspondiente del centro de salud también se

encuentra el Parque las Flores que le da mayor enfoque Grafico (16).

La trama urbana que tiene no es continua, en varios puntos del barrio, ya que en
algunos pasajes y jirones son sin salida de las cuales algunas con muy angosta.
(Grafico 17, 18, 19)

Vialidad y Accesibilidad
Para acceder al centro de salud Nicrupampa la via principal es la Av. Las Flores.
Se considera principal para el proyecto ya que es de mayor afluencia y comprende
de doble carril y se encuentra asfaltada.
Es importante conocer las vias de acceso al proyecto debido a que se plantea la
unidad de emergencia (Grafico 20).
En el mapa se muestra la accesibilidad:

e Vias principales: Av. Las flores, Av. Confraternidad Internacional Este

e Vias secundarias: Los gladiolos, pje. Las caléndulas

e Vias colectoras: Psje. Las Trinitarias, psje. Los gladiolos, psje. Las caléndulas.

Relacion con el entorno
ZONIFICACION Y USOS DE SUELO
El barrio de Nicrupampa se encuentra en la zona de RDM (residencial densidad

media), en el tipo de uso de suelo se encuentran Instituciones Educativas,
Convento, Mercadillo, Iglesia, Parques y actualmente la CISEA (Grafico 21).

EQUIPAMIENTO URBANO (Gréfico 22)

Pardmetros urbanisticos y edificatorios.
El barrio de Nicrupampa se encuentra dentro del parametro de RDM (R4), el
terreno esta destinado para un establecimiento de salud de Primera Atencion, y es

compatible con el Plan de Desarrollo Urbano (Cuadro 10).
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO

5.1.1. Ideograma Conceptual
Grafico 22.

Idea Rectora

CONCEPTO ARQUITECTONICO:

La molécula representa el drea de emergencia

donde se da importancia a una madre con su hijo.

Las dos cadenas que se enrollan en la estructura
del ADN, representa a las dos zonas que
constituyen a la distribucion y los puntos de
estructura del centro de salud tipo 1-4.

e

Representacion de los

| s

Cadenas forma de
distribucion y estructura

Moléeula punto

‘CONCEPTO VOLUMETRICO:

‘H

En trazado molecular se observa uniformidad entre
las dos cadenas que ayudan a la estructura de la
misma; y asi decidimos adoptar esta estructura para
generar una circulacion lineal centralizada dentro
del recorrido del centro de Salud 1-4, creando
uniformidad entre las zonas, ademas
aprovecharemos la topografia para jerarquizar la
importancia de cada drea segiin la volumetria.
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5.1.2. Criterios de disefio

e Premisas funcionales: Nos guiaremos de los criterios de optimizacion de las
Normas técnicas y el RNE para el adecuado disefio de los espacios
arquitectonicos adecuadamente dentro de estos recursos se realizd la
zonificacion, donde se considera el 50% del area de disefio arquitectonico,
20% de disefio para obras exteriores y 30 % para el area libre segun las normas
Técnicas de Salud.

e Premisas ambientales: Aprovechar el recurso natural del entorno del lugar en
donde se ubica el proyecto, con el propdsito de aprovechar las visuales, en
cuanto a la orientacion del edifico, el uso de la ventilacion natural e inclusion
de areas verdes dentro de las relaciones entre zonas.

e Premisa Morfoldgica: El criterio que definié la volumetria del proyecto se
basa al tipo de circulacion horizontal, definiendo a la vez las 3 zonas
predominando las formas geométricas.

e Premisa Cultural: Se tomara en cuenta el tipo de materiales artesanales que
usan en el entorno como los tejados artesanales que es muy comun en la
ciudad de Huaraz (Grafico 23). Lo que definira aceptacion y sentido de

pertenencia del proyecto.

5.1.3. Partido Arquitecténico
El edifico del centro de salud contara con 3 niveles donde la entrada principal
estd dirigida hacia el lado Oeste frente al parque las flores, que cuenta con
accesibilidad adecuada para el uso de personas con discapacidad mediante una
rampa. La volumetria esta definida por tres bloques de disposicion diferente en
cuanto a funcion, jerarquia, y utilidad que crea un conjunto que esta unida a los

recorridos horizontales.

El programa esta definido por cada forma volumétrica que aloja distintos
espacios, de atencion externa, administracion, Emergencia, Internamiento y
area de servicio, es el resultado de la sobre posicion de 3 planta de formas

geométrica, sin incluir el s6tano.

El proyecto se genera a través de los recorridos internos de cada zona, que a la

vez se genera la union de cada una, se tomo en cuenta la orientacion de las
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areas para componer los tres volumenes que enmarcan cada area de la
propuesta (Gréfico 24).

La relacidn de cada zona y espacio se definio de la siguiente manera segun los

organigramas y flujogramas que reflejan el tipo de relacion que tiene cada una.

Organigrama 1. Areas generales

ENTRADA =——-| Administracién

Consult
ENTRADA ——p»| Emergencia |[—> Ayudaal | gl oot

diagnéstico externa
Tocologia B Servicio
Generales

Fuente. C. Castro,2020

Flujograma 1 . Area general.

ENTRADA | Administracion [resss—
. Ayuda al Consulta
ENTRADA  wmmmmm| Emergencia diagnéstico externa
T L]
|
: i
. ]
]
5 Servicio 1
Tocologia Genergles [[—====<= ~

Circulacién Media

Circulacién Muy Alta —
Circulacién baja s

Fuente. C. Castro,2020
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Organigrama 2. Zona administrativa

Sistema Ss.hh
Admisién Administrativo Bersorial Ad.
) ) )

o

ENTRADA
Y A v
Farmacia ] [ Caja ] [ Ficha S.I.S ]
]
Registro del RN I
Fuente. C. Castro,2020
Flujograma 2. Zona administrativa
Sistema Ss.hh
Admisién Administrativo Pers:nal Ad.
Sala de
ENTRADA Hall espera
] !
\J | |
Farmacia ] [ Caja ] [ Ficha S.I.S ]
i
Circulacién Alta —

Circulacién Media M
Circulacién baja ~ -=----

Fuente. C. Castro,2020.

Sala de

Jefatura
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Organigrama 3. Zona de emergencia

Admisién-
Archivo Historial

+ Ss.hh

Estacién de [

Enfermeras

T A

ENTRADA

Patio de Maniobras Hall
de Ambulancia

Sala de
observacion

Bodega de

blancos y
suministros

!

}

1

b

[

A

A

4

(2)

[ Consultorios

ss.hh
pacientes

Estacion de Tépico
camillas

Fuente. C. Castro,2020.

Flujograma 3. Zona de emergencia

Admisién-
Archivo Historial

+ Ss.hh

Estacién de ] [ Sala de

Enfermeras

Bodega de

blancos y

ENTRADA
Patio de Maniobras tal
de Ambulancia

suministros
1

Sala de
observacién
1

Consultorios ss.hh
(2) pacientes

Estacion de Tépico
canmillas

Circulacién Alta
Circulacién Media
Circulacién baja

Fuente. C. Castro,2020.
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5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION

Esquematizacién de zonas: Se asocio la volumetria

rectangular como zonas

generales, para si poder aver las opciones de trabajo correspondiente en cuanto a la

ubicacion de las distintas zonas, tambien se determino las entradas disponibles en

cada volumetria de la seccion esquematica y se verifico que entre los tres lados del

esquema tiene facilidad de acceso (Grafico 25).

Zonificacién: Cada volumetria cumple con secciones y usos especificos respetando

la volumetria inicial del primer nivel, cada zona estéa relacionada con las circulaciones

verticales y horizontales (Grafico 26). Cada zona tiene su acceso definido como

accesos privados y para publico en general.

Tabla 2: Resumen de parametros urbanisticos

RESUMEN DE PARAMETROS URBANOS

PARAMETROS URBANOS PROYECTO

Densidad Neta 550- 1300 586 Hab/Ha
Hab/Ha

Altura minima de primer piso 2.60m 3.20m
Altura maxima de edificacion 4 4
Avreas verdes 50% 14%
Coeficiente de edificacion 3.5 2
Retiro frontal obligatorio en via urbana secundaria 2 2
Retiro obligatorio frontal en vias principales 2 2

Fuente. G. Picén, 2020.
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5.3.1. Plano de Ubicacién y Localizacion (Norma GE. 020 articulo 8)
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5.3.2. Plano Perimétrico — Topogréfico (Esc. Indicada)
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5.3.5. Plano de Elevaciones por sectores



5.3.6. Plano de Cortes por sectores
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5.3.7. Planos de Detalles Arquitect
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5.3.8. Plano de Detalles Constructivos
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5.3.9. Planos de Seguridad

5.3.9.1. Plano de sefalética
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5.3.9.2. Plano de evacuacion
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5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

Proyecto
Propuesta arquitectonica de un Centro de Salud de categoria -4 para el
barrio de Nicrupampa — Huaraz — 2020.
Ubicacion : Barrio de Nicrupampa Distrito : Independencia
Provincia : Huaraz Region : Ancash

Generalidades:

La forma, la escala de la volumetria fueron determinadas por la funcion espacial, que
fue lo que determino la organizacion de la planta, aspectos de estructura y la fachada.
Considerando el contexto fisico del emplazamiento y el espacio exterior, se capturo una

porcion del tipo de material que se usa como la teja andina.

Los suelos, paredes y techos configuran los tipos de aberturas de ventanas y puertas que
dan cualidades a los ambientes, como el hall que se caracteriza por la proporcion, la

altura y la relacion con las demas zonas y/o ambientes.

Los pilares, vigas y muros de carga que soportan los distintos forjados y la estructura de
cubierta, establecen una conexion estructural y visuales a través del espacio entre sus

apoyos, que se interconectan con los volimenes y espacios.

La iluminacién esta direccionada a partir de los ductos que es de 4 x 17.8m, a la vez de
la funcidn de ventilar, se generd estancia entre las zonas que estan conformadas por
volimenes individuales, generando divisiones de cada zona del establecimiento, que
influye en el disefio, la disposicion y organizacion del espacio. Las escaleras constituyen
una importante forma de transicion entre las zonas del establecimiento, mediante el cual
se genera un recorrido privado como pubico, mejorando la transicion de las diversas
zonas. Conectando a los diferentes niveles del establecimiento, desempefiando una

funcién, determinando los movimientos en las zonas.

La planificacion de proyecto se enfoca en la naturaleza de las actividades y los requisitos
espaciales de la forma, escala y luz, determinando las cualidades visuales, la adecuacion

funcional de los espacios interiores.
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Se considero un techo de dos aguas y una por el clima que presenta la ciudad y ademas
para poder dirigir la altura de los espacios y usarlos como fuentes de luz.

Arquitectura:
e Distribucion de zonas por niveles:

El proyecto comprende la ejecucion de las obras civiles de un Centro de Salud
Tipo 1-4 que se divide en 01 bloque el lado izquierdo hacia el lado del Jr. Las
Trinitarias, el lado derecho el Jr. Las Orquideas y El lado frontal el Psje. Las
Caléndulas. El proyecto consta de 3 niveles.

Primer nivel

Sen encuentran los puntos de ingresos al centro de salud que estan dispuestos

de la siguiente manera:

Hacia el lado Norte se encuentra la entrada para la tencion especifica de
estrategia sanitaria nacional prevencion y control de tuberculosis (TBC), al
lado Oeste esta dirigido la entrada principal que se enfoca a dos tipos de
atenciones que son Admision para la consulta externa, Emergencia y servicios
generales que se encuentra en el s6tano. En el lado Sur se encuentra la entrada

para el uso del personal (Grafico 27).
Detalle de zonas por niveles:
Sétano:

Zona de Servicios Generales
Primer nivel:

Zona de Admision

Zona de Consulta Externa
Zona de Esterilizacion
Zona de Emergencia
Zona de servicio

Segundo nivel:

Zona de Consulta Externa
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Zona de Apoyo al Diagndstico
Zona de Tococirugia

Zona de Servicios Generales

Tercer nivel:

Estructura:

Zona de Consulta Externa
Zona de Administracién
Zona de internamiento

Zona de Servicios Generales

Generalidades:

La edificacion ha sido proyectada de manera modular de sistema aporticada
ya que este tipo de establecimientos lo requiere asi para hacerlo mas

funcional, forma parte del desarrollo arquitectonico y es sismorresistente.
Cimentacion:

De acuerdo al desarrollo arquitectonico planteada en el proyecto se ha
proyectado dos tipos de cimentacién: Platea de cimentacion para el bloque
que se encuentra el s6tano, vigas de cimentacion, sobrecimientos y zapatas

armadas.

Columnas y muros de corte:

Las columnas proyectadas son de seccion 0.25x040, teniendo en cuenta las

distancias de luz y se encuentran distribuidas en toda la edificacion.

También se ha proyectado placas donde se encuentran ubicados los

ascensores.
Muros:

Se utilizard muros de ladrillo k.k. de 18 huecos debidamente confinada, con
mortero de cemento, los muros seran colocados de soga o cabeza de acuerdo

a lo requerido.
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Vigas:

Las vigas seran de concreto armado, las secciones varian de acuerdo a la

ubicacion y hay 3 tipos: Vigas principales, vigas secundarias y vigas chatas.
Losas:

Las losas son de 0.20 y estan distribuidas del mismo espesor en los 3 niveles.
Para contribuir mayor rigidez en espacios desequilibrados se ha considerado

losas aligerada en 2 direcciones.
Instalaciones eléctricas:

En el proyecto las instalaciones eléctricas se haran a partir de la acometida
de la red publica hacia la sub estacion eléctrica que se encuentra en el s6tano
el cual llega al modulo de tableros y desde aqui se distribuye a los sub
tableros y después a los siguientes niveles.

Tableros generales y de distribucion:

Los tableros generales y de distribucion son con puesta a tierra, estas segun

su ubicacion en los planos seran empotradas en los muros.
Sistemas de puesta a tierra:

Se haran pozos a tierra para recibir descargas de los tableros de distribucion

que estan ubicados en las diferentes zonas.
Tomacorrientes:

Los tomacorrientes de linea estabilizada y con puesta a tierra en todo el

establecimiento.
Interruptores de alumbrado

Los interruptores utilizados seran simples, dobles triples y deben ser de

marcas con garantia.
lluminacion:

La iluminacion del establecimiento sera mediante luminarias adosadas y

empotradas al techo o pared de tipo rejilla y fluorescentes lineales.
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Instalaciones Sanitarias:
e Agua:

Para el abastecimiento de agua se tiene en cuenta la alimentacion de la red
publica que llega hasta el tanque cisterna que estd ubicado en el sétano del
edificio de la zona de servicio y seguidamente abastece al tanque elevado y
después de distribuye por la red de distribucion interna pasando a los
ramales y llegando a cada aparato sanitario como: inodoros, duchas,

lavatorios, grifos, aparatos médicos utilizados en consultorios.
e Tanque Cisterna:

Segun el reglamento nacional de edificaciones el tanque cisterna tendra una
capacidad para almacenar de ¥ del volumen diario ademas el agua que sera

distribuido también a un sistema contraincendios.
e Tanque elevado:

El tanque elevado permite almacenar el agua y mantener la presion
constante y se encuentra ubicado en la azotea de servicio, segun el
reglamento nacional de edificaciones el volumen que debe almacenarse es

la tercera parte del consumo diario.
e Desague:

Se desarrollard mediante montantes que bajaran hasta el primer piso,
pasaran hacia la caja de registro y después a la red publica. En el s6tano se
consider6 un pozo de lodo que recogera y triturard los desechos y lo
impulsara hasta la caja de registro que se encuentra en el primer piso para

salir hacia la red publica.
e Aguas pluviales:

Las aguas pluviales se evacuaran por medio de montantes ubicados en las
esquinas de los techos adosados en las columnas que después seran
descargadas hacia los exteriores del establecimiento y terminara en la via

publica.
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e Sistema de evacuacion:

El sistema de evacuacién se da mediante las puertas principales, que
funcionan para evacuar asimismo en cada ingreso del bloque de emergencia
tenemos puertas cortafuegos y rociadores en los pasadizos que nos dirige

hacia las escaleras para después salir a la via publica.
e Sistema contraincendios:

Para poder combatir los incendios se ha colocado en el al disefio gabinetes
contraincendios que estd equipado con mangueras de hasta 40m, extintores,
rociadores en los pasadizos y accesorios de emergencia que se encuentras

distribuidos en todo el establecimiento para su facil manipulacion.
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO (SECTOR ELEGIDO)
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5.5.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS
5.5.1.1. Plano de Cimentacion.
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5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS
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5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRO MECANICAS

5.5.3.1. Planos de distribucidn de redes de instalaciones eléctricas (alumbrado y

tomacorrientes).
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA

5.6.1. Animacion virtual (Recorridos y 3Ds del proyecto).

Vista del ingreso principal

Vista lateral derecha
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Vista lateral izquierda
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Vista de la zona de admision

Vista de la zona de consulta externa
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Vista de la zona de tococirugia

Vista de la sala de usos multiples (SUM)
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Vista de la zona de emergencia

Vista de la estacion de enfermeras de emergencia
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico la situacion actual del centro salud de Nicrupampa, en los aspectos de
infraestructura, distribucién, atencion publica, equipamiento que nos permitio la
identificacion del problema, que afecta hoy a la poblacion de los alrededores del

barrio de Nicrupampa.

Es necesario que todo el establecimiento cuente con todos los espacios, para las
atenciones requeridas, para que asi los pacientes puedan recibir una adecuada
atencion. Teniendo en cuenta a las normas del MINSA, para identificar los ambientes
que se requieren y también para tener en cuenta los requerimientos que necesitan las

personas con discapacidad.

El centro de Salud tipo 1-4 debe incluir un area neta al cuidado de la madre e hijo;
que funcione junto con la consulta externa para el control y vacunacién inmediata

del recién nacido, incluyendo su registro de su nacimiento.

Es importante que los accesos de los centros de salud este bien definidos, para que
asi no se mezcle las circulaciones de cada zona, como la zona de consulta externa

con apoyo al diagndstico.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una inversion e implementar el mejoramiento del servicio en
cuanto al disefio e infraestructura, que deberia tener hoy en dia el centro de salud de
Nicrupampa, segun la demanda que presenta, para la satisfaccion de los usuarios y
mejorar la atencion del establecimiento. Con la implementacion del centro de salud
con categoria 1-4, da solucion al problema actual del sector, ya que cumplira con la

distribucion adecuada y necesarios, debidamente ambientados.

Se recomienda al momento de disefiar se proponga las areas verdes, para la

conservacion de la vegetacion del sector.

Se recomienda que la municipalidad del distrito de Independia en el barrio de
Nicrupampa, deberia tomar en consideracion la propuesta del centro de salud I- 4 y

de esa forma mejorar los servicios de atencion en salud.
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GRAFICOS:

Gréfico 1. Zonificacion general del centro de Salud de Nicrupampa

Zonificacion General del Centro de Salud
de Nicrupampa
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Nota: Elaboracidn sobre la captura de Google maps, (Fuente: C. Castro,2020).

Gréfico 2: Vista isométrica - centro de salud de Nicrupampa

f

| [

Vista Isométrica - Centro de Salud de Nicrupampa

(Fuente: C. Castro, 2020).



Gréfico 3: Morfologia del terreno

Vias Principales — mmm—m Centro de Salud de Palmira d
Vias Secundarias s Rio Santa A

Nota: Elaboracién sobre la captura de Google maps (Fuente: C. Castro, 2020)

Gréfico 4: Analisis vial

Av. Independencia sunn Centro de Salud de Palmira d
Psj. Andres A Caceres Rio Santa
Jrn Joaquin Inclan een Nodos oD

Nota: Elaboracién sobre la Captura de Google maps (Fuente: C. Castro, 2020).



Grafico 5: Velocidad del viento
% 0o
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Fuente de Meteoblue.com.pe

Gréfico 6: Trama sectorial - Hospital sociosanitario Mollet

Vias Principales — ; : G
Vi el Hospital Sociosanitario Mollet [ -

Nota: Elaboracion sobre la captura de Google maps (Fuente: C. Castro,2020).




Gréfico 7: Trama vial- Hospital sociosanitario Mollet

L
V. Carrier de Valles ~ seeeens Hito - Instituto Médico Baix Valles Nodo O
V. Carrier de Sant Llorenc Hospital Sociosanitario Mollet

Nota: Elaboracion sobre la captura de Google maps (Fuente: C. Castro,2020).

Gréfico 8: Velocidad promedio del viento
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percentil 25° a 75° y 10°% g 80°,
Fuente:Weather Spark https://es.weatherspark.com/y/47213/Clima-promedio-en-Barcelona-Espa%C3%B1la-
durante-todo-el-a%C3%B1o.


Weather%20Spark
https://es.weatherspark.com/y/47213/Clima-promedio-en-Barcelona-Espa%C3%B1a-durante-todo-el-a%C3%B1o
https://es.weatherspark.com/y/47213/Clima-promedio-en-Barcelona-Espa%C3%B1a-durante-todo-el-a%C3%B1o

Gréfico 9: Promedio de temperatura de Huaraz

HUARAZ
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Fuente: (SENAMHI, 2020)

Gréfico 10: Temperaturas y precipitaciones de la ciudad de Huaraz
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Fuente: Meteoblue2020
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Gréfico 11: Rosa de Vientos
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Graéfico 12. Humedad relativa en Huaraz
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Nota: Adaptacion del grafico, Fuente: (SENAMHI,2020)




Gréfico 13. Recorrido para la ciudad de Huaraz

Nota: Adaptacion del gréfico, Fuente: Corrales, 2017)

Gréfico 14. Morfologia del terreno de Nicrupampa
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(Fuente: C. Castro,2020)



Gréfico 15. Estructura urbana de Nicrupampa

Jirones  seeeeeees Cisea de Nicrupampa

Avenidas
j Parques las Flores g

Pasajes

(Fuente: C. Castro,2020)

Gréfico 16. Corte vial - Jr. Las Orquideas
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(Fuente: G. Pic6n,2020).

Gréfico 17. Corte vial - Psj. Las Caléndulas
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(Fuente: G. Pic6n,2020).
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Gréfico 19. Vialidad y Accesibilidad de Nicrupampa
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(Fuente: C. Castro,2020).



Gréfico 20. Zonificacion y usos de suelo de Nicrupampa.
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(Fuente: PDU — HUARAZ 2020)
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Gréfico 21. Equipamiento urbano de Nicrupampa

(Fuente: C. Castro,2020)



Gréfico 22. ldea rectora - ADN

CONCEPTO ARQUITECTONICO:

La molécula representa el drea de emergencia
donde se da importancia a una madre con su hijo.
Las dos cadenas que se enrollan en la estructura
\ del ADN, representa a las dos zonas que
constituyen a la distribucion y los puntos de
estructura del centro de salud tipo 1-4.

Cadenas forma de
distribucion y estructura

CONCEPTO VOLUMETRICO:

En trazado molecular se observa uniformidad entre
las dos cadenas que ayudan a la estructura de la
misma; y asi decidimos adoptar esta estructura para
generar una circulacion lineal centralizada dentro
del recorrido del centro de Salud 1-4, creando
uniformidad entre las zonas, ademas
aprovecharemos la topografia para jerarquizar la
importancia de cada drea segin la volumetria.




Gréfico 23. Criterio de disefio volumétrico.

(Fuente: C. Castro,2020)

Gréfico 24. Partido arquitecténico

(Fuente: C. Castro,2020)



Grafico 25. Esquematizacion de zonas

SECCION ESQUEMATICA
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(Fuente: C. Castro,2020)

Gréfico 26. Zonificacion
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(Fuente: C. Castro,2020)




Grafico 27. Plano del primer nivel-descripcion
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FOTOGRAFIAS

Fotografia 1. Vista Exterior del centro de salud del lado Sur

(Foto: G. Pic6n,2020)

Fotografia 2. Centro de Salud Nicrupampa

(Foto: G. Picdn, 202)



Fotografia 3. Consultorios

(Foto: G. Picon, 2020)

Fotografia 4. Vista de distribucion exterior del centro de salud

(Foto: G. Picén, 2020)



Fotografia 5. Entrada al servicio publico

(Foto: G. Picon, 2020).

Fotografia 6. Vista interna del Servicio Higiénico del personal

(Foto: G. Picdn, 2020)



Registro Fotografico del centro de Salud de Nicrupampa:

Fotografia 7. Entrada dirigida hacia el lado Sur

(Foto: G. Picén, 2020)

Fotografia 8

Fotografia 8. Ingreso hacia la zona de Consulta Externa

(Foto: G. Picén, 2020)



Fotografia 9. Ingreso hacia el Laboratorio

(Foto: G. Picdn, 2020).

Fotografia 10. Vista de los Mddulos previsto para la atencion de Covid-19

(Foto: G. Picén, 2020)



Fotografia 11. Vista de los Mddulos previsto para la atencion de Covid-19

(Foto: G. Picén, 2020)

Fotografia 12. Vista hacia el area de la farmacia con el area de CRED.

(Foto: G. Picén, 2020)

Vistas internas del centro de Salud de Nicrupampa:



Fotografia 13. Vista interna del area de laboratorio

(Foto: G. Picon, 2020)

Fotografia 14. Vista interna del area de laboratorio
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(Foto: G. Picén, 2020)



Fotografia 15. Vista interna del &rea de laboratorio

(Foto: G. Picén, 2020).

Fotografia 16. Vista interna del &rea de Consulta externa

(Foto: G. Picdén, 2020)



Fotografia 17. Vista de la fachada del Centro de Salud de Palmira

Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Fotografia de ancashnoticias.com

Fotografia 18. Vistas Exteriores del Hospital Sociosanitario de Mollet

e |1

Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Fotografias-Pepo Segura https://www.archdaily.pe/
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Fotografia 19. Vista exterior del Hospital Sociosanitario de Mollet
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Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Fotografias-Pepo Segura https://www.archdaily.pe/

Fotografia 20. Vista externa - interna

Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Fotografias-Pepo Segura https://www.archdaily.pe/
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Fotografia 21. Volumetria del Hospital Sociosanitario de Mollet

Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Fotografias-Pepo Segura https://www.archdaily.pe/

Fotografia 22. Antes y Después de Hospital Sociosanitario de Mollet

Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Fotografias-Pepo Segura https://www.archdaily.pe/
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IMAGENES:

Imagen 1. Vistas aledanas al centro de salud de Palmira
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Nota: Adaptacién de Imagen sobre captura pantalla, Fuente: Google maps

Imagen 2. 3D y Corte del centro de Salud de Palmira

Nota: Adaptacion de Imagen, Fuente: Revistas Costo Edicion 283 - pag. 16



Imagen 3. Asolamiento del sector del barrio de Palmira
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Nota:Corte de la imagen inicial, Fuente: Sun Earth Tools. Com

Imagen 4. Volumetria con la Orientacidn del centro de salud de Palmira

(Fuente: C. Castro, 2020)



Imagen 5. Isometria del centro de salud de Palmira

(Imagen: C. Castro, 2020)

Imagen 6. Observacion del centro de salud de Palmira

Fuente: Revistas Costo Edicion 283 - pag. 17

Imagen 7. Corte en isometria del centro de salud de Palmira

Fuente: Revistas Costo Edicién 283 - pag. 17



Imagen 8. Cuadro de datos de los ambientes de servicio

AMBIENTES DE SERVICIO

Consultorios médicos i1

Cimgia ¥ Medicina: & camas
MNbmero de camas Pediatria: 4 cama - cuna
Gineco - Obstetricia: 3 camas

Sala de partos 1
Sala de operaciones 1
Sala de ravos x 1
Sala de ccografia i
Estacionamicnto L

Fuente; Revistas Costo Edicion 283 - pag. 16

Imagen 9. Emplazamiento

Nota: Emplazamiento, elaboracion sobre la captura de pantalla, Fuente: Google maps

Imagen 10. Bosquejo inicial del hospital Sociosanitario de Mollet

Fuente: Archdaily - https://www.archdaily.pe/
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Imagen 11. Zonificacion general, plantas del s6tano y el primer al quinto nivel.

Planta del 3er nivel Planta del 4to nivel Planta Sto nivel

Fuente: Tesis Antecedente internacional de centro de salud 3

Imagen 12. Flujograma general
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Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Captura Tesis Antecedente internacional de centro de salud 3




Imagen 13. Localizacién de la ciudad de Huaraz
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Imagen 14. Vista panoramica de la ciudad de Huaraz
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Nota: Adaptacion de vista panoramica, Fuente: Google earth



Imagen 15. Poligono del barrio de Nicrupampa
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Nota: Adaptacion de imagen, Fuente: Google maps.

Imagen 16. Imagen satelital y perfil de elevacion

Nota: Adaptacion de captura de pantalla, Fuente: Google Earts Pro



Cuadro 13. Uso de suelos segtn el PDU de Huaraz.

Zonificacion de usos del suelo urbano
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Fuente: cuadros del PDU de Huaraz 2012-2022 — Plano de zonificacion y uso de suelo.




NORMATIVA NACIONAL
REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES
NORMA A

Capitulo 3: Condiciones especiales para personas con discapacidad.

Articulo 24: Dadas las condiciones especiales de las edificaciones de salud, se
aplicaran normas para discapacitados adicionales a las mencionadas en la Norma
A.120 Condiciones para personas con discapacidad. Estas condiciones son:

e En la unidad de hospitalizacion se contara con sefializacion Braille.

e El color de las puertas debera ser contrastante con los muros contiguos.

e Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.
Acrticulos 25: Las rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

e Ancho minimo de 1.20 m.

e Bordes laterales de 0.05 m de altura.

e L0s pasamanos estaran separados de la pared a una distancia 0.05 metros.
e Los pasamanos deberan prolongarse 0.60m. en el arranque y en la llegada.

e El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante. (Edificacion, 2012, pag. 8)

Articulo 27: Los pasajes de circulacion deberan contar con las siguientes
caracteristicas:

e Contaran con un sistema de alarma de emergencia que sera a base de sefiales
audibles y visibles con sonido intermitente y lampara de destellos.

e Las circulaciones horizontales contaran con sefalizacién conductiva.
Articulo 28: Los ascensores deberan tener las siguientes caracteristicas:

e Ubicacion cercana al ingreso principal.
e La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 m.
e Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres lados.

o Deberan contar son sefializacion del nimero de piso en relieve y lenguaje Braille
a 1.20 m. de altura.



Acrticulo 29: Las areas de atencion al publico contaran con un mueble de control
con una altura de 90 cm. El area de atencion tendra un ancho de 1.50 metros como

minimo para permitir el acceso de silla de ruedas.

Articulo 31: Se destinaré un &rea para personas con discapacidad en sillas de ruedas
por cada 16 lugares de espera con las siguientes caracteristicas:

e Area de 1.20 x1.20metros.

e Area de circulacion de 1.50 metros como minimo.

e Sefalizacion de area reservada.

¢ En salas de Consulta externa se dispondra de una siento por cada dos consultorios.
e Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas y bastones

por cada 16 lugares de espera.
6.2 Infraestructura:
6.2.1 Disefio Arquitectdnico:
6.2.1.1 Flujos de circulacion:

e Los flujos de circulacion deben permitir una via éptima de relacién entre
las unidades de atencion de un establecimiento de salud.

e Segun el desplazamiento existen 2 tipos de flujos de circulacion:
Circulacion horizontal, se da traves de superficie que permite la
interrelacion funcional entre ambientes sin cambiar de nivel de
edificacion.

e Los corredores de circulacion interior tendran un ancho minimo de 2.40m
libre entre muros.

e Los corredores técnicos de circulacion exterior tendran un ancho minimo
de 1.50 m libre entre muros.

e La circulacion de los pacientes ambulatorios a la zona de internamiento
debe ser restringida.

e Todos los corredores, sin excepcién, deben estar libres de elementos que obstruyan
el libre transito y reduzcan el area de circulacion.
e Circulacion vertical: Se da a través de equipos electromecanicos que

permiten la interrelacién funcional de ambientes o unidades que



componen un establecimiento de salud entre los diferentes niveles de
edificacion.
e Lacirculacion vertical se dara a través del uso de escaleras, rampas, y/o
ascensores.
Las escaleras de servicios y de evacuacion tendrd un ancho minimo
de 1.20 m con pasamanos a ambos lados.
Las escaleras no tendrdn llegada directa hacia los corredores o
ascensores.
En el area de internamiento, la distancia entre la Gltima puerta de la
habitacion de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 25 metros.
Los montacargas se emplearan solo para et traslado de carga limpia y
deben abrirse hacia un ambiente techado, nunca hacia pasadizos.
Los accesos deben evitar los cruces de elementos sucios y limpios, asi
como de pacientes internados y ambulatorios (MINSA, 2015, péags.
11-13)

6.2.1.6 Altura libre:

En caso de establecimientos de salud proyectados como nuevo a
categoria 1-4, la altura libre interior no serd menor a los 3.00 m,
considerados desde el nivel de piso terminado al falso cielorraso o

cielorraso.

6.2.1.8 De los Ductos

. El concepto de ducto debe ser utilizado s6lo para el pase de
tuberias de instalaciones y ventilacion de servicios higiénicos

unipersonales.
6.2.1.9 De los techos y Cubiertas

Las pendientes e inclinaciones de los techos seran las adecuadas en
cada region, especialmente en la sierra y la selva del territorio, no
debiendo ser menor de 20° 0 36.4% para la sierray 23° 6 42.60 % para

la selva. En la costa se debe considerar la Impermeabilizacion de los



techos, sea por cobertura y/o inclinacion del techo, ante los eventuales

efectos naturales por lluvia.

6.2.1.10 De las Puertas:

La altura del vano de la puerta no serd menor a 2.10 m. Asimismo, con
el objeto de favorecer la ventilacion e iluminacién de los ambientes se
podré colocar sobre luz, que puede ser tipo persiana de madera, vidrio

0 malla.

« Todas las puertas de para los ambientes de internamiento, recuperacion
u observacion, llevaran una mirilla para registro visual de 20 x 60 cm

como minimo.

« Los ambientes de tdpico y observacién en el ambiente de atencion de
urgencias y emergencias podran emplear puertas plegables de vinilico

o similar.

 Lapuerta de acceso y servicio higiénico para discapacitados o gestantes

debe abrir hacia fuera y su cerradura seré tipo palanca.
6.2.1.12 De los servicios sanitarios:

« Ladistancia maxima de recorrido para acceder a un servicio sanitario

sera 50 metros.
» Debe evitarse el registro visual del interior de los ambientes.
Servicios higiénicos del personal:

Es el ambiente exclusivo destinado al aseo y/o ejercicios de necesidades
fisioldgicas del personal de la unidad. Contara de preferencia con ventilacion
natural. No se permite ventilar hacia corredores internos. Los servicios seran
diferenciados por género y la cantidad de aparatos sanitarios de determinar de
acuerdo al siguiente calculo, segun corresponda (MINSA, 2015, pag. 66):

MUJERES HOMBRES

Inodoro Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario

De 1 25 personas 1 1 1 1 1




Por ¢/ 25 personas

adicionales

1 aparato adicional

Sala de espera.

Para el dimensionamiento de la Sala de Espera se debe considerar un
area total producto de la sumatoria de:

8 a 10 personas por cada consultorio fisico a 1.20 m?2 por persona.

0.5 personas con discapacidad por consultorio fisico a 1.50 m? por
persona.

Tanto la sala de espera como los corredores internos de circulacion
deberédn tener contra zocalo sanitarios para permitir la limpieza y
asepsia.

El ancho minimo en los corredores de circulacion de la UPSS consulta

externa es de 2.40 metros libres.

Servicios Higiénicos publicos.

En esta UPSS, el ndmero de servicios higiénicos para pacientes,
familiares o acompafantes, y la cantidad de aparatos sanitarios se

determinara de acuerdo al siguiente calculo:

MUJERES HOMBRES

Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario

Hasta 4 consultorios 1 1 1 1 1
De 4 a 14 consultorios 2 3 2 3 2
Por c/10 consultorios 1 1 1 1 1
adicionales




Vista de la fachada con | detalle del ADN en el ascensor
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Vista del ingreso del personal médico




Vista del Hall principal

Consultorio de odontologia



Vista de la oficina de Reniec.




Vista de la zona de administracion

Estar de médicos



Estar de enfermeras

Vista de la sala de espera de familiares

Vista de la sala de partos



Vista del area de atencién al recién nacido

Vista del consultorio 1 de emergencia
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